recomendacoes

Atualizacao de Condutas em Pediatria

Departamentos Cientificos SPSP
Gestao 2019-2022

97

Janeiro 2022

Departamento de
Pediatria Ambulatorial

InfeccOes

externas nasais:
COMo prevenir?

Departamento de
Pneumologia

Aspiracao
silenciosa
durante as
mamadas

Departamento de
Genética

Responsabilidade
do pediatra com os
genes da crianca

g
O Diretoria de Publicactes

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

WWW.Spsp.org.br



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

Referéncias bibliogrificas: 1. Chirico G, Beccagutti F. Nasal abstruction in neonates and infants. Minerva Pediatr. 2010;62(5):499-505. 2. Valero A, Navarro AM, Del Cuvillo A, Alobid I, BenitoJR, Colds C, et al.

Position paper on nasal obstruction: evaluation and treatment, J Investi Allergol Clin Immunol. 2018;28(2):67-90. 3. Tano L, Tano K. A daily nasal spray with saline prevents symptoms of thiniis, Adta Otolaryngol.

2004;124(9):1059-62. 4. Slapak |, Skoupd J, Strand Pet al. Efficacy n?\su!nmz nasal wash (seawater) in the freatment and prevention of rhinifs in children. Arch Oftolaryngol Head Neck Surg. 2008;134(1):67-74.
leves MCD, Romano FR, Filho SG. New Ringer's Lactate Gel Formulation on Nasal Comfort and Humidification. Braz J Otorhinalaryngol. 2018. pii: S1808-8694(18)30498-1.

Porque se trata da vida



recomendacoes

Departamento de Pediatria Ambulatorial e Cuidados Primarios

Infeccoes externas nasais:

como prevenir?

nariz tem fungio primordial respiratéria ao assegu-

rar uma ventilagio adequada, através de filtracio,

aquecimento ¢ umidificagio do ar inspirado pelo
seu epitélio mucociliado. Na crianga, principalmente nos
primeiros meses de vida, a respiragio ¢ predominantemente
nasal (sendo exclusivamente até os dois meses) ¢ pode sofrer
alteracoes de processos infecciosos, alérgicos, obstrutivos e
climiticos, influenciando no processo ventilatério. A limpe-
za adequada da cavidade nasal é imprescindivel para que haja
uma fisiologia adequada de sua fungio, pois remove muco,
particulas, alérgenos e micro-organismos, prevenindo diver-
sas situagdes clinicas, sendo recomendada através da utiliza-
¢ao de solugdes salinas isotdnicas (SF 0,9%) por, pelo menos,
duas vezes ao dia, incentivada a repeti¢io quantas vezes forem
necessarias, principalmente na vigéncia de quadros infeccio-
sos ¢/ou alérgicos.!”

O nariz pode estar infectado por virus, bactérias, fungos
ou parasitas. As infeccOes nasais mais comuns sio virais, au-
tolimitadas ¢ ocorrem como parte do resfriado comum.?? As
infecgdes bacterianas agudas sio geralmente causadas por Sta-
phylococcus aureus, um colonizador das narinas e da pele nasal, e
incluem celulite, vestibulite e abscesso septal. Outra infec¢io
externa nasal bacteriana comum ¢é o impetigo, causado tanto
pelo Stapphylococcus aures como Streptococcus pyogenes.*

Destacam-se nos quadros infecciosos as infec¢oes de vias
aéreas superiores (IVAS), que sio aquelas que acometem as
estruturas do trato respiratério acima da laringe, causadas
por micro-organismos que determinam uma doenga no trato
respiratdrio, principalmente os virus (rinovirus, coronavirus,
sincicial respiratério, parainfluenza, influenza, adenovirus,
dentre outros), sendo a infecgio viral das vias aéreas supe-
riores a doenga mais comum na infincia e no adulto. Sio
transmitidas por via respiratdria (aerosséis) ou pelo contato
através das maos. Espera-se que as criangas tenham de seis a
oito infecgdes por ano, que na maioria das vezes sio benignas
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e autolimitadas, sendo raro a complicagio para infec¢io bac-
teriana secunddria (5% dos casos).?

O diagnéstico ¢ clinico e consiste nos sinais clissicos de
infecgdes respiratdrias altas: tosse, obstrugio nasal, coriza, es-
pirros e prurido nasal, podendo ocorrer dor de garganta, febre
e mal-estar. Quanto menor a idade da crianga, mais exuberan-
te é seu quadro clinico. O tratamento consiste em adequada
analgesia e hidratac¢io, bem como higienizacio, fluidificagio e
adequada lavagem nasal para remocio de secre¢oes.>®

Dentre os distarbios alérgicos, a manifestacio mais co-
mum ¢ a rinite alérgica, doenga inflamatéria da mucosa nasal
mediante produgio de anticorpos IGE apds exposi¢io a alér-
genos. O processo inflamatério altera toda a mucosa nasal,
levando a rinorreia, prurido nasal, espirros e congestio nasal,
podendo se associar a sintomas oculares (prurido, lacrimeja-
mento, hiperemia conjuntival e fotofobia). O diagnéstico ¢é
predominantemente clinico, normalmente quando as queixas
ocorrem por mais de dois dias consecutivos e com duragio
superior a uma hora.>

A lavagem nasal com solugao salina isotdnica tem superio-
ridade em relagdo ao uso de inaladores, reduzindo a conges-
tio nasal, sendo imprescindivel ao tratamento, diminuindo a
viscosidade do muco e reestabelecendo o batimento ciliar.!-

Nesses quadros de rinite alérgica e infecgio de vias aéreas
superiores, tio comuns na infincia, ocorre intensa produgio
de muco, muitas vezes sendo necessdria a limpeza nasal vérias
vezes ao dia, jd que as criangas pequenas ainda nio sabem as-
soar efetivamente o nariz.’ Para essa limpeza geralmente sio
usados lencos de papel ou toalhas de pano, tanto para secar o
local, como para retirar a secre¢io nasal.

A pele normalmente é colonizada por um grande ntimero
de bactérias que vivem na sua superticie ¢ nos foliculos pilosos.
Recém-nascidos sio assépticos e a colonizac¢io de sua pele se
inicia nas duas primeiras semanas de vida. A cavidade nasal tam-
bém é colonizada por bactérias, como o Staphylococcus aureus.”®

A resisténcia da pele a infecgoes se dd pelos seus fatores de
protecio, que sio: integridade de barreira, PH 4cido, presenca
de secre¢io sebicea, producio adequada de lisozimas e defen-
sinas ¢ estado nutricional adequado da crianga. A presenga de
maceragio, umidade, lesdes cutineas prévias, doengas sisté-
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micas, uso de corticoide ou quimioterapia sio fatores de risco
para infeccio de pele. A falta de higiene adequada tam-
bém é um fator que predispde a esse tipo de infeccao.’

A drea externa nasal sofre intimeros traumas causados pela
friccio do lengo de papel ou tecido durante as limpezas nos epi-
sédios tanto de IVAS, como de uma crise aguda de rinite alér-
gica. E frequente vermos essas criancas com o nariz vermelho,
com uma dermatite por trauma. E muito comum, também,
que a pele dessa regido fique constantemente umedecida pelas
secre¢des nasais que geralmente sio bem intensas na crianga.

Esses dois fatores aliados 2 presenga de bactérias no local
predispdem a infecgdes bacterianas secunddrias, sendo o im-
petigo a mais comum delas (Figura 1).78

O impetigo ¢ a infecgdo bacteriana da pele mais comum
em criangas. Existem dois tipos principais: nio bolhosos
(70% dos casos) e bolhosos (30% dos casos). O impetigo nio
bolhoso, ou impetigo contagioso, é causado principalmen-
te pelo Staphylococcus aureus ou Streptococcus pyogenes — ambos
presentes na pele sadia e na cavidade nasal — e é caracterizado
por pequenas vesiculas que evoluem para crostas amarela-
das, cor de mel. Na crianca, a autoinoculac¢io é muito fre-
quente, levando ao aparecimento de lesoes satélites (Figura
2,3 e 4 na pigina 6).”"

O vestibulo é uma porgio anterior da cavidade nasal, com
inicio na narina, que segue até a borda inferior da cartilagem
nasal lateral, revestido por pele e forrado por pelos e glindu-

Fonte: Tratado de Pediatria - 4° edigdo.
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las sebaceas. A vestibulite nasal é uma infec¢io comum do
vestibulo nasal e tem como fator de risco o ato de arrancar
pelos nasais, assoar, cutucar ou perfurar o nariz (por exemplo
colocando um piercing) ¢ o organismo causador mais comum

¢ 0 S. aureus, sensivel 2 meticilina (Figura 5 ¢ 6).°

As infeccOes nasais, devido a sua localizacio médio-facial,
podem levar raramente a complicagdes intracranianas graves,
como a trombose séptica do seio cavernoso. Todas as infec-
¢Oes bacterianas nasais agudas requerem tratamento imediato
para prevenir essa complicagio rara, mas potencialmente fatal.

Tratamento

O impetigo nio bolhoso pode se resolver espontaneamen-
te, dependendo de sua extensio em duas a trés semanas. As le-
sdes devem ser mantidas limpas com dgua e sabio e secre¢oes

e crostas devem ser removidas.”®

O tratamento farmacolégico do impetigo pode ser tépico
ou sistémico. O tratamento tpico é o de escolha para o impe-
tigo nio bolhoso, sendo o sistémico restrito a lesdes muito ex-
tensas ou numerosas (mais de seis), envolvimento de estrutu-
ras profundas, presenga de febre, linfoadenopatia ou faringite.
Devem ser usados antibidticos que cubram o Staphilococcus e
o Streptococcus. Os indicados sio: cefalosporinas de primeira
geracio, eritromicina, outros macrolideos e amoxacilina asso-

ciada a dcido clavulanico.””

Fonte Figura 2: https://www.medicinenet.com/impetigo/article.htm. Fonte Figura 3: https://druraga.com/servicios/impetigo/. Fonte Figura 4:

https://sisbib.unmsm.edu.pe/BVRevistas/dermatologia/v16_n1/pdf/a02.pdf.

Figura 4
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O tratamento com antibiéticos tdpicos ¢ feito preferen-
cialmente com écido fusidico, mupirocina ou retapamulina.
A associagio de neomicina e bacitrocina pode ser usada, mas
nio promove a erradicagio do agente, sendo de eficicia infe-
rior ao dcido fusidico ¢ a mupirocina.”®

A higiene local feita com dgua e sabio ¢ fundamental para
prevencio de infec¢des nasais externas. O nariz sempre deve
ser mantido limpo e seco. Se for limpar, dé preferéncia a len-
¢os de papel bem macios ou a lavar na dgua corrente para evi-
tar uma dermatite devido a trauma e secar bem o local apés a
higieniza¢io. Quando usar lengos umedecidos, secar o nariz
depois. A lavagem frequente das mios da crianga ajuda a pre-
venir a autoinoculagio e, assim, as lesdes satélites.”

Hoje em dia hi lengos umedecidos desenvolvidos espe-
cialmente para limpeza nasal externa. Esses produtos sio a
base de soro fisiolégico, vitamina E, camomila e aloe vera.
Nio contém dlcool, sio hipoalergénicos, sem adicio de agen-
tes nio naturais e sem perfume, que se dispdem a dissolver o
muco e hidratar a pele, por isso podem ser usados para este
tipo de limpeza.

Outros leng¢os umedecidos, como para higiene intima por
exemplo, nio sio adequados para essa finalidade. Justamente
por conter outras substincias, podem causar alergias e irri-
tagdo da pele do nariz e podem criar condi¢oes favordveis a
infecgdes de pele.

Figura 6
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oenga respiratéria recorrente (DRR) é um problema co-
mum em Pediatria e motivo de grande estresse familiar.
Nesta oportunidade, vamos discorrer sobre a aspiragio
silenciosa crénica ou habitual porque, ao contririo da aspiragio
aguda, seu diagnéstico exige alto grau de suspeita clinica e conti-
nua a desafiar os pediatras. Estas criangas sdo frequentemente en-
caminhadas aos pneumologistas por apresentarem doenca respi-
ratdria recorrente ou cronica, geralmente refratiria a terapéutica.

As classicamente reconhecidas causas de aspiracio cronica
(malformacgdes ou anomalias estruturais, aspira¢io de material
das vias aéreas superiores, distdrbios da deglutigio, doenga por
refluxo gastroesofigico - DRGE), somaram-se, recentemente, as
técnicas alimentares inadequadas.!

Os mecanismos associados 2 aspiragio silenciosa podem in-
cluir: fraqueza/incoordenagio da musculatura faringea por dis-
turbio central ou local, sensibilidade laringofaringea reduzida,
diminuicio da capacidade de desencadear tosse reflexa e niveis
baixos de substincia ou de dopamina. Em termos de progndsti-
co, a aspiragio silenciosa estd associada a0 aumento na morbidade
e na mortalidade na maioria dos estudos. Entretanto, algum grau
de aspiragio silenciosa de saliva durante o sono noturno é nor-
mal em individuos sadios.

Em agosto de 2008, a Secretaria Municipal de Satide de Porto
Alegre-RS publicou, com base no DATASUS, “Mortalidade por
causas externas em Porto Alegre: séries histricas - 2007”,* onde
se observa que, na faixa etdria de 0-4 anos, a maior mortalida-
de, proporcional por causas externas, é por aspira¢io do contetdo
gastrico ou alimentos (ha pratica, aspiracao de mamadeiras),
seguida por outros eventos (sufocagio na cama e outros riscos res-
piratérios semelhantes a este). Esses eventos juntos correspondem
a73% dos 6bitos por causas externas entre menores de cinco anos.’

O Guidelines in Diagnosis and Management of Cough, do Ame-
rican College of Chest Physicians (2006), trouxe como novidade a
inclusio de “tosse decorrente de aspiragio por disfagia orofa-
ringea”* Nio obstante, as sindromes por aspiragio cronica ou
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habitual ainda nio tém sua relevincia reconhecida, excegio feita
i doenga por RGE, atualmente hiperdiagnosticada, nem sempre
comprovada e de importincia superdimensionada.

Na infincia, aspiragio habitual é etiologia relativamente co-
mum de DRR; estd associada 2 tosse cronica, pneumonias de
repeticio, sibilincia recorrente, asma de dificil controle, crises
de apneia obstrutiva, otites de repeticio e outros. A parte defei-
tos anatdmicos adquiridos e malformagdes congénitas, o risco
de aspiragio existe porque os tratos digestivo e respiratério com-
partilham um ldmen comum - a faringe. A fungio de fonagio
da laringe requer uma grande passagem aérea que, adicional-
mente, deve ser mantida aberta para a respiragio quase todo o
tempo, sendo necessirio um complicado sistema para proteger
as vias aéreas do contetido do trato digestivo. A coordenagio das
fungdes — deglutir, respirar ¢ falar — é fundamental para que a
alimentacio ocorra sem aspira¢io para as vias aéreas e com o mi-
nimo de degluti¢io de ar.>®

O sistema de defesa contra aspiragio ¢ indissocidvel do pro-
cesso normal de deglutigio e qualquer alteragio estrutural ou
funcional implica em risco de aspiracio®*? — exatamente por isso,
as técnicas de alimentagio sio de maior importincia.

Biomecanica da degluticao

A degluti¢ao é um processo complexo que envolve pares de ner-
vos cranianos e 31 pares de musculos, exigindo sofisticado controle
neural e perfeita integridade anatdmica e funcional das estruturas
envolvidas, ao longo de suas trés fases: oral, faringea e esofdgica. As
fases oral e faringea sio controladas por impulsos aferentes do V e
IX pares cranianos e do nervo laringeo superior para o centro da
degluti¢io na medula, e eferentes do VII, X e XII pares.

A cada deglutigio completa, que dura menos de 10 segundos,
pelo menos quatro mecanismos valvulares e virios propulsivos
direcionam o alimento e evitam a invasio das vias aéreas superio-
res e inferiores,’ um processo sequencial muito ripido, que cons-
titui o sistema de defesa contra aspiragio (Quadro 1, pigina 10).

Fase oral da degluticao — inicia-se pela ctapa preparatéria;
o alimento ¢ mastigado ¢ misturado com a saliva. Durante esse
processo a base da lingua sobe, faz contato com a tivula - fecha-
mento do esfincter velofaringeo ou palatoglosso; em seguida, na
etapa oral propulsiva, o alimento é impelido para a faringe.
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Fase faringea da degluticiao — embora complexa ¢ extre-
mamente critica, a passagem do alimento pela faringe dura me-
nos de um segundo. Biomecanicamente, esta fase se caracteriza
pela operagio de trés vilvulas e virios mecanismos propulsivos.
A laringe fecha e o esfincter palatoglosso isola o trato respiratério
superior, a0 tempo em que o esfincter esofigico superior (EES)
ou cricofaringeo se abre ¢ o alimento adentra o es6fago. Termi-
nada essa fase, as valvulas aéreas se abrem, o EES se fecha e a
respiragao se restabelece.

Fase esofigica da degluti¢ao — comega com o relaxamento
e abertura do EES, enquanto ondas peristalticas iniciadas na fa-
ringe se propagam pelo eséfago, empurrando o alimento para o
estdmago (peristalse primdaria); simultancamente o EES retoma
a pressdo de repouso e se fecha. Segue-se abertura da cirdia ou
esfincter esofdgico inferior (EEI), recepgio gistrica do alimento
e fechamento do EEIL. A peristalse secundiria faz o clareamento
do contetido gistrico refluido apés um episédio de RGE.*

As disfagias orofaringeas sio muito frequentes nos primeiros
meses de vida ¢ ainda pouco reconhecidas na pritica. Os pri-
meiros sinais sio as dificuldades na amamentagio ao seio, com
falha na “pega”, baixo ganho ponderal e fissuras mamilares, le-
vando frequentemente ao desmame, mas a disfagia se mantém
e sobrevém as aspira¢des que podem ser silenciosas, sem os en-
gasgos, que sio sinais cldssicos. Aqui citaremos ipsis literis James

Quadro 1 - Sistema de defesa contra aspiragao

1. Reflexo de oclusdo velofaringea: impede aspiracdo para
nasofaringe.

2. Reflexo de oclusdo glética, fechamento das cordas vocais.

3. Retroversdo da epiglote por elevagdo do hioide e da laringe em
direcdo alingua.

4. Aducdo das falsas cordas vocais.

5. Contragdo das pregas ariepigldticas: direciona o alimento para
0s seios piriformes.

6. Relaxamento do EES permitindo entrada do alimento no
esofago.

7. Fechamento sequencial do EES: evita aerofagia e protege a
laringe de RGE.

8. Abertura do esfincter esofagico inferior.

Fonte: Elaborado pela autora.
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D. Tutor: DYSPHAGIA and the accompanying pulmonary aspiration
are frequently unrecognized by pediatricians and caregivers as a cause of
chronic respiratory symptoms such as recurrent wheezing, recurrent pneu-
monias, chronic cough, stridor, and brief resolved unexplained events (for-
merly known as acute life-threatening events). In addition, clinicians may
be unfamiliar with the proper evaluation or treatment of patients with
dysphagia and chronic aspiration.>

Técnicas de alimentagio inadequadas (TAI)
em criangas sadias

Lactentes alimentados inadequadamente, seja na forma da
manipulagio e/ou textura do alimento ou da sua apresentagio
(oferecimento), vio apresentar disfungio da deglutigio — disfa-
gias induzidas; poderfamos denomind-las: com risco de aspira-
¢ao. Identificamos seis formas inadequadas de alimentagio:

1. Leite materno ou mamadeiras de decubito, geralmen-
te dorsal, em qualquer idade — como visto, o sistema de defesa
contra aspira¢io depende da biomecanica da deglutigio que ¢ um
processo em flexdo — fisiologia que o decubito torna impossivel.
A mamadeira de dectbito foi implicada hd mais de 50 anos para
explicar otites de repeticio em lactentes, na época denominadas
de otite postural. Tully et al realizaram timpanografia em 90
criangas de 7-24 meses antes ¢ depois de tomarem mamadeira; 57
criangas tomaram na postura supina e 33 na postura semi-senta-
da, verificando que 59,6% das que receberam mamadeira deitadas
tiveram timpanografia anormal, enquanto ocorreu em apenas
15% daquelas que mamaram semi-sentadas. Concluem: mamar
deitado teve efeito significativo na dinimica pressérica do ouvido
médio, provavelmente por aspiracio de leite pela tuba auditiva.*

2. Leite materno ou mamadeiras durante a noite, inter-
rompendo o sono. A Medicina do Sono ensina que os lactentes
devem dormir 12-14 horas/dia, e pré-escolares e escolares ne-
cessitam 10 a 12 horas para executar as trés fungdes do sono: 1%)
recuperagio somdtica, relacionada com crescimento dos tecidos,
equilibrio imunoldgico e produg¢io de hormdnios anabolizantes,
da maior importincia na crianga. 2*) recuperagio cognitiva, evi-
denciada na coorte de 1492 criangas, seguidas de scis meses a seis
anos por Jacques Montplaisir, que também mostrou prejuizo da
3% funcio do sono, a de crescimento e recuperagio psicolgica.
Minimizando a importincia do sono, muitos acreditam que as
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criangas devem ser alimentadas durante a noite ¢ os pais culti-
vam o hibito de oferecer peito (alguns acham que “leite materno
pode”) ou mamadeira, cada vez que a crianga acorda — quando
o mais adequado seria investigar e tratar a causa do distdrbio do
sono. Por outro lado, as fungdes digestivas estdo deprimidas du-
rante o sono, desde a deglutigio de saliva, o dearance esofigico, o
peristaltismo intestinal e o esvaziamento gistrico, até a produgio
dos sucos digestivos. Deste modo, o alimento ficard em estase
gistrica prolongada, disponivel para refluir e invadir as vias aé-
reas, facilitado pelo decubito.>®

3. Leite materno ou mamadeiras com a crianca dor-
mindo, situagio de alto risco de aspiragio geralmente decorrente
da desinformagio acerca da fisiologia do sono ¢ da fisiologia di-
gestiva durante o sono. Davison-Ward (1998), estudando sindro-
me da apneia-hipopneia do sono, ressalta o refor¢o de mamadeira
durante o sono como causa comum de aspiragio cronica. O pro-
cesso de deglutigio e os mecanismos de defesa contra aspiragio
estio deprimidos durante o sono, facilitando aspiragio, tanto da
boca como por RGE, e deve-se considerar que o reflexo da tos-
se estd abolido durante o sono REM (Platzker & Bryan,1985),
quando a aspira¢io pode levar 3 apneia.” A aspiragio durante a
degluti¢io ¢ muitas vezes silenciosa, como a aspiracio fisiolégica
de saliva durante o sono (Huxley, 1988), e esporadicamente ex-
pressa por engasgos. O risco de aspiragio ¢ enorme, porque na
degluti¢io, as defesas laringeas tém menos de um segundo para
efetivagio ¢ as falhas sio frequentes, dado que o sofisticado con-
trole neural nio estd totalmente ativo durante o sono.>®

4. Mamadeiras apds a idade preconizada, mesmo na
postura ereta e, frequentemente deambulando. A degluti¢io é
um processo fisioldgico em flexdo e, apds os 12 meses de idade, o
segmento cervical jd cresceu o suficiente para forgar a postura em
extensio que, como sabemos, abre e retifica a via aérea (postura
adequada para intubacio traqueal). A Academia Americana de
Pediatria recomenda a retirada da mamadeira/chupeta em torno
de 12 meses, o que, em nossa cultura, costuma levar a familia a
buscar outro pediatra. Lembrar que os copos com bico também
obrigam a extensio do pescogo.®

5. Mamadeiras na hora de dormir, nio hi tempo para
proceder ao esvaziamento gistrico ¢ o alimento pode refluir e
invadir as vias aéreas. Celedén et al® seguiram uma coorte de 448
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criangas com antecedente familiar de atopia, do nascimento até
cinco anos. No grupo que tomava mamadeira no bergo antes de
dormir, detectaram risco aumentado de sibilincia no primeiro
ano de vida, risco maior de sibilincia entre um e cinco anos, e
risco maior de asma aos cinco anos, comparadas as criangas que
nio recebiam leite ao deitar. Kim et al estudaram 44 criangas
pneumopatas seguidas em ambulatério especializado, caracteri-
zaram as técnicas alimentares e estabeleceram um escore clinico,
orientando os cuidadores sobre as técnicas corretas. Reavaliadas
ao fim de trés meses, 28 criangas seguiram as recomendacdes e
tiveram grande melhora no escore clinico, enquanto 16 crian-
¢as que mantiveram as técnicas inadequadas apresentaram piora/
manutencio do escore inicial.®

6. Overfeeding, recentemente surgiram mamadeiras com
330mL - esse volume leva a distensio géstrica exagerada e tempo
prolongado de mamada, com fadiga da musculatura da deglu-
tigao ¢ claro risco de aspiragio, tanto da boca como de RGE.'
Especialistas em disfagia chamam a atencio de que um longo
tempo de mamada ao peito também leva a fadiga dessa muscu-
latura e risco de aspiracio silenciosa.’ Atendemos uma menina
de 20 meses que dormia na cama dos pais e mamava no peito a
noite toda. Fez imunodeficiéncia secunddria 3 privagio crénica
de sono, com infecgdes respiratdrias recorrentes por seis meses e,
por fim, pneumonia aspirativa com internagio em UTI — reali-
zadas duas investigagdes completas da imunidade, foram incon-
clusivas. Decidimos pela corre¢io do disttrbio do sono, suspen-
dendo o co-leito ¢ orientando o ritual de sono adequado, mas nio
houve sucesso. Entio, encaminhamos para a tinica neurologista
que tratava disttrbio de sono em Pediatria, que diagnosticou in-
sOnia por transtorno do déficit de atengio com hiperatividade e
iniciou tratamento com excelente evolugio — acompanhamos até
os trés anos e nio teve mais infecgdes.

Essas seis formas de alimentagio inadequada comumente
estao associadas ¢ sio pouco valorizadas como causa de DRR.
Frequentemente, a microaspiragio silenciosa torna a DRR refra-
tdria aos tratamentos cldssicos, como associa¢io de beta 2 agonista
de longa duragio/corticoide inalatério. Vimos crianga asmaitica de
10 anos de idade, com “asma persistente”, que desapareceu com
a retirada da mamadeira “para dormir” ¢ outra de oito anos com
asma no controlada, que fez crise gravissima, onde foi necessirio
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mais de 60 pufs de salbutamol, além de todas as outras medidas,
incluindo sulfato de magnésio intravenoso. Nesse dia, indagada
sobre fatores desencadeantes de crise, a mie referiu uso de mama-
deira para dormir ¢, aps a retirada, nio apresentou nenhuma crise
por um ano, quando abandonou o seguimento de pneumologia.
Tutor & Schoumacher’” chamam a atencio para sinais asthma-like
em criangas com sindromes aspirativas, mormente DRGE.

Lembrar que, independente da etiologia, a tosse desestabiliza
a deglutigao,’ facilitando aspiragio. Alguns trabalhos demons-
tram esse fato:

* Radford et al,® em 11 criangas com Displasia Broncopul-
monar, detectaram 55% delas com macréfagos carregados de
gordura no lavado broncoalveolar, enquanto apenas 45% apre-
sentavam RGE a pHmetria esofdgica. Sabemos que na UTT esses
lactentes so alimentados por sonda (que induz disfagia ¢ RGE
com aspira¢io), habitualmente sem intervalo noturno.

* Khoshoo et al*® realizaram videofluoroscopia com birio
diluido e posteriormente bario espessado, em criangas neurolo-
gicamente normais com bronquiolite por VSR, mostrando corre-
¢io da disfagia/penetracio traqueal com o contraste nio-diluido.

¢ Hernandez, Khoshoo et al*® determinaram o indice de
macroéfagos carregados de lipides em criangas com bronquiolite
e piora stbita, necessitando ventilagio mecinica e constataram a
ocorréncia de aspiracio.

e Sheikh et al*¢ verificaram em criangas neurologicamente
sadias com doenga respiratéria recorrente ¢ pHmetrias normais,
a existéncia de disfagia com aspiragio silenciosa, provavelmente
agravada por técnicas de alimentagio inadequada.

Gelfand, Larsen et al*® instilaram leite no nariz de animais
por tempo variado, mostrando que a microaspiragio crénica
provocava aumento na resposta contritil e diminui¢ao no rela-
xamento. Cessada a aspiragio, a hiper-reatividade brénquica per-
sistia, enquanto a resposta broncodilatadora voltava ao normal
com o tempo. Concluiram que a lesio precoce da via aérea nio
se resolve com o tempo, pode persistir e as alteragdes funcionais
tornarem-se mais pronunciadas, mesmo apds cessar a agressio.
Posteriormente, esses autores mostraram que a hiper-reatividade
colinérgica por aspiragio repetida de leite se deve a mecanismos
pré-juncionais (aumento na liberagio de acetilcolina) ¢ também
juncional (diminuigio da acetilcolina-estearase).
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Estudamos 251 criangas com DRR: 150 com DRGE com-
provada a2 pHmetria esofigica de 24 horas e 101 criangas que
nio responderam ao tratamento antirrefluxo, cuja pHmetria foi
normal. Estas criangas, com idade entre trés meses e oito anos,
responderam brilhantemente a retirada das mamadeiras de de-
cubito, noturnas e fora da idade preconizada, sem diferenga esta-
tistica entre atGpicos e nio-at6picos, comprovando a hipétese de
microaspiragio (Quadro 2).

Conclusao

Aspiracio induzida por técnicas inadequadas de alimenta-
¢ao ¢ etiologia importante de DRR e pouco valorizada na cli-
nica pedidtrica, assim como os disttrbios do sono. Verificamos
que a alimenta¢io noturna é comum, embora desnecessaria apds
30-60 dias de vida. Vale ressaltar que tosse cronica seguida de
sibilincia e otites de repetigio foram as doengas mais frequen-
temente causadas por aspiracio silenciosa durante as mamadas.®

A Puericultura precisa ensinar e reforgar as priticas corre-
tas de alimentagio, assim como estabelecer a idade adequada e o
modo de retirar mamadeiras e bicos.

Quadro 2 - DRR comparacao entre criangas com

DRGE e submetidas a TAI

150 pHm + 101 pHmnls
ldade, mediana 42,5 meses S 22 meses
Sexo masculino 70% S 59%
Atopia 58% S 48%
Tosse cronica 60% NS 62%
Sd. bebé chiador 23% NS  34%
Pré-escolar asma 10% NS 14%
Asma 17% S %
Sibilancia 50% NS 55%
Otites rep/cron 27% NS 26%
Sinusite - rep/cron 27% S 15%
PNM repeticdo 23% S 11%
Crises de apneia 15% S 5%
Laringites repeticdo 11% S 6%

Fonte: Adaptado de Quintella T.#
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4 algum tempo, a genética vem nos mostrando que

a programagao génica nio ¢ mais a “tltima palavra”

que determina nossas tendéncias para desenvolver
intmeras doengas. Nio podemos recusar um DNA, mas po-
demos tentar dificultar sua expressio através da epigenética.
Esse conceito muda o pensamento de que nossa susceptibi-
lidade para desenvolver determinadas patologias estd “enges-
sada” por nossos genes.

A real mudanga evolucionista ocorreu bem no final do
século 20, com a chamada sintese moderna. Ela ditava,
de maneira hegemonica, as teorias evoluciondrias em que a
hereditariedade se manifestava exclusivamente por meio da
transmissao de genes através de células de linhagem germi-
nativa (6vulo e espermatozoide).'

Muitos estudos evidenciam marcas no genoma decor-
rentes de sentimentos, estresse ¢ traumas (epigenética das
emocgoes, por exemplo), abrindo caminho para estudarmos
de que forma poderfamos contribuir para mudancas epige-
néticas positivas, visando um modelo de satide integralista e
preventiva.

A Pediatria aparece, com indiscutivel destaque, mostran-
do como a epigenética, nutrigendmica, amamentagio, satide
emocional, estudo da microbiota, entre outros, podem afetar
nosso desenvolvimento global, deixando marcas que inclusi-
ve poderio ser transmitidas aos nossos descendentes.

Mudangas de hibitos, principalmente nutricionais, ¢ uma
boa Puericultura impactam positivamente na historia natural
das doengas. Essas escolhas influenciardo nio sé os genes de
nossos filhos, mas também o de nossos netos e bisnetos, uma
vez que as alteragdes epigenéticas podem produzir efeitos
sobre a expressio génica por um longo periodo de tempo,
passando de uma geragio a outra.’

Dentre os mecanismos epigenéticos, incluem-se a me-
tilagdo do DNA, o imprinting, mudangas nas histonas e o
silenciamento mediado por RNA. Esses mecanismos ge-
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ram modificagdes quimicas complexas no DNA e que sio
constantemente feitas e desfeitas durante toda a vida. Por-
tanto, as alteracdes epigenéticas podem ser desencadeadas
no genoma de um individuo em qualquer momento de sua
vida, facilitando ou nio o desenvolvimento de determina-
das patologias.>*

Infelizmente, cada vez mais, estamos sendo expostos a fa-
tores ambientais (na maioria das vezes literalmente invisiveis
a0 olhar humano ou, pior ainda, tentando ser camutflados aos
olhos da sociedade), tais quais: radiagio, agentes quimicos,
fisicos e psicogénicos durante os periodos pré e pds-natais,
podendo resultar em uma programagio epigenética alterada
e, por consequéncia, em um elevado risco de desenvolvi-
mento de doengas.

Dados histdricos

Levantamentos de dados histéricos e estudos de coorte
mostraram que situagdes como no inverno de 1944-1945,
ao final da Segunda Guerra Mundial, periodo conhecido
como “Fome Holandesa”, a intensidade do inverno foi res-
ponsivel pela morte de cerca de 20 mil pessoas. O acompa-
nhamento de um grupo de sobreviventes nascidos naquele
periodo revelou uma incidéncia maior de doengas cardio-
vasculares, diabetes, obesidade e, sobretudo, de esquizofre-
nia na vida adulta.’

Entre os anos de 1959 e 1961, a “Fome Chinesa”, causa-
da por mudangas climiticas adversas e politicas econémicas
equivocadas, provocou a morte de 20 a 40 milhdes de pes-
soas. Observou-se, nesse estudo, o aumento do desenvolvi-
mento de esquizofrenia dentre os adultos nascidos naquela
época; a incidéncia variou entre duas e trés vezes o esperado.
Futuramente foi verificado que filhos e netos dessas geragoes
que passaram por “grandes privagdes” tiveram sobrevida in-
ferior em até trés décadas quando comparados aos descen-
dentes daqueles que, quando jovens, foram submetidos ape-
nas 2 privagio exclusivamente alimentar.

Esse importante estudo de Randy Jirtle ¢ Robert Water-
land, publicado em 2003, realmente quebrou paradigmas
relacionados as pesquisas em epigenética. Esse grupo de pes-
quisadores elegeu como modelo experimental camundongos
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regulados pelo gene Agouti. O gene Agouti nio apenas con-
fere a esses animais uma pelagem amarela como, também,
os torna mais propensos ao desenvolvimento de: obesidade,
diabetes e cincer. O experimento consistia em alimentar dois
grupos de fémeas idénticas e griavidas com racoes distintas:
uma comum e outra suplementada por vitamina B9 = 4cido
félico e vitamina B12 = cobalamina (doadores de carbono =
grupo metil = metila¢io).®

No fim do estudo, verificaram que os radicais do gru-
po metil se ligavam a marcadores epigenéticos sobre o gene
Agouti, ainda intradtero, silenciando sua expressio (ou,
como preferem alguns, “desligando este gene”). Com essa
metilagio (imprinting gendmico), ao invés dos dois alelos
(expressio bialélica dos genes), passou-se a ter expressio
monoalélica (com um alelo silenciado). Dessa maneira, sem
causar alteracio alguma na estrutura do DNA, por meio ape-
nas da suplementagio de vitaminas do complexo B, Jirtle et al
conseguiram que fémeas desses camundongos produzissem
geracoes de filhotes de pelagem castanha, sem propensio a
obesidade, diabetes ou cincer. Pela primeira vez, defronti-
vamo-nos com algo, até entdo, impensivel: um modelo ex-
perimental no qual doencas cronicas podiam ser prevenidas
por virias geragdes por meio de uma modulagio epigenética
mediada pela nutrigio.

Outros estudos demonstram que o padrio de expressio
dos genes também pode ser influenciado pela condigio so-
cioecondmica na infincia e pelo estresse vivenciado pela mie
durante a gestacio, refor¢ando o conceito de que os primei-
ros mil dias de vida sio uma inegivel janela de oportunida-
des que deve ser amplamente cuidada. Quando falamos de
epigenética nos primeiros mil dias de vida como principal
alicerce, temos como base a nutri¢io (englobando: nutrige-
ndmica, nutrigenética e epigenética nutricional, entre outros
conceitos), especialmente na fase mais intensa de crescimen-
to ¢ desenvolvimento das criangas, podendo gerar impactos
em longo prazo, como, por exemplo, uma maior propensio
a0 desenvolvimento de doengas cardiovasculares, diabetes,
dislipidemias e hipertensao arterial.>’

Complementando, ji existem estudos robustos que com-
provam alteragdes epigenéticas significativas, envolvendo
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medidas de coeficiente de inteligéncia e leite materno.** O
desenvolvimento de estratégias de modulagio epigenética
dos genes, na tentativa de modular sua expressio, comega a
ocupar papel de destaque nas pesquisas atuais ¢ acentua ainda
mais a importincia da Pediatria.

Aresponsabilidade dos pediatras com os
genes das criancas

Levando em consideracio que os seres humanos sio
99,9% idénticos no que se refere a suas sequéncias génicas,
sabemos que variagdes fenotipicas, como: distribuigio de
pelos, cor da pele, peso, altura, distribui¢ao da massa mus-
cular, susceptibilidade individual a is condi¢des de satde,
entre outros, correspondem a menos de 1% da sequéncia
génica. Essa variabilidade fenotipica é resultado das varia-
¢oes de expressdes genéticas e de processos moleculares,
como por um polimorfismo de nucleotideo Wnico
(SNP, single nucleotide polymorphism) que é uma variagio na
sequéncia de DNA que afeta somente uma base nitroge-
nada; variacoes de ntmeros de cdpias (CNV); inser¢des
e dele¢oes (INDEL) e as respostas bioldgicas a ingestio
energética de nutrientes e compostos bioativos de alimen-
tos (CBA)."°

Ressaltamos aqui o papel da Nutrigenémica — ciéncia que
estuda as interagOes entre nutri¢io ¢ CBA com o genoma —¢
como isso afeta o padrio de expressio génica, influencian-
do positivamente ou negativamente a sadde do individuo.
Mudando meus hébitos alimentares serd que posso modular
meu DNA? A ciéncia da Nutrigendmica ¢ preditiva e nio
deterministica, sendo assim, traduzird uma maior ou menor
possibilidade de desenvolver determinada patologia, abrindo
um horizonte de possibilidades de intervengdes preventivas
para uma plena saiide, desde a pré-concepg¢io, amamentagio,
Puericultura até a senescéncia.

J4 a ciéncia da nutrigenética tem como principal objetivo
a identificagio de variagdes em genes ¢ em outros locais do
DNA que tenham alguma relagio com a resposta a padroes
alimentares distintos, resultando em fendtipos e riscos de
doencas varidveis. Dessa forma, os resultados desses estudos
poderio ser utilizados nas recomendagdes de ingestio de nu-
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trientes ¢ elaboragio de planos alimentares individualizados
de acordo com cada perfil genético.!!

Finalmente, a epigenética nutricional estuda como os
nutrientes ¢ CBA podem desencadear mecanismos mole-
culares (através da reorganizacio da cromatina por meio
de mecanismos como: metilacio do DNA, modifica¢oes
em histonas e regulagio por microRNA) capazes de mo-
dular a expressio génica, sem alterar a sequéncia de nu-
cleotideos do DNA e podendo ser transmitida para outras
geragoes.

Primeiros mil dias

Entendemos que um dos principais grupos que se
apropriarao dessas ciéncias serio os pediatras, uma vez
que o fundamento de uma boa Puericultura baseia-se em
prevengio, através do incentivo aos hébitos alimentares e
estilo de vida saudaveis. Extrapolando essa Puericultura, ji
conseguimos, dentro do conceito dos primeiros mil dias de
vida, a avaliagio pedidtrica do binémio feto-gestante na 32°
semana gestacional. Pensando na importincia da gendmi-
ca nutricional, um casal ji deveria pensar numa avalia¢io
nutricional e estilo de vida ao menos trés meses antes de
pensar em conceber um filho, preparando-se, assim, um
maior favorecimento do futuro bebé.

Nio podemos deixar de citar nesse periodo pré-concep-
¢io, um grupo de doengas, na maior parte de modelo de he-
ranga autossdmica recessiva, vinculados a consanguinidade
persiste, elevando significativamente os riscos de patologias,
como dos erros inatos do metabolismo, caracterizados por
desorganizagdes de vias enzimadticas ou de grande ntimero
de coenzimas, muitas delas definidas como fazendo parte do
grupo das doengas “raras”.

Esti claro que fatores nutricionais de uma progenitora,
associados ao seu “estilo de vida” serdo alicerces importan-
tes na embriogénese harmonizada pela ciéncia da nutrige-
nética. Nio obstante, deveremos delegar importantissima
responsabilidade 4 microbiota sustentada pelo microbio-
ma, o qual permanece em constante organizagio ao longo
de nossas vidas.

A partir do momento da nidagio, imagina-se que o pro-
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cesso simbidtico embrio-materno receberd suprimentos
através da nutri¢ao materna. A nutri¢io materna ser o prin-
cipal instrumento das células que estio se organizando no
zigoto (unido dos gametas dos genitores), definindo milhes
de circuitos, conexdes e interagindo para o propdsito do me-
lhor desenvolvimento do feto.

Em um universo ainda nio bem estabelecido de “mo-
léculas de memoria”, as quais so transmitidas (por singu-
laridades epigenéticas) ou mesmo herdadas por qualquer
modelo de heranga, estas permanecem no corpo de nossas
genitoras ancestrais por vérias geragoes. Esse fato faz com
que possamos expressar fendtipos similares aos nossos ante-
passados longinquos e, assim, este fendtipo poderd manifes-
tar-se de alguma forma “diferente” por atuagio compartilha-
da do ambiente com a genética.

Erro inato do metabolismo

Um exemplo clissico utilizado em nutrigenética é a
fenilcetontria, erro inato do metabolismo, de cariter au-
tossOmico recessivo, causada por mutagdes no gene que
codifica a enzima fenilalanina hidroxilase. Aproximada-
mente 20 anos apds sua descoberta, verificou-se que os
pacientes acometidos pela doenca respondiam 2 restrigio
alimentar do aminodcido essencial fenilalanina. A fenilce-
tondria pode ser classificada de acordo com a tolerincia a
fenilalanina antes dos cinco anos de idade, sendo subdi-
vidida em tipos: cldssica, moderada ¢ leve. Sendo a forma
cldssica mais grave, aonde temos auséncia ou quase ausén-
cia da atividade da fenilalanina hidroxilase e os individuos
afetados toleram quantidades inferiores a 250 a 350mg de
fenilalanina por dia para a manutengio das concentragdes
plasmaticas seguras do aminodcido.'?

Este foi, portanto, o primeiro erro inato do metabolismo
causado por alteragdes em um dnico gene que respondeu
exclusivamente ao tratamento alimentar, caracterizando um
cléssico da intervengao nutrigenética."

Virios projetos ¢ laboratérios de genética fazem o se-
quenciamento de DNA com as principais variagdes genéti-
cas de SNP. Lembrar ainda que nio temos estudos robustos
e longinquos para sedimentarmos todo esse novo conheci-
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mento. Ainda, que esses novos estudos devem passar por eta-
pas in vitro, in vivo em modelos animais (estudos pré-clinicos)
e in vivo em humanos (estudos clinicos).

As doengas crénicas nio transmissiveis (DCNT), como
obesidade, diabetes mellitus tipo 2, doengas cardiovasculares,
hipertensio arterial e cincer sio multifatoriais e multigéni-
cas. Nesses casos, o fendtipo é determinado pela interagio
entre multiplos genes (poligénicas), polimorfismo genético,
epigenética e fatores ambientais, o que torna mais complexo
seus manejos e estudos. Mesmo assim, a nutri¢io nos auxi-
liard como ferramenta de suplementagio.'

Com tantas ferramentas moleculares modernas, como a
tecnologia génica de ponta, em contrapartida, observamos
uma grande dificuldade em lidar com a enorme velocidade
com a qual essas ferramentas cientificas estdo sendo cria-
das ¢ a falta de tempo adequada para que os profissionais,
sejam eles médicos, nutricionistas, entre outros, adquiram
a expertise e seguranga para aproveitarem ao méiximo essas
ferramentas.

Aintencio é cuidar dos genes das nossas criangas, pois co-
nhecendo as variagdes genéticas que determinam predispo-
sicdes e resisténcias ao surgimento de doengas crénicas nio
transmissiveis (DCNT), serd possivel modular o ambiente,
principalmente através da nutri¢io, estilos de vida, educagio
e, por fim, a prevengio, mantendo o equilibrio metabélico e
a satde plena.

Conclusao

Muitos hiabitos do cotidiano dos pacientes, principal-
mente vinculados a nutri¢io, sono e cuidados emocionais
ocorrem sem a percepg¢io de suas consequéncias no futuro e
cabe a nés, pediatras, explicarmos e frisarmos o quio a Pue-
ricultura é fundamental ®

Uma adequada intervengio dietética, embasada numa ex-
periéncia profissional associada a conhecimentos clinicos e
do gendtipo, é, sem divida, a melhor op¢ao para se prevenir,
mitigar, curar e acompanhar as doengas crénicas. Promover o
crescimento saudavel cabe, principalmente, ao pediatra, que
tem a responsabilidade de colaborar para que esta ¢ as préxi-
mas geragdes sejam mais saudaveis.
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