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Respirar pelo nariz
.- @ viver melhor!

Limpar e hidratar o nariz todos
os dias auxilia na prevencao

e tratamento dos sintomas

de gripes, resfriados e outras
doencas respiratorias.”

Habitos que inspiram**

Saiba como cuidar da sua saude respiratoria
(©) @Familiarespira ) /Familiarespiralibbs @; Familiarespira.com.br
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Prevencao do
sangramento nasal

outor(a), o nariz do Pedrinho sangra sempre!

Quem de nés, otorrinolaringologistas ¢ pediatras,

j4 nio ouviu isso? Principalmente em Sio Paulo,
em épocas de tempo extremamente seco, quando sabemos
que hi maior incidéncia de sangramento nasal.

A epistaxe, ou sangramento nasal, ¢ bastante comum em
todas as faixas etdrias e acomete cerca de 60% das pessoas,
sendo ainda mais frequente em criangas. E rara antes dos trés
anos de idade.! Trauma nio acidental deve ser pensado antes
dos dois anos de idade.

Muitas criangas apresentam sangramento nasal recorren-
te, sendo a idade média de 7,5 anos e 57,5% meninos.? Trés
entre quatro criangas sauddveis ji apresentaram pelo menos
um episdédio de sangramento nasal.

A maioria dos sangramentos ¢ autolimitada. Apenas cerca
de 6% das epistaxes em criangas merece atendimento médi-
co.! O pediatra, entdo, deve distinguir um sangramento leve
de algo mais grave.

Na grande maioria dos casos o sangramento ocorre no
septo nasal. Na drea de Kisselbach, que é rica em pequenos
vasos sanguineos, chamamos de sangramento nasal anterior.
Ha ainda outros possiveis locais de sangramento, muito mais
raros em criangas.’

Causas de epistaxe

Dentre as principais causas em criangas, deve-se ter em
mente o trauma digital, corpo estranho ou inflamacio da
mucosa nasal.> Esta ltima, sendo comum na exacerbacio
das rinites — alérgicas ou nio-alérgicas — ¢ em periodos de
ar muito seco ou exposi¢io frequente a ambientes com ar-
-condicionado.

Sangramento nasal persistente em adolescentes, princi-
palmente meninos, deve-se considerar o nasogiofibroma ju-
venil, um tumor vascular que ¢ histologicamente benigno,
mas localmente invasivo.?
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Apesar da grande maiora das epistaxes ser espontinea,
sem causas Obvias, podem estar associadas a doengas sisté-
micas hematoldgicas, hepiticas, genéticas ¢, eventualmen-
te, cardiovasculares.? H4 ainda os casos hereditirios, como
doenga de von Willembrandt, hemofilia, telangectasia he-
morrégica.'

Orientacdo ao paciente e a familia é sempre importante

O sangramento sempre parece ser algo alarmante e nio
raramente motivo de grande preocupacio de quem estd com
a crianga no momento, sejam os pais, avos, professores, entre
outros. Mas medidas simples devem ser tomadas para mini-
mizar o desconforto.

A primeira providéncia deve ser apertar as narinas con-
tra o septo nasal, por pelo menos cinco minutos. Colocar
a cabecga semifletida para frente e evitar sempre deitar ou
colocar a cabeca para tras, evitando-se, dessa forma, a de-
gluti¢io do sangue.*

A recomendagio de assoar o nariz é controversa, pois
pode desencadear mais sangramento. Entretanto, o assoar
suave pode contribuir para retirar os codgulos da fossa nasal
e assim evitar a fibrindlise. E, se o sangramento persistir ou
nao parar, o paciente deve procurar atendimento médico.

Avaliagao da epistaxe

No pronto atendimento ou no consultério, na presenca
de sangramento, deve-se orientar sempre a compressao nasal
enquanto faz-se uma anamnese detalhada. Compressio das
narinas sobre o septo nasal entre cinco ¢ 15 minutos.!

Em casos de sangramento abundante, deve-se conside-
rar o possivel comprometimento da via aérea. Em casos mais
graves, o atendimento deve ser hospitalar. Nas diretrizes do
Reino Unido, considera-se uma epistaxe grave quando tem
durag¢io maior de 30 minutos nas tGltimas 24 horas.

A rinoscopia anterior, avaliagdo das fossas nasais, pode ser
realizada levantando-se a ponta nasal ou de uma forma mais
detalhada com o uso do espéculo nasal ou com o otoscépio
em criangas. E possivel a inspecio de pelo menos 1/3 da ca-
vidade nasal ¢ pode-se verificar o ponto de sangramento na
porgio anterior do septo nasal. Apds a inspegio, pode-se uti-
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lizar vasoconstritores topicos (oximetazolina ou fenilefrina).
Apesar de assunto muito controverso na literatura, hd um
trabalho randomizado que mostra melhora do sangramento
em 65% dos casos.’

O préximo passo € a aplicagio de tampao nasal, que deve
ser realizado por profissional preparado, uma vez que pode
levar a uma maior lesdo nasal e piora do sangramento. Em
pacientes com disttrbios de coagulagio, ou em uso de anti-
coagulantes, devem ser usados tampdes absorviveis, jd que a
retirada do tampio também pode provocar injtrias.

O tamponamento nasal é muito desconfortivel em crian-
gas, sendo ainda pior nas menores ¢ pode comprometer o
conforto cardiorrespiratério, desencadear resposta vasovagal,
apneia ¢ hipéxia.*

Deve-se ter muito cuidado ao retirar o tamponamento,
pois este também pode levar a sangramento da les3o da mu-
cosa nasal e resultar em novo sangramento.

O tamponamento deve permanecer por 48 a 72 horas.
Geralmente, usa-se antibioticoterapia sistémica, pelo risco
de choque téxico pelo Staphylococus aureus. O risco de infec-
¢do é menor se o tampio estiver embebido em substincias
antibidticas.!

Em caso de sangramento posterior, raro em criangas, po-
de-se utilizar uma balo nasofaringeo, mas nessa situagio a
avaliagio do otorrinolaringologista faz-se imprescindivel.

Quando o sangramento nio for limitado, ou nio se
consegue identificar o ponto de sangramento, a crianga
deve ser encaminhada para avalia¢io otorrinolaringolégica,
que poderd, a partir da endoscopia nasal rigida ou flexivel,
avaliar o ponto de sangramento, permitindo o exame até
a nasofaringe. A endoscopia é capaz de localizar 87 a 93%
dos casos de sangramento no septo posterior ou na parede
lateral do nariz.!

Uma vez identificado o ponto de sangramento, ativo ou
inativo, pode-se partir para a cauterizagio, realizada com
agentes quimicos — nitrato de prata, dcido tricloroacético —
ou mesmo elétrica, com eletrocautério, sendo a tiltima prefe-
rivelmente em centro cirdrgico, sob anestesia ¢ visio endos-
cépica. Em situacdes graves ¢ incoerciveis, pode ser realizada,
ainda, a ligadura ou cauterizagio de arterias nasais."*
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Sangramento recorrente: como evitar?

Orientagio aos pacientes sobre os cuidados nasais é fun-
damental. Reduzir o trauma digital ou evitar assoar o nariz
com muita pressio. Deve-se investigar quadro de inflamacio
nasal cronica, como ji mencionado — rinites alérgica e nio
alérgica — e trati-las.

A higieniza¢io nasal deve fazer parte da rotina dos
pacientes.

O epitélio respiratério é recoberto por uma fina camada
de liquido que o separa do ar inspirado. Esse liquido faz par-
te da linha de defesa do sistema respiratdrio e contém vérias
substincias antibacterianas, como lisozimas, lactoferrina,
inibidor de leucoprotease secretora, defensinas humanas
beta-1 e 2, fosfolipase A,, entre outros. A hidratagio nasal
melhora a prote¢io da mucosa nasal e contribui para reduzir
a inflamacio nasal.®

Concluimos assim que a epistaxe na crianga ¢ um qua-
dro frequente, porém nio deve ser menosprezado. Deve-se
orientar a crianga nos cuidados iniciais para evitar situagdes
constrangedoras ou de panico. A investigagio detalhada e
encaminhamento ao otorrinolaringologista, quando ne-
cessario, assim como o tratamento de doengas de base, sio
fundamentais.
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Alimentacao na primeira infancia
e repercussoes na saude oral

udancas nos hibitos alimentares das familias brasi-

leiras, nas tltimas décadas, sio resultados de avangos

nos processos de industrializagio e circulagio dos
alimentos, do trabalho da mulher fora de casa e de fortes cam-
panhas publicitirias geradoras de novos padrdes de consumo,
preferéncias e comportamentos alimentares. Hébitos alimenta-
res regionais e fortes raizes culturais cederam espaco a alimen-
tos processados de alta durabilidade, praticidade e palatabilidade;
destacando-se os embutidos, envasados, congelados, enlatados e
bebidas agucaradas.!?

Criangas estio inseridas em nucleos familiares que seguem
esse novo padrio alimentar e seus pais ¢ cuidadores enfrentam o
grande desafio de oferecer uma alimenta¢io completa e equili-
brada, que promova crescimento ¢ desenvolvimento adequados
e previna excesso de peso e doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) desde a infincia.

Pesquisa nacional aponta que o consumo de pies, doces, bebi-
das adocadas, chocolate, bolos, sorvetes, bebidas licteas, massas,
macarrio, biscoitos doces e salgados e refei¢des prontas tiveram o
consumo aumentado nas tltimas trés décadas, enquanto alimen-
tos como o arroz, fejjio e alimentos in natura ou minimamente
processados vém perdendo espago na cesta bisica do brasileiro.?

Em paralelo, a Organiza¢io Mundial de Satide (OMS)*orien-
taaredugio do consumo de agtcar, sal e gorduras, especialmente
trans e saturadas, e aumento do consumo de gorduras vegetais,
frutas, verduras, legumes ¢ cereais integrais ¢ o Guia alimen-
tar para a populacéo brasileira recomenda que a alimentagio
seja baseada numa grande variedade de alimentos in natura ou
minimamente processados, pequenas quantidades de alimentos
processados e que o consumo de alimentos ultraprocessados seja
evitado.?

Atualmente, a maioria das criangas apresenta baixa aceitagio
de hortaligas e troca fontes naturais de nutrientes como cereais,
leguminosas e frutas por alimentos industrializados ricos em
agucar, sal e gordura de adi¢do. O empobrecimento da alimen-
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tagio infantil tem repercutido em aumento nas prevaléncias de
excesso de peso e risco para DCNT desde a infincia, com im-
portantes repercussoes na satde oral.!?

Aleitamento materno (AM)

A dieta materna ¢ o primeiro influenciador das preferéncias
alimentares dos bebés. Experiéncias na vida intrauterina criam
condi¢des para os bebés se adaptarem s futuras caracteristicas
sensoriais dos alimentos ¢ podem influenciar suas futuras pre-
feréncias por aromas e sabores, impactando na aceitagio do leite
materno, férmula infantil e alimentagio complementar."*3

Além dos beneficios nutricionais, amplamente reconhecidos
para o binémio mie-filho, 0 AM ¢ considerado o alicerce para
uma mastigacio ¢ desenvolvimento oral e facial saudiveis.® Ele
estimula o crescimento e desenvolvimento facial e funcoes es-
senciais como respiragio nasal, degluticio, mastigacio e fala; fa-
vorece o crescimento da mandibula, corrigindo o retrognatismo
mandibular, fisiolégico ao nascimento; diminui o risco de habi-
tos orais nao nutritivos como o uso de chupeta e succio de pole-
gar; diminui a possibilidade de ocorréncia de defeitos de esmalte
e reduz a chance de degluticio atipica, preparando o lactente para
a futura mastigagio ¢ favorecendo a instalag¢io de oclusio ade-
quada na denti¢io decidua.'>*

O AM estd associado a redugio de 68% nas maloclusdes da
denti¢io decidua, considerando-se que as mesmas sio fator de
risco para maloclusdes na denti¢io permanente.’ Analisando-se
a ctiologia multifatorial da maloclusio, destacam-se o padrio
esquelético, geneticamente determinado, ¢ os fatores epigenéti-
cos, recebendo énfase o desmame precoce, hibitos de sucgio nio
nutritivos, uso de mamadeira, perda precoce de dentes deciduos
por cdrie dentdria, mudangas nos padrdes alimentares e maior
refinamento da dieta.’

Alimentagao complementar

Aos seis meses de idade, a crianga deve comegar a receber a
alimentagio complementar, estruturada em alimentos in natura
ou minimamente processados. Inicia-se ento o desenvolvimen-
to da fungio mastigatéria, considerada uma habilidade motora
aprendida, complexa e dinimica ao longo de toda a vida, com
repercussio muito importante no comportamento alimentar e
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no desenvolvimento facial e geral da crianga."* Sua evolucio é re-
finada ao longo da primeira infincia, pela evolugio das texturas
alimentares oferecidas desde o inicio da introdugio, chegando a
alimentagio da familia por volta dos 12 meses. Esse ¢ um periodo
de adaptagio da crianga A oferta de alimentos em novas consis-
téncias, texturas, sabores, aromas e cores, onde as memorias dos
estimulos saudaveis recebidos na vida intrauterina e pelo AM po-
dem facilitar a aceitagio alimentar.!?

A evolugio da textura alimentar é gradativa, com a alimen-
tacio lictea dando espago ao alimento pastoso, oferecido ini-
cialmente amassado na forma de papas, puré e¢ pedagos, com
preservacio da fibra alimentar, essencial 2 mastigagdo. Frutas
devem ser oferecidas amassadas e depois em pedagos na mio,
para a crianca explorar suas caracteristicas, ¢ carnes devem ser
bem cozidas e ofertadas na forma moida, picada, amassada ou
desfiada desde as primeiras papas, evoluindo de acordo com a
aceitacio da crianca. E fundamental oferecer alimentos em no-
vas consisténcias até os 10 meses de vida, visto que a introdugio
tardia parece estar associada com pior aceitagio e maior dificul-
dade mastigatéria.!?

Propriedades dos alimentos como tamanho dos pedacos, tex-
tura, viscosidade, plasticidade, teor de gordura e maciez exercem
ampla influéncia no ndmero de ciclos mastigatdrios e no tempo
de preparo do bolo para a degluti¢io. Alimentos secos, fibrosos
¢ duros demandam maior tempo na boca, enquanto alimentos
macios, imidos, crocantes e ricos em gordura tém sua quebra
facilitada, demandando menos ciclos mastigatérios e consequen-
temente menor esforgo, podendo levar ao comprometimento do
crescimento 6sseo da face, falta de espago para os dentes perma-
nentes, mordidas cruzadas uni ou bilaterais, baixa motricidade
oral e até prejuizo na producio de sons.” Sendo assim, nessa fase
devem ser evitados alimentos industrializados ricos em gordura
e pobres em fibras, que apresentem maciez e brandura, e conse-
quentemente baixo ou nenhum esfor¢o mastigatorio.*’

As frutas devem ser ofertadas in natura ¢ nio na forma de
Sucos, pois assim, a crianga estara exercitando a musculatura oro-
facial, além de receber os nutrientes. Os sucos de fruta, mesmo
naturais ¢ sem adigio de agiicar, oferecem alto valor energético
e prejudicam o apetite da crianga para o consumo de alimentos
essenciais, sendo contraindicados no primeiro ano de vida.'>*
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Carie dentaria

A etiologia da cdrie dentdria na denti¢io decidua, também
chamada de “cirie na primeira infincia”, é multifatorial e estd
diretamente associada a hdbitos alimentares. A exposi¢io a altas
quantidades de agticares simples ¢ a frequéncia de exposi¢io me-
diadas por biofilme resultam no desequilibrio entre os processos
de des ¢ remineralizagio dos tecidos duros dentdrios e risco au-
mentado de cdrie dentdria.*

A cidrie na denti¢io decidua pode causar dor e prejudicar o
consumo alimentar, o desenvolvimento da mastigacio e até mes-
mo a fala. Além do controle na oferta de actcar, é essencial o
controle da placa bacteriana para a prevenc¢ao de cirie e doengas
na gengiva por meio da higiene adequada desde a irrup¢io do
primeiro dente.!>*8

A preferéncia pelo sabor doce € inata e, caso seja estimulada,
a crianga poderd ter dificuldade em aceitar verduras, legumes e
outros alimentos sauddveis."** O consumo exagerado de agicar
estd associado a problemas, como excesso de peso, desenvolvi-
mento de cirie e erosio dentdria e de DCNT, destacando-se a
obesidade ¢ o diabetes tipo 2. Sendo assim, o agticar nio deve ser
oferecido para criangas menores de dois anos."*#

O agticar é utilizado como adogante natural de chis, sucos,
leite, café e frutas bem como ingrediente de preparagdes casei-
ras; porém, grande parte do agtcar consumido pela populagio
tem origem nos alimentos ultraprocessados, onde ele ¢ utilizado
como ingrediente na fabrica¢io de bolos, biscoitos, doces, ge-
leias, refrigerantes, achocolatados, farinhas instantineas, bolos
prontos, iogurtes, sucos prontos ¢ inimeras bebidas agucaradas.
Ele ainda estd presente em preparagdes nio necessariamente do-
ces, como salgadinhos, sopas prontas, macarro instantineo, cal-
dos e temperos completos, molhos prontos, pratos congelados,
alimentos em conserva, etc.?

Fatores de risco para carie de 0 a 5 anos

- AM sob demanda a partir de 12 meses® ¢ noturno apés 24
meses.’

- Exposigao frequente (> 3 vezes/dia) a beliscos e bebidas
que contenham agtcar entre as refeicdes.®®

- Consumo de agticar livre (mono e dissacarideos) adicio-
nado em produtos processados e ultraprocessados e de acticares
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naturais presentes no mel, xaropes, sucos de frutas naturais ¢
concentrados.*
- Falta de higiene oral adequada.®®

Bebidas contraindicadas de 0 a 5 anos

- Leite aromatizado, leite fermentado, bebidas licteas com
agucar, bebidas achocolatadas, bebidas a base de soja (somente
em situacdes especiais), bebidas light/diet, bebidas que conte-
nham cafefna.!

- Compostos licteos — nio oferecem valor nutricional aci-
ma do que é disponibilizado numa dieta equilibrada, contribuin-
do para o consumo de agticar e desestimulando a manutengio
do AM.?

- Bebidas acucaradas: incluem refrigerantes, sucos de fru-
tas, bebidas aromatizadas de fruta, bebidas esportivas, energéti-
cos, dgua aromatizada, chis adogados."?

Erosdo dentaria

A erosio dentdria é causada por 4cidos, sem o envolvimen-
to bacteriano, que podem ter origem extrinseca ou intrinseca.
Os 4cidos de origem extrinseca sio provenientes da dieta, me-
dicamentos e do meio ambiente. Ela vem sendo associada a um
elevado e frequente consumo de alimentos e bebidas 4cidas, po-
tencialmente erosivos, com pH abaixo do critico de dissolugio
da estrutura dental (5,2 a 5,5), favorecendo a desmineralizacio.
Dentre eles destacam-se os sucos, frutas citricas, bebidas esporti-
vas, bebidas gaseificadas, catchup, salgadinhos, picles, conservas
em vinagre.”

Recomendacoes

- Oferecer orientagao nutricional 3s gestantes, com redugio
no consumo de agticares.

- Estimular o AM exclusivo até os seis meses, devendo ser
estendido até os 24 meses ou mais.

- Desestimular o AM noturno sob demanda, a partir de 12
meses, devido ao risco aumentado de cirie dentria.

- Ofertar somente dgua como fonte de hidratagio da crianca.

- Utilizar canudo ou copo de transigio para todos os liqui-
dos a partir de um ano de idade.

- Nio colocar a crianca para dormir com mamadeira com
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qualquer liquido além de dgua.

- Evoluir a consisténcia dos alimentos complementares, de
pastosa para papa ¢ em seguida para puré, chegando 2 alimenta-
¢io da familia por volta dos 12 meses.

- Oferecer alimentos da familia amassados, triturados, des-
fiados ou em pequenos pedacos a partir dos oito meses.

- Estimular a mastigagio e o desenvolvimento do sistema es-
tomatognitico com a oferta de alimentos duros, secos e fibrosos.

- Incluir a crianga na refei¢io com a familia, estimulando
boas priticas comportamentais, posturais e ambientais.

- Preferir sempre a fruta in natura ao suco, limitando a oferta
de suco de fruta natural as recomendagdes por faixa etdria, sendo
que no primeiro ano eles nio devem ser ofertados.

- Nio oferecer bebidas agucaradas para criangas de 0 a 5 anos.

- Manter o consumo de agiicar abaixo de 5% da energia
didria total, ou a0 minimo possivel, considerando que os efeitos
negativos da cdrie na infincia sio cumulativos ao longo da vida.

- Evitar a oferta de sucos dcidos como fonte de hidratacio.
Restringir seu consumo ao horirio de refei¢io e desestimular o
consumo nos intervalos, antes de dormir e durante a noite.

- Iniciar a escovagio desde a irrupcio do primeiro dente,
com pasta fluoretada na concentragio minima de 1100ppm, duas
vezes ao dia, respeitando a quantidade de dentifricio sugerida por
faixa etdria (menores de trés anos: quantidade equivalente a um
grio de arroz cru; entre trés e seis anos: quantidade equivalente a
um grio de ervilha cru).

Conclusdo

O conhecimento da associagio entre a fungio mastigatd-
ria, a composigio dos alimentos e suas caracteristicas sensoriais
¢ essencial, nio s6 para a manuteng¢io do estado nutricional e
satide geral da crianga, bem como para o desenvolvimento de
um padrio mastigatério satisfatério, oclusio adequada, har-
monia facial e desenvolvimento da fala. Profissionais de satide
que atendem gestantes, lactantes e criangas devem estar aptos
a orientar a alimentagio da gestante, da lactante, o aleitamento
materno, os prejuizos do agticar a satide, a introdugio da alimen-
tagio complementar ¢ a alimentagio da familia sob o ponto de
vista da nutrigio, prevencio de doengas cronicas nio transmis-
siveis e satide oral.
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Causas de lacrimejamento

e fotofobia na crianca

lacrimejamento excessivo em criangas ¢ uma condicio

relativamente frequente, podendo ser uma resposta

normal, pontual, para remover residuos da superticie
corneana ou diluir substincias irritantes para o olho. Existem si-
tuagdes em que a ligrima chega a escorrer pelo rosto e chamamos
de epifora. Nesses casos, existe um excesso de produgio da ldgri-
ma ou uma dificuldade na sua drenagem.

A Tabela 1 resume as principais causas de lacrimejamento e
neste texto vamos discutir as de maior interesse para o pediatra.

Outra forma de classificar o lacrimejamento ¢ saber se ele é
acompanhado de dor, um diferencial de gravidade e urgéncia na
sua pesquisa e tratamento. A Tabela 2 (pagina 14) lista as princi-
pais causas de lacrimejamento associadas ou nio a dor.

O exame externo detalhado da crianga, saber quando iniciou,
se hd quadros semelhantes na familia, outros achados, como
apresentar alergia, fotofobia ou apertar os olhos, irdo dirigir
para o diagnéstico diferencial e tratamento. Ao exame externo
a crianga com lacrimejamento pode acumular muco e o lacri-
mejamento excessivo causar irritagio e vermelhidio das palpe-

Tabela 1 - Principais causas de lacrimejamento

Aumento da produgao

« Glaucoma congénito

« Infeccdo do trato respiratério
« Corpo estranho corneano e
subtarsal

« Disfungdo filme lacrimal e
alteracdo da superficie ocular:
blefarite e ceratites

proptose, coloboma palpebral
ou retracdo palpebral

« Conjuntivites alérgica, viral,
bacteriana

« Exposicdo da superficie ocular:

Faléncia na drenagem

+ Obstrugdo congénita do
ducto naso-lacrimal

« Anormalidades esqueléticas
dos seios paranasais

+ Ma posicao palpebral

+ Ma posicdo do ponto
lacrimal

« Imperfuracdo ou agnesia
ponto lacrimal

« Dacriocistocele congénita
« Canaliculite

« Rinite alérgica

Fonte: Elaborada pela autora.
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bras. Observar a borda das pélpebras e posigio dos cilios, se nio
hi toque corneano sugerindo triquiase ou coloboma palpebral;
examinar presenga de paralisia facial e o menisco lacrimal que,
se em excesso, pode sugerir oclusio congénita de via lacrimal
(OCVL). Verificar a presenga de edema ou perda de brilho da
cdrnea, sugestivos de glaucoma congénito (GC); a hiperemia ao
redor da cérnea pode sugerir uveite. No exame especializado, o
oftalmologista poderd medir a pressio intraocular e usar coran-
tes vitais que ressaltem lesdes corneanas. Em limpada de fenda,
pelo exame biomicroscépico, podemos observar a presenca ou
nio de ponto lacrimal; lesdes conjuntivais e corneanas (ceratites,
dep6sitos, estrias, corpos estranhos); sinequias irianas e reagio
inflamatéria ocular.!

Lacrimejamento do recém-nascido:
Oclusdo de via lacrimal?

Glaucoma congénito?

Conjuntivite neonatal?

O lacrimejamento ¢ o excesso de secregio ocular s3o muito
comuns nos primeiros meses de vida e sua principal causa ¢ a
OCVL, condigio que tem resolu¢io espontinea na maior parte
dos casos, mas deve ser diferenciada das conjuntivites neonatais
e do GC, que embora menos frequente, deve ser tratado preco-
cemente para evitar a cegueira.

Tabela 2 - Diferencial de lacrimejamento quanto a
presenca de dor

Dor associada

« AlteracGes corneanas:
corpo estranho, abraséo,
erosdo recorrente, edema
« Uveites

+ Alteracdo no
posicionamento dos cilios:
triquiase, entropio

« Corpo estranho conjuntival
« Dacriocistite aguda

« Trauma

Dor minima ou ausente

+ Sindrome do olho seco

« Blefarite

+ Obstrugdo do ducto naso-lacrimal
+ Oclusdo do ponto lacrimal

+ Canaliculite

« Ectropio

« Conjuntivites

« Aberracées na inervacdo (lagrimas
de crocodilo)

« Paralisia de Bell

Fonte: Elaborada pela autora.
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A OCVL acomete mais de 20% dos recém-nascidos (RN).
A obstrugio ocorre na vilvula de Hasner, localizada na por¢io
distal do ducto naso-lacrimal, que se comunica a0 meato nasal
inferior. Quando a vilvula nio se abre intrattero ou ap6s o parto,
a secre¢io nio consegue ser drenada, levando a infegdes repeti-
das e lacrimejamento." A Figura 1 esquematiza a via lacrimal. A
OCVL apresenta uma taxa elevada de resolugio espontinea nos
primeiros meses de vida; entre nove ¢ 12 meses, mais de 90%
dos casos curam.! A massagem do saco lacrimal € o tratamento
clinico de escolha, aumentando a chance de resolugio do quadro
por meio de compressio do saco lacrimal, com o dedo minimo,
exercendo pressio contra a parede nasal, no sentido de cima para
baixo, objetivando o rompimento da membrana distal por pres-
sdo hidrostatica.

Deve-se manter os olhos limpos com instilagio de colirios
lubrificantes e limpeza das pélpebras com soro fisioldgico. O
uso de antibidtico estd indicado somente quando existir infecgio
bacteriana associada a obstrugio, com sinais como hiperemia da
conjuntiva e aumento da quantidade de secre¢io purulenta. Os
colirios antibiéticos recomendados sio a tobramicina e as fluoro-
quinolonas. Ciclos repetidos de antibiéticos devem ser evitados
pelo risco de desenvolvimento de bactérias resistentes.

Figura 1 - Desenvolvimento da pele
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Fonte: Desenho da autora.
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A sondagem e a irrigagio das vias lacrimais (VL) apresentam
resolugio em 90-97% dos casos e podem ser indicadas entre 6-12
meses de vida. O melhor momento para o procedimento deve
levar em conta a gravidade dos sintomas e a necessidade de anes-
tesia geral. Poucos casos nio respondem 2 sondagem, e nestes
pode ser realizada a intubagio da VL com silicone. Raramente ha
necessidade de reconstrugio da via lacrimal.

O principal diagnéstico diferencial deve ser feito com o
GC, mas conjuntivites, ceratites ou abrasdes corneanas devem
ser lembradas. A Tabela 3 mostra as principais caracteristicas de
OCVL e GC.

O GC ¢ uma das principais causas de perda irreversivel da
visio, caracteriza-se por md formagio do trabeculado cérneo-es-
cleral (sistema de drenagem do olho), ji presente ao nascer, que
impede a saida do humor aquoso do olho acarretando elevagio
da pressdo intraocular. As caracteristicas mais importantes sio a
presenca de fotofobia, olhos grandes (buftalmo), perda de trans-
paréncia e estrias corneanas, aumento da pressio intraocular.
Quando o tratamento, geralmente cirdrgico, retarda a perda de
visdo, podem ter lesdes de nervo dptico e altas miopias (Figura
2, pagina 17).

A maioria ji estd presente ao nascer, mas pode se expressar
até o terceiro ano de vida. E pouco mais frequente em meninos
e tem heranga autossdmica recessiva relacionada a mutagdes dos
genes CYP1B1, MYOC ¢ FOXCT.

Confirmado o diagnéstico, deve-se realizar a cirurgia o mais
precocemente possivel, evitando danos maiores para o olho. O

Tabela 3 - Diagnostico diferencial entre glaucoma
congénito e obstrucao congénita de via lacrimal

Glaucoma congénito Obstrugao do saco lacrimal
+ Lacrimejamento « Lacrimejamento cronico

« Blefaroespasmo « Com secre¢do

« Fotofobia « Uni ou bilateral

« Buftalmo « Secrecdo reflui com a

« Cornea sem brilho compressao do saco

+ Sem secregdo
«Uni ou bilateral

Fonte: Elaborada pela autora.
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uso de colirios s6 é recomendado enquanto se aguarda a cirur-
gia. Além do glaucoma congénito primdrio existem outros tipos
na Pediatria, como o glaucoma infantil secundirio, glaucoma
congénito associado a anomalias do desenvolvimento e glauco-
ma cortisonico.

As conjuntivites neonatais devem ser descartadas e as bac-
terianas estdo frequentemente associadas a obstrugio do ducto
nasolacrimal. A Tabela 4 (pagina 18) resume as principais causas,
diagndsticos diferenciais e tratamento proposto das conjuntivites
neonatais (Figura 3).

Figura 2 - Glaucoma congénito - note a perda de
transparéncia corneana e o olho buftalmo

Fonte: Foto cedida pelo Dr. José Carlos Carani.

Figura 3 - Conjuntivite neonatal - observe a
hiperemia conjuntival e secrecao ocular

g

Fonte: Foto cedida pela Dra. Maria A Munarin.



recomendacoes

Departamento de Oftalmologia

Tabela 4 - Causas de conjuntivite neonatal e diagnéstico diferencial
quanto a tempo de aparecimento, quadro clinico e tratamento

Conjuntivite quimica Dentro das primeiras
horas apés a instilacdo
de nitrato de prata a 1%

Conjuntivite neonatal ~ 3°-5°dia devida
gonocécica (Neisseria

gonorrhoeae)

Tratar os pais

Conjuntivite deinclusdo  3°-10° dia de vida
do recém-nascido

(Chlamydia trachomatis)

Tratar os pais

Outras conjuntivites Apbs 5° dia de vida
bacterianas agudas

(Staphylococcus

aureus, Streptococcus

pneumoniae,

Haemophylus influenzae)

Conjuntivites virais Variavel - Dentro das
duas primeiras semanas
devida

Tipo Tempo de aparecimento Quadro clinico e tratamento

Conjuntivite com quadro inflamatorio
leve a moderado, autolimitada. Evolucao
favoravel em 24-36 horas.

Compressas frias e colirio lubrificante.

Conjuntivite bacteriana hiperaguda, uni

ou bilateral, edema palpebral, quemose,
secrecdo purulenta em grande quantidade.
Podem ocorrer Ulceras e perfuracdo
corneana.

Pomada de eritromicina local.

Cefotaxima 25-50mg/Kg/dia EV ou IM por 7
dias, ou ceftriaxona 50-100mg/Kg/dia EV ou
IM por 7 dias.

Secre¢do muco-purulenta, com hiperemia
conjuntival. Geralmente associada a
doenca sistémica (otite, pneumonia).
Eritromicina 50mg/kg/dia, VO e tépica por
14 dias.

Apresentacdo variavel dependendo do
organismo. Hiperemia conjuntival e
secregao purulenta.

Antibiéticos aminoglicosideos ou
fluoroquinolonas 4 a 6 x dia por 7 a 10 dias.

Secre¢do leve a moderada, com hiperemia
ocular. Pode apresentar quadro palpebral
(vesiculas), corneano e sistémico na doencga
por herpes virus. Neste caso, tratamento
aciclovir 45-60mg/kg/dia EV e local por 14
a2ldias.

Compressas frias e colirio lubrificante.

Fonte: Elaborada pela autora.
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As erosdes corneanas representam defeitos do epitélio da cér-
nea que podem ocorrer por trauma, corpo estranho, arranhées,
triquiase ou ressecamento corneano decorrente de exposi¢io da
cérnea ou por coloboma palpebral, proptose etc. Apresentam
hiperemia conjuntival, fotofobia e lacrimejamento. O exame da
cérnea com auxilio do colirio de fluoresceina, que cora os defei-
tos epiteliais, ajuda no diagndstico.

O tratamento da causa em algumas das condig¢des, como nas
triquiases e colobomas palpebrais, é necessirio; em outras, o
curativo oclusivo ¢ suficiente.

Causas de fotofobia em criangas

A fotofobia tem um amplo espectro de apresentacio nas
criangas. Pode se manifestar de forma leve, como uma discreta
sensibilidade 2 luz, até formas mais severas, como aversio a luz,
sensagio de mal-estar ¢ até dor ocular na presenga de claridade.
A fotofobia pode ser considerada normal nas criangas pequenas,
principalmente quando ¢ leve, mas pode também ser o primeiro
sinal de uma diversidade de afec¢des oculares, as quais merecem
investigagao.

As criangas menores manifestam a fotofobia fechando os
olhos na claridade ou levando as mios aos olhos, enquanto que
as maiores podem se queixar de dor ou desconforto quando ex-
postas a luz.>?

As afecgdes corneanas sio as principais causas de fotofobia. O
mecanismo da fotofobia nesses casos relaciona-se mais frequen-
temente 2 alteracio do epitélio corneano, ativando receptores
oculares que estimulam o nervo trigémeo e seu nicleo. Quando,
além da fotofobia, a crianga apresenta lacrimejamento e hipere-
mia conjuntival, as principais hipéteses sio abrasio da cérnea,
corpo estranho corneano ou conjuntival, ceratite inflamatéria ou
infecciosa (bacteriana ou herpética) e alergia ocular.

As doengas retinianas, em particular as distrofias de retina,
também fazem parte do diagnéstico diferencial de fotofobia.
Nesses casos, frequentemente, ha baixa acuidade visual associa-
da a fotofobia e podem estar presentes também nistagmo e alte-
ra¢io da visio de cores.

A uveite anterior ¢ mais um dos principais diagndsticos dife-
rencias ¢ manifesta-se com fotofobia, hiperemia ocular e dor po-
dendo estar associada principalmente a trauma ou a doengas sis-
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témicas, como a artrite idiopdtica juvenil. Quando existe a triade
fotofobia, lacrimejamento e blefaroespasmo, a principal hipStese
¢ o glaucoma infantil e o encaminhamento para o especialista
deve ser feito prontamente.

Sio também causas de fotofobia as alteragoes da pupila. Nes-
ses casos, a fotofobia pode acontecer mesmo quando a crianca
estd exposta a baixa luminosidade, se o didmetro da pupila for
anormalmente grande ou se a iris tiver pouco pigmento. Qua-
dros de estrabismos latentes também podem estar associados 3
fotofobia, principalmente 2 exotropia (desvio divergente) inter-
mitente, em que a crianga fecha um dos olhos quando exposta
A claridade.

Algumas doengas do sistema nervoso central e enxaqueca
também podem causar fotofobia. A enxaqueca pode ser exacer-
bada pela luz por mecanismos neurovasculares, envolvendo neu-
rotransmissdo ¢ vasodilatagio. A Tabela 5 mostra as principais
causas oculares de fotofobia nas criangas.>?

Tratamento

O seguimento e tratamento da crianga com fotofobia serdo
teitos de acordo com o fator causador. O uso de chapéu e 6cu-
los com lentes fotocromiticas deve ser orientado para melhorar a
qualidade de vida dessas criangas. A orientacio na escola também
¢ importante para evitar que a crianga seja exposta a luz direta
durante as atividades na sala de aula.

Tabela 5 - Causas oculares de fotofobia nas criancas

+ Abrasdo corneana « Corpo estranho

+ Albinismo « Distrofias corneanas
« Alergia ocular « Distrofias retinianas
« AlteragGes pupilares
« Aniridia

« Blefarite

« Exotropia intermitente
« Glaucoma congénito
+ Glaucoma infantil

« Ceratites infecciosas:
herpética, bacteriana

« Trauma corneano por parto
forcipe

« Conjuntivite « Uveite

Fonte: Elaborada pela autora.
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