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pele do neonato, assim como a pele durante a infin-

cia, passa por modificagdes quimicas e estruturais até

adolescéncia. Nesse periodo, ela ird se igualar a pele

do adulto, exercendo suas funcoes anatdmicas e funcionais de
uma forma adequada.

A Figura 1 indica o processo adaptativo da pele do am-
biente intrauterino para o meio extrauterino, onde o desen-
volvimento da pele anatomicamente se completa por volta
dos 12 meses de vida.!

Figura 1 - Processo adaptativo da pele do
ambiente intrauterino para o meio extrauterino
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Fonte: Elaborado pela autora.

As fungdes da barreira epidérmica desempenham papel
crucial no neonato e durante a infincia, sendo que o seu co-
nhecimento terd impacto na escolha de quais medicagdes, cos-
méticos ou dermacosméticos devemos utilizar a fim de nio
interferirmos nessa dinimica (Figura 2).!
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Figura 2 - Anatomia e propriedades fisico-
quimicas da pele na infancia
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Funcoes da barreira epidérmica:

* mecanica
* hidratagio

* termorregulacio
* cquilibrio hidroeletrolitico- hiponatremia

* protegio contra radiagio

* controle de infecgoes

* absor¢io percutinea de drogas
* sistema complexo de metabolismo

* troca de dgua transepidérmica (TEWL)
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Uso de emolientes

O uso de hidratantes no periodo neonatal ¢ em recém-
-nascidos prematuros, de acordo com a literatura, ainda ¢
controverso.??

Se, por um lado, o uso de emolientes poderia aumentar o
risco de infec¢des nosocomiais por estafilococos coagulase-
-negativos em prematuros, trabalhos tém demonstrado seus
beneficios, como diminuig¢io da frequéncia de dermatite, pre-
vengio de ressecamentos e fissuras, diminuigio da perda de
dgua transepidérmica, melhora da integridade da pele, melho-
ra do equilibrio hidro-eletrolitico de recém-nascidos muito
prematuros.® Aqueles com éleo de girassol sugerem prote¢io
contra infeccoes.>?

A indicagio para o uso didrio profilitico dos emolientes
ainda é controversa ¢ sua indicagio deve ser precisa, baseada
no risco e no beneticio do paciente, uma vez que a exposi-
¢ao aos componentes quimicos das férmulas pode predispor
a dermatites irritativas e dermatites alérgicas de contato.??
Lembrando que produtos contendo icido salicilico estio
proscritos, mesmo nos distiirbios de queratinizagio, por risco
de salicilismo.

Da mesma forma, os produtos contendo ureia devem ser
evitados, mesmo em baixas concentracdes, devido ao risco
de uremia, inclusive nos disttrbios de queratinizagio, sendo
preferiveis, nesses casos, o uso de petrolatum (vaselina s6-
lida), como cremes oclusivos que reduzem a perda de dgua
transepidérmica.®?

Na dermatite atdpica, as alteracdes de barreira precedem
as manifestagdes clinicas e uso de emolientes contendo cera-
midas, segundo a literatura, podem reduzir a incidéncia de
dermatite atépica no primeiro ano de vida, ¢ o uso de leo
de semente de girassol em paises em desenvolvimento tem
melhorado a taxa de infec¢oes nosocomiais, com melhora da
barreira cutinea.?

Nio estio recomendados, além da ureia e do acido salici-
lico, os hidratantes contendo 6leo de soja, 6leo de oliva e éleo
de mostarda, por risco de dermatite irritativa/dermatite alérgi-
ca de contato. Portanto, a escolha do hidratante deve levar em
consideragio todos estes fatores ¢ o uso profilitico de hidra-
tantes de uso didrio ainda é controverso, segundo a literatura.
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Cuidados para condicoes

cronicas complexas de saude

riangas ¢ adolescentes com necessidades especiais

de satde (CRIANES) sio aquelas portadoras de

necessidades cronicas e complexas e, em geral, exi-
gem atenc¢io e cuidados especializados, continuos e integrais
em vdrias areas.

Entre as CRIANES, estio incluidas doengas com limi-
tacao de fungio fisica, mental, emocionais, necessidades de
dietas e medicamentos, suporte tecnoldgico e terapia de rea-
bilitacio. Requerem vigilincia, cuidados e orientagdes mais
especializadas, necessitando de uma rede de servicos espe-
cializados de sadde, em quantidade superior aos requeridos
pelas criangas em geral.!

De acordo com Stein et al.,> a condi¢io crdnica na in-
fincia ¢ de base biolégica, psicoldgica ou cognitiva de longa
duragio, que terd consequéncias como fungio limitada nas
atividades comparadas com criangas saudiveis da mesma
idade; uso de servigos médicos, psicolégicos, educacional, e/
ou tratamentos especiais acima do habitual para a satide da
crianga. Essas criangas tém maior probabilidade em interna-
¢Oes prolongadas e reinternagoes.

Criangas ¢ adolescentes com necessidades especiais de
saude devem receber tratamentos humanizados e indivi-
dualizados, que vio ajudar a reduzir o estresse, a ansiedade
e melhorar sua qualidade de vida. Entre os principais bene-
ficios dos cuidados a esses pacientes em regime domiciliar
podemos citar diminui¢io de infec¢des, maior envolvimento
familiar, redugio de custos.

As recomendacgdes incluem:

- Acessar a atencao médica adequada:
E importante que criancas e adolescentes com condigdes
crénicas complexas de sadde tenham acesso a uma equi-
pe de satiide multiprofissional que possa fornecer cuida-
dos especializados e atengio integral. Essa equipe pode
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incluir médicos, enfermeiros, nutricionistas, psic6logos,
fisioterapeutas ¢ outros profissionais.

Planejamento das necessidades de recursos diagndsticos e
terapéuticos com as especificidades de acordo com a faixa
etdria; investir na formacio da equipe multiprofissional
que presta cuidados 2 satide das criangas e adolescentes
com condig¢des crénicas complexas de satde.

- Requalificar o espaco fisico:
Dependendo das necessidades, pode haver hospitaliza-
¢ao domiciliar prolongada e utiliza¢do de equipamentos,
espago para acompanhante permanente e para agdes que
demandem normatizagdes especificas.

- Seja paciente e compreensivo:
Cuidar de uma crianga ou adolescente com condi¢oes
cronicas complexas de saide ¢ desafiador. E importante
ser paciente ¢ compreensivo com a crianga ou adolescente,
bem como com vocé mesmo.

- Adesao ao tratamento:
E importante que criangas e adolescentes com condicdes
crénicas complexas de satide sigam o tratamento prescri-
to pelo seu médico, incluindo troca de curativos, tomar
medicamentos, seguir uma dicta especifica e fazer ativi-
dade fisica.

- Obter apoio emocional:
Criangas e adolescentes com condigdes cronicas comple-
xas de satde podem precisar de apoio emocional para li-
dar com o estresse e os desafios associados 4 sua condi¢io.
Esse apoio pode ser fornecido por seus pais, familiares,
amigos, terapeutas ou outros profissionais.

- Informacao:
E muito importante que a familia seja informada sobre
a condi¢io da crianga ou adolescente, pois quanto mais
souber sobre a condi¢io, melhor poderi entender as ne-
cessidades da crianga ou adolescente e fornecer o apoio

necessario.
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- Cumplicidade:
Fazer com que a crianga ou adolescente se sinta conforti-
vel com sua condi¢io — é importante que a crianga ou ado-
lescente entenda sua condigao e saiba como lidar com ela.
Ajudi-la, quando possivel, conversando sobre sua condi-
a0, ler livros e artigos sobre o assunto, fazer parte de gru-
pos de apoio, compreender e nio lamentar.

- Participacao:

Encoraje a crianga ou adolescente a participar de ativida-
des sociais ¢ recreativas, ¢ importante a participagio de
criangas e adolescentes com condigoes crénicas complexas
de sadde nessas atividades. Isso os ajudard a se conectar
com outras pessoas, s¢ divertir ¢ a desenvolver suas ha-
bilidades.

Diante da vulnerabilidade familiar com as alteragdes de
rotina e stress, em funcio dos cuidados intensos, a parti-
cipagdo dos familiares e irmaos saudiveis deve ser incen-
tivada.

- Amor e apoio:
Podemos ajudar criangas ¢ adolescentes com condigoes
cronicas complexas de satide a ter uma vida plena e feliz,
ter uma melhor qualidade de vida e a alcangar seu pleno
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dema é uma condi¢io comum a uma extensa varieda-

de de doengas de maltiplas causas. Definido como um

acimulo anormal de liquido no espaco intersticial dos
tecidos, o edema é formado por uma desregulagio do transporte
de fluidos entre os espagos intersticial e intravascular por alte-
ragio no gradiente pressao hidrostitica capilar e do gradiente de
pressio oncdtica. As condigdes para este acontecimento podem
ser de origem local, levando a edema localizado ou sistémico, le-
vando a um edema generalizado.! As principais causas de edema
e seu mecanismo de ag¢io estdo descritas na Tabela 1 (pagina 9).

O rim ¢é um ¢6rgio chave na homeostase dos liquidos cor-
porais e também no manejo das substincias que participam do
equilibrio das pressdes hidrostitica e oncética. Por se tratar de
um processo sistémico, devemos pensar em envolvimento renal
sobretudo quando nos deparamos com um edema do tipo gene-
ralizado, enquanto que edemas localizados devem ser avaliados
quanto a causas locais de obstrugio ou aumento de permeabili-
dade vascular.

A avaliagio cautelosa da crianga com edema generalizado ird
revelar condigdes clinicas associadas a uma das seguintes sin-
dromes edemigénicas renais, a saber: sindrome nefrética, glo-
merulonefrite aguda pds-estreptocdcica, injdria renal aguda e
doenga renal cronica. O conhecimento e entendimento dessas
importantes entidades clinicas e suas manifestagdes ¢ de vital
importincia para o seu diagndstico frente a um quadro edema-
toso. Passamos, entio, a detalhar duas dessas sindromes prin-
cipais ¢ que sio habitualmente fonte de confusio diagndstica
entre elas, mas também com outras doengas nio relacionadas
ao rim: a sindrome nefrética e a glomerulonefrite aguda p6s-
-estreptocdcica.

Sindrome nefrética

Classicamente idiopética na infincia, a sindrome nefrética
(SN) é uma doenca que afeta usualmente criangas entre dois e
sete anos de idade e tem no edema sua manifestacio clinica car-
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Tabela 1 - Causas sistémicas de edema

Causa

Mecanismo de agao

Reacdo alérgica, urticaria e
angioedema

Aumento da
permeabilidade capilar

Doenca cardiaca

Aumento da
permeabilidade capilar
por hipertensdo venosa
sistémica; volume
plasmético aumentado

Doenca hepatica

Aumento da
permeabilidade capilar
por hipertensdo venosa
sistémica; diminuicdo

da pressdo oncotica
plasmaética por reducdo da
sintese proteica

Sindromes disabsortivas/
desnutricdo proteico-
calérica

Sintese proteica reduzida
levando a diminuicdo

da pressdo oncotica
plasmética

Apneia obstrutiva do sono

Hipertens&o pulmonar
resultando em aumento da
pressao hidrostatica capilar

Gravidez e edema pré-
menstrual

Volume plasmaético
aumentado

Doenca renal

Aumento do volume
plasmaético; diminuicdo
da pressdo oncotica
plasmética devido a
proteindria

Fonte: Adaptado de Trayes KP, et al.X
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dinal, com gravidades variando de um leve inchago facial a uma
grave anasarca. Alguns pacientes podem acumular montantes
de liquido adicional correspondentes a até 30% do peso corpo-
ral.? Inicialmente, criangas com SN se apresentam com edema
periorbitirio, sendo comumente confundidas com alergias.

Quando a SN nio é reconhecida e, portanto, nio trata-
da, ou quando se apresenta resistente ao tratamento, o edema
pode progredir da face para pernas, parede abdominal, ascite
e, quando nio controlados, pode causar complica¢des graves
como edema pulmonar, levando a internagdes hospitalares e
afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes
pediatricos.?

Dois mecanismos fisiopatoldgicos sio propostos para ex-
plicar a origem do edema nefrético. A teoria do underfill enun-
cia que a proteintria nefrética leva a hipoalbuminemia, o que
resulta em uma diminuigio da pressio oncética do plasma,
alterando o equilibrio nas forgas de Starling, levando a um ex-
travasamento de fluidos do espago intravascular para o intersti-
cio, resultando em edema. A deple¢io do volume intravascular
decorrente dessa situagio levaria a uma a¢io compensatdria que
ativaria o sistema renina-angiotensina-aldosterona e aumenta-
ria a secre¢io de vasopressina e subsequente retencio de sédio
e dgua.’

J4 a teoria do overfill propde que o edema na SN ¢é causado
por uma retengio primdria de sédio, resultando numa sobre-
carga intravascular e aumento da pressio hidrostitica capilar.
Isso resulta em um extravasamento de fluido através dos va-
sos acumulando no intersticio. Esse mecanismo de formagio
de edema seria, entdo, acompanhado de manifestagoes clinicas
como hipertensio arterial e/ou edema pulmonar.’?

Independente do mecanismo de formagio, o edema ¢ re-
conhecidamente a manifesta¢io clinica mais significativa da
sindrome nefrética. O diagndstico precoce da SN é muito im-
portante para instituir mais rapidamente o tratamento preconi-
zado, a fim de se evitar complicagdes e agravamento do quadro.

Como citado anteriormente, o edema inicial em face pode
confundir o pediatra com uma alergia ou infec¢io de vias aé-
reas superiores ¢ tal confusio também se dé pelo fato de doen-
cas alérgicas estarem bastante associadas 3 SN, além do fato de
infecgdes respiratérias serem frequente condicdes precipitantes



recomendacoes

Departamento de Nefrologia

ao desenvolvimento de um quadro nefrético. Entretanto, logo
no inicio da doenga, o edema nefrético ji exibe suas principais
caracteristicas: ¢ gravitacional, mole, frio, indolor, sem sinais
tlogisticos. Pode se desenvolver anasarca com ascite ¢ derrame
pleural, além de distensio abdominal. Raramente estd associada
a dispneia.

Outros sintomas que podem estar associados sio dor abdo-
minal, hemattria (em poucos casos) e hipertensio arterial. Em
casos mais graves podem estar presentes peritonite bacteriana e
tromboses venosa profunda.

Quando a sindrome nefrética for uma suspeita em criangas
com edema, devemos proceder a investigagio completa com
andlise quantitativa de proteinas da urina (em amostra isolada
ou de 24 horas) ¢ a determinagio da albumina sérica para esta-
belecer o diagndstico.*

Glomerulonefrite aguda pés-estreptocécica (GNPE)

Trata-se de uma importante complica¢io nio supurativa de
infecgdes por estreptococos do grupo A. Ao redor do mundo,
hi uma estimativa de incidéncia em torno de 400 mil casos por
ano em criangas. Pode ocorrer tanto apés uma infecgo de vias
aéreas, quanto ap6s uma piodermite. A idade de apresentagio
varia entre quatro a 14 anos de idade e o edema, juntamente
com a hematiiria, ¢ a manifestagio clinica mais frequente.’

Apesar de poder se manifestar de forma subclinica (apenas
com hematdria microscépica associada ou nio a hipertensio
arterial), e mais raramente com sindrome nefrética, ou ainda
mais raro com uma glomerulonefrite rapidamente progressiva,
sua forma de apresentagio clissica é com a sindrome nefritica
aguda, caracterizada pela triade de hematiiria glomerular, ede-
ma ¢ hipertensio arterial.

A fisiopatologia dessa sindrome é resultado da redugio
da filtragio glomerular causada por reagio inflamatéria
nos glomérulos, com um adicional fator nio definido no
néfron distal.®

Para definir o diagndstico da GNPE, devemos ter a epi-
demiologia de infec¢io estreptocdcica prévia com cronologia
compativel (uma a duas semanas para infec¢oes de vias aéreas
superiores, trés a cinco semanas para infec¢oes de pele), po-
dendo ser confirmada por titulos sorolégicos de anticorpos an-
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ti-estreptococos, além da evidéncia de hemattria glomerular
(dismorfica) e determinagio da queda dos fatores do comple-
mento com seu posterior retorno a niveis normais antes de um
més do inicio da doenca.

Como avaliar uma crianca edemaciada?

Na presenga de edema, é necessiria uma histéria cautelosa,
evidenciando o inicio das alteragdes, diferenciando-se agudo
ou insidioso, tempo de evolugio, bem como condigdes asso-
ciadas, tais como: histéria de infec¢des sugestivas de estrepto-
cocos, desconforto respiratdrio, diarreia e altera¢des urindrias
(hematiria e/ou proteindria).

Deve-se sempre aferir a pressio arterial ¢ utilizar de refe-
réncia atual para determinar se a pressio estd dentro dos pa-
droes para idade, género e estatura, ¢ também determinar o
débito urindrio. A coleta de exames para avaliar a funcio renal
¢ essencial e outros exames serdo necessirios de acordo com
os achados.

A associagdo de edema, hipertensio arterial e hematdria
determina a sindrome nefritica e a suspeita de glomerulo-
nefrite aguda pds-estreptocdcica deve ser aventada mesmo
na auséncia de histéria de infecgdes prévias. Nesse caso,
deve-se coletar exames para dosar fatores de complemento
¢ sorologia para anticorpos anti-estreptocéeicos (ASLO e
Anti-DNAse B).

Quando hi presencga de proteindria, esta deve ser quan-
tificada para determinar se estd em nivel nefrético (acima de
50mg/kg/dia de proteinas totais na urina de 24h ou relagio
proteina/creatinina em amostra isolada de urina acima de 2)
ou nio. Além disso, para o diagnédstico de sindrome nefré-
tica, deve-se dosar a albumina sérica com valores abaixo de
3g/dL.” Neste caso, outros exames séricos podem ser necessi-
rios, como a dosagem de complemento, perfil lipidico, FAN,
dentre outros, e o tratamento preconizado deve ser iniciado
precocemente, preferencialmente sob a supervisio de um ne-
frologista pediitrico.

Na auséncia de quaisquer alteragdes previamente mencio-
nadas, a suspeita de doenca renal é menos provivel, sendo ne-
cessiria investigacio de outras causas de edema, como doengas
cardiacas, hepiticas ou gastrointestinais.
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