HOSPITAL
DA CRIANCA
DE BRASILIA
JOSE ALENCAR

HCB

A crianga merece o melhor

ANAIS

VI ENCONTRO
INICIACAO CIENTIFICA 2021

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR






ANAIS

VI ENCONTRO
INICIACAO CIENTIFICA 2021

HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Brasilia
2021



@ i i
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL
E PEDIATRIA ESPECIALIZADA

Presidente
Francisco Claudio Duda

Vice-presidente
Adézio de Almeida Lima

Conselho de Administragao

Carla Pintas Marques

Janete Ana Ribeiro Vaz

Maria Angela Marini Vieira Ferreira
llda Ribeiro Peliz

Marcia Lucia de Oliveira

Newton Carlos de Alarcéo

HCB

A crianga merece o melhor

Superintendente Executivo
Renilson Rehem

Diretor de Assisténcia
José Gilson Andrade

Diretora de Ensino e Pesquisa
Valdenize Tiziani

Diretor Administrativo
Hélio Silveira

Diretor de Controladoria e Finangas

Evanir Alves dos Santos Horacio Fernandes
Conselho Fiscal

Clenio Severio Teribele

Luiz Gustavo Braz Lage

Luiz Henrique Speck de Mello

Diretora de Estratégia e Inovagao
Erika Bomer Cagliari

Diretora de Recursos Humanos
Vanderli Frare

Comité de Compliance

Bras Ferreira Machado

Charles Franklin Ferreira dos Santos

Lucio Carlos de Pinho Filho

Luis Antonio Aleixo

Diretora Técnica
Isis Magalhaes

Diretora Clinica
Elisa Carvalho
Conselho Consultivo
Eutalia Maciel Coutinho
Marcia Lopes Condes
Maria Inez Pordeus Gadelha
Nadim Haddad
Newton dos Santos Garcia
Rivadavio Fernandes Batista de Amorim
Tania Maria Nava Marchewka

Gerente de Comunicagao e Mobilizagédo
Ana Luiza Wenke

Assessor de Comunicagao
Carlos Wilson

Designers Graficos
Alessandra Maia
Messala Ciulla

ELABORAGAO, DISTRIBUIGAO E INFORMAGOES:
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar

AENW 3, Lote A - Setor Noroeste

Brasilia - DF - CEP 70.684-831

CAPA, PROJETO GRAFICO E DIAGRAMAGAO:
Alessandra Maia

BOLSISTAS

Ana Carla Rego Ferreira
Gabriela Soares Piazza Dal Pont
Leticia Maria Tenério Jacome

Lucas Belém Pessoa de Melo Guerra Seixas

Marilia Cristina Rosa da Costa
Rodrigo Soares Pereira
Yuri Aguiar Ribeiro Batista

ORIENTADORES: COMITE DE INICIAGAO CIENTIFICA (IC):

Carmen Livia Faria da Silva Martins
Daniela Abreu de Moraes

Elisa de Carvalho

Isis Maria Quezado Soares Magalhaes
Keyse Loyanne Batista da Silva
Valéria Botan Gongalves

Agenor de Castro M. dos Santos Junior
Cristiane Feitosa Salviano Oliveira
José Carlos Cordoba Martins

Ficha catalografica elaborada pela biblioteca do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar

Encontro de Iniciacdo Cientifica do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (7.:2021: Brasilia, DF)

Anais do 7° Encontro de Iniciagdo Cientifica do Hospital da Crianga de Brasilia, 05 de marco de
2021./ Comité de IC: Agenor de Castro M. dos Santos Junior, Cristiane Feitosa Salviano Oliveira, José Carlos
Cordoba Martins. - Brasilia, DF: HCB, 2021.

60 p.

ISBN 978-85-93386-05-3

Programa de Iniciacao Cientifica do HCB, edital 02-2019. Periodo: outubro de 2019 a margo de 2021.

1. Pesquisa. 2. Iniciagao cientifica. 3. Ciéncias da Saude. I. Hospital da Crianga de Brasilia José
Alencar. Il.Titulo.

CDU 001.8

Citagao sugerida:
ENCONTRO DE INICIACAO CIENTIFICA DO HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA (7.: 2021: Brasilia, DF). Anais... Brasilia:
HCB, 2021. 60 p. ISBN 978-85-93386-05-3



SUMARIO

Apresentacao 07

Valdenize Tiziani

A importancia da promocao de saude bucal em pacientes pediatricos hospitalizados: a percepcao
dos cuidadores 9

Ana Carla Rego Ferreira, Bolsista - PIC HCB.
Keyse Loyanne Batista da Silva, Orientadora - PIC HCB.

Perfil das espirometrias realizadas em criancas e adolescentes no laboratério de funcao pulmonar
de um hospital terciario 18

Gabriela Soares Piazza Dal Pont, Bolsista — PIC HCB.

Carmen Livia Faria da Silva Martins, Orientadora - PIC HCB.

Andlise de biofilme lingual em criancas com fibrose cistica no HCB 22

Leticia Maria Tenério Jacome, Bolsista — PIC HCB.

Daniela Abreu de Moraes, Orientadora - PIC HCB.

Transplante hepatico pediatrico: perfil epidemioldgico, clinico e cirtrgico 31

Lucas Belém Pessda de Melo Guerra Seixas, Bolsista — PIC HCB.

Ana Paula Bastos Tamer, Renata Belém Pessoa de Melo Seixas, Elisa de Carvalho, Orientadoras - PIC HCB.

Novo parametro diagndstico para diferenciacao de portadores de traco de hemoglobina S (Hb S) de
portadores de Hb S asssociada a beta-talassemia na triagem neonatal do Distrito Federal ............ 39

Marilia Cristina Rosa da Costa, Bolsista — PIC HCB.

Ricardo Camargo, Isis Maria Quezado Soares Magalhéaes, Orientadores - PIC HCB.

Esofagite eosinofilica e doenca do refluxo gastroesofagico no publico pediatrico em um Hospital do
Distrito Federal: estudo da ativacao dos eosinofilos periféricos 46

Rodrigo Soares Pereira, Bolsista - PIC HCB.

Valeria Botan Gongalvez, Orientadora - PIC HCB.

Caracterizacao do perfil clinico-epidemiolégico de criancas e adolescentes com asma grave em
acompanhamento no ambulatério de um hospital pediatrico terciario 52

Yuri Aguiar Ribeiro Batista, Bolsista - PIC HCB.

Carmen Livia Faria da Silva Martins, Orientadora - PIC HCB.






APRESENTACAO

A presente publicacao reune os trabalhos de pesquisa desenvolvidos no
ambito do Programa de Iniciacdo Cientifica do Hospital da Crianca de Brasilia
concluidos em marco de 2021. Os bolsistas do programa foram selecionados de
acordo com as normas do Edital PIC-HCB 01/2016 (Portaria N°155 de 10/11/2016)
do Programa de Iniciacao Cientifica do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar
regulamentado pela Resolucao N° 112, de 6/06/2018.

O objetivo geral do Programa é proporcionar aos alunos de graduacao
situacdes concretas de ensino-aprendizagem dos métodos de pesquisa cientifica,
sob orientacao de pesquisador ualificado. Sdo objetivos especificos do programa:

= criar oportunidades para estudantes de cursos de graduacao do Ensino
Superior na area de salde, visando a iniciacao na pesquisa cientifica e ao
desenvolvimento do pensar cientifico em sua pratica;

= contribuir para a formacao de profissionais da saide com impactos positivos na
pratica profissional, dada a incorporacao de condutas investigativas;

= possibilitar maior integracdo entre o Hospital da Crianca de Brasilia Jose Alencar
e as instituicdes de Ensino Superior do Distrito Federal, notadamente no campo
das ciéncias da saude;

= favorecer a insercao de jovens em programas de pés-graduacao, direcionando-
0s para programas de mestrado e doutorado nas ciéncias da saude;

= promover o desenvolvimento de iniciacdo cientifica no HCB de maneira
estruturada e continuada, proporcionando a convivéncia de estudantes de
graduagao com procedimentos e metodologias de pesquisa adotadas nas
especialidades medicas e demais especialidades envolvidas na assisténcia
pediatrica; e

= estimular a pesquisa cientifica no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar.

A publicacdo dos resultados dos estudos pretende dar visibilidade aos
esforcos empreendidos pelos pesquisadores e seus bolsistas na busca de novos
conhecimentos que beneficiem diretamente a qualidade da assisténcia prestada
ao publico do HCB. O teor dos textos bem como os resultados apresentados sao
de responsabilidade dos respectivos autores.

Ao tempo em que cumprimentamos os alunos bolsistas, agradecemos os
orientadores e membros do Comité de IC pelo empenho e dedicacao ao longo
desta trajetoria.

Atenciosamente,

Valdenize Tiziani Renilson Rehem
Coordenadora do Programa de Iniciagdo Cientifica Superintendente Executivo do

Hospital da Crianca de Brasilia Hospital da Crianca de Brasilia






A IMPORTANCIA DA PROMOCAO DE SAUDE BUCAL EM
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS: A PERCEPCAO
DOS CUIDADORES

Ana Carla Rego Ferreira’

Keyse Loyanne Batista da Silva?

Introducao: A higienizacdo bucal adequada é uma das medidas mais
importantes a ser adotada para manter dentes e gengiva saudaveis. Criancas
hospitalizadas necessitam de controle de placa bacteriana criterioso, visto que,
processos infecciosos com origem na cavidade bucal podem evoluir para um
comprometimento sistémico.

Objetivo: O presente trabalho visou avaliar o conhecimento dos pais,
responsaveis ou acompanhantes das criancas internadas nas linhas de atendimento
clinicas, oncohematolégicas e do paciente critico em terapia intensiva, em relacao
aos cuidados odontolégicos e a importancia da higienizacao oral.

Materiais e métodos: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (FEPECS) sob o nimero 1.476.315 caracteriza-se por uma pesquisa tem
desenho de estudo de intervencao ndo controlado, de carater experimental, que
analisou os dados relacionados a higiene bucal de participantes de 0 a 18 anos
internadas nas enfermarias no Hospital da Crianca de Brasilia.

Resultados: Foram analisados 71 questionarios, destes 79,4% acreditaram
que a saude bucal poderia interferir significativamente na satde geral do paciente
internado e 95,8% julgavam ser importante a presenga do dentista nas linhas de
cuidado do hospital.

Conclusao: Infere-se a necessidade de acbes educativas voltadas aos
acompanhantes, para que haja conscientizacdo em relacdo a correta higienizacao,
visto que esse grupo participa ativamente do cotidiano dessas criancas durante
o periodo de internacdo sendo de extrema importancia no processo de
desospitalizacao e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-Chave: Crianca. Higiene bucal. Odontologia. Equipe Hospitalar de
Odontologia.

' Académica de Odontologia da Universidade do Distrito Federal (UDF) e Bolsista de iniciacao
cientifica do Hospital da Crianca de Brasilia (HCB).

2 Odontopediatra do Hospital da Crianga de Brasilia, mestre e doutora em Ciéncias da Saude
pela UNB.
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1. Introducao

Alguns estudos mostram que a saude bucal das criancas, em diversas faixas etdrias, pode ser
associada de forma negativa com a qualidade de vida delas e de seus familiares (FIRMINO, 2016;
NORA, 2018). As alteracdes na saude bucal nao estao limitadas apenas a boca, podem evoluir para
quadros infecciosos que resultam em um comprometimento sistémico (BRASIL, 2018).

As criancas hospitalizadas estdao mais suscetiveis a infeccbes por bactérias presentes na
cavidade bucal. E um controle rigoroso da placa eleva a qualidade de vida das criancas e pode
diminuir significativamente o seu tempo de internacdo, além de prevenir infeccdes oportunistas de
origem fungica e viral (VILLA; SONIS, 2015).

O processo de hospitalizacdo de uma crianca interfere no seu comportamento e no seu
estado de humor, e muitos fatores estao envolvidos nessa situagdo, como, a mudanca na rotina
diaria, o ambiente estranho e, muitas vezes, pouco acolhedor, a auséncia das atividades escolares
e recreativas, a presenca constante de pessoas desconhecidas, e, por fim, a doenca e suas variantes.
Todos eles estdao intimamente relacionados ao impacto emocional gerado na crianca e em seus
acompanhantes. (SCHNEIDER, 2011; LINHARES, 2015).

Existem diversas estratégias para tornar o ambiente hospitalar mais interessante e menos
assustador, algumas delas preconizadas pelo proprio Ministério da Saude e entidades responsaveis.
(SILVA et al., 2016). O uso de abordagens ludicas sdo uma dessas estratégias. E vale destacar que cabe
ao cirurgido-dentista oferecer o reforco positivo necessario para que a populacao obtenha sucesso
com os cuidados de higiene bucal (ARAUJO et al., 2017). O desenvolvimento dessas atividades, com
a participacao efetiva da crianca internada, também pode acelerar seu processo de recuperacao
clinica, assim diminuindo o tempo de hospitalizacao e, consequentemente, seu custo financeiro
(GHAFFAR et al., 2018).

Quando a crianga possui um comprometimento sistémico, como no caso das neoplasias,
o controle da placa bacteriana é ainda mais necessario. Esses pacientes normalmente passam
por periodos de imunossupressao devido ao uso de medicamentos quimioterapicos indicados
no tratamento antineopldsico e muitas vezes precisam de assisténcia hospitalar e permanecem
internados durante o tempo da terapia (MIRANDA, 2018).

E importante ressaltar que todo processo infeccioso que tem origem na cavidade bucal pode
evoluir para um comprometimento sistémico, o que torna os cuidados de higiene bucal de extrema
importancia, tendo como foco principalmente a prevencao e tratamento de qualquer alteracdo
antes que ela se agrave (MIRANDA, 2018). O acimulo de placa e higiene bucal deficiente sao os
problemas mais evidentes encontrados durante avaliacdo odontolégica de pacientes hospitalizados
(PERES etal., 2019).

No caso dos pacientes oncoldgicos, durante o tratamento quimioterdpico, tém um indice
mitético elevado das células da mucosa bucal o que leva a uma predisposicao a manifestacdes
secundarias dos agentes antineopldsicos, ja que tanto a quimioterapia como a radioterapia nao
diferenciam as células normais das malignas (GRAZIANI et al., 2019).

Sabe-se, também, que os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) estao
mais expostos ao risco de infeccdo nosocomial como as pneumonias, entre outras patologias, pois
estes apresentam alteragdes no sistema imunoldgico, estao expostos a procedimentos invasivos e
sofrem desidratacao terapéutica que podem levar a reducao de fluxo salivar (MIRANDA, 2016).

Diante do exposto e das experiéncias adquiridas no decorrer das avaliacdes clinicas foi notada
a necessidade da assisténcia odontoldgica aos pacientes pediatricos durante a internacao, a fim de
prevenir complicacdes oriundas da ma higienizacdo, mesmo nos casos em que nao se tem lesdao na
mucosa bucal. Além de sanar duvidas, dos acompanhantes e/ou responsaveis, e esclarecer sobre
0s maus habitos observados durante a consulta clinica e visitas aos leitos das internacdes, tanto
clinicas, cirtrgicas e oncohematolégicas, quanto na UTI.
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Portanto, esse trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento dos pais, responsaveis ou
acompanhantes das criancas internadas, em relacdo aos cuidados odontolégicos e a importancia da
higienizacao oral.

2. Metodologia

A pesquisa tem desenho de estudo de intervencao nao controlado, de carater experimental.
Foi iniciada apds a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar (Processo DIREP n°2015.2.067; Aprovagao CEP — Fepecs 1.476.315). Antes do preenchimento
do questionario, os voluntarios receberam e autorizaram a utilizacdo das informacdes prestadas a
partir do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), elaborado especificamente
para o estudo.

2.1. Amostra

Trata-se de um estudo com amostra de conveniéncia. Ela foi composta pelos acompanhantes
dos pacientes internados nas linhas de atendimento clinicas, oncohematolégicas e do paciente
critico em terapia intensiva. Os critérios de inclusao foram os cuidadores das criancas hospitalizadas
no periodo de dezembro de 2019 até dezembro de 2020. J4 os de exclusao, contavam com os
pacientes maiores de idade e os acompanhantes que possuiam alguma barreira cultural, como o
dialeto, e que dificultavam a comunicacéo.

2.2. Ferramenta

A técnica de coleta de dados consistiu em entrevista apoiada por um questionario estruturado.
A pesquisadora, realizou a aplicacao de 71 questionarios (Anexo 2), adaptados do artigo de Barbosa
etal (2010), aos voluntarios.

As entrevistas aconteceram em dois momentos, o primeiro ocorrendo durante o anode 2019 e
o segundo em 2020, os pacientes foram escolhidos aleatoriamente, de forma que coincidisse os dias
de aplicacao dos questionarios com o dia de internacao no hospital, e os dados foram coletados por
uma Unica avaliadora.

A avaliacdo do conhecimento dos acompanhantes foi feita de acordo com as respostas em
relacdo aos cuidados com a higiene bucal dos pacientes, como por exemplo, a frequéncia com que
as criangas escovam os dentes e os materiais que eles utilizam para tal. Bem como, se eles receberam
ou nao a instrucao de higiene oral durante o periodo de internacao.

Foi oferecido, também, apds a entrevista, uma breve instrucdo de higiene oral para os
acompanhantes e pacientes que nédo receberam, e os que ja haviam sido instruidos foi feito um
reforco sobre a importancia dos cuidados com a saude bucal.

Essa orientacdo foi feita com o auxilio de um material educativo (Anexo 3), elaborado
especialmente para o estudo, e que demonstrasse de forma Iudica e facil a melhor técnica e material
para cada paciente.

2.3. Analise estatistica

Os resultados obtidos foram apurados e registrados em banco de dados elaborado no
Software Microsoft Excel e submetidos a analises descritivas e de associacdo. As analises dos dados
foram realizadas no programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23, 2015. O nivel
de significancia utilizado em todo estudo foi de 5%.

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar
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3. Resultados

Aamostrado estudo foidividida de acordo com os pacientes que estavam nas linhas de cuidado,
clinicas (n=34), oncohematoldgicas (n=10) e de paciente critico em terapia intensiva (n=27), tanto no
periodo de dezembro de 2019 quanto no de dezembro de 2020. Totalizando 71 questiondrios.

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e porcentagem (%) na
tabela 1, com dados sécio demograficos e clinicos; na tabela 2, com dados de cuidados com a saude
bucal em 2019 e na tabela 3, com dados de cuidados com a satde bucal em 2020.

Tabela 1: Analise descritiva das varidveis qualitativas s6cio demograficas e clinicas de responsaveis e pacientes
pediatricos de 0 a 16 anos internados no Hospital da Crianca de Brasilia, 2019 - 2020.

n %

Linha de cuidado Clinica 34 47,9

uTl 27 38,0

Oncologia 10 14,1

Idade do acompanhante Menos de 20 anos 2 2,8
21 a30anos 26 36,6

31 a40anos 37 52,1

Mais de 40 anos 6 85

Parentesco Mae 59 83,1

Pai 7 9,9

Outros 5 7,0

Escolaridade do acompanhante Ensino fundamental incompleto 1 15,5
Ensino fundamental completo 6 8,5

Ensino médio incompleto 13 18,3

Ensino médio completo 41 57,7

Tempo de internacao Até 7 dias 23 324
7 a 14 dias 13 18,3

14 a 21 dias 7 9,9

Mais de 1 més 28 394

Idade do paciente 0a2anos 36 50,7
3a7anos 13 18,3

8a12anos 8 11,3

Acima de 13 anos 14 19,7

Sexo do paciente Masculino 42 59,2
Feminino 29 40,8

Total 71 100,0

Fonte: Autoras

A Tabela 2 apresenta os dados percentuais referentes ao conhecimento dos acompanhantes
em relagao aos cuidados com a higiene oral das criangas hospitalizadas durante o ano de 2019 e
2020 no HCB. A maioria dos participantes ndo recebeu informagdes sobre a importancia da higiene
bucal e da alimentacao saudavel (93,0%) no ano de 2019. De todos os entrevistados, 79,4% acreditam
que a saude bucal pode interferir significativamente na saude geral do paciente internado e 95,8%
julgam ser importante a presenca do dentista nas linhas de atendimento do hospital.
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Tabela 2: Analise descritiva das variaveis qualitativas referentes aos cuidados com a sauide bucal de pacientes
pediatricos de 0 a 16 anos internados no Hospital da Crianca de Brasilia, 2019 - 2020.

2019 2020
n % n
%
Recebeu instrucao Sim 5 7,0 53
74,6
Nao 66 93,0 18
25,4
Quem ofereceu? Ninguém 66 93,0 18
25,4
Dentista 4 5,6 46
64,8
Enfermagem 1 1,4 7
9,9
Quem realiza a higiene? Nao 4 56 1
1,4
Crianca 19 26,8 19
26,8
Acompanhante 27 38,0 32
45,1
Enfermagem 21 29,6 19
26,8
Gaze Sim 24 33,8 27
38,0
Nao 47 66,2 44
62,0
Escova Sim 41 57,7 41
57,7
Nao 30 42,3 30
42,3
Pasta Sim 40 56,3 40
56,3
Nao 31 43,7 31
43,7
Fio Sim 10 14,4 10
14,1
Nao 61 85,9 61
85,9
Clorexidina Sim 23 324 26
36,6
Nao 48 67,6 45
63,4
Enxaguante Sim 1 1,4 1
1,4
Nao 70 98,6 70
98,6
Frequéncia da higiene 0 4 5,6 1
(por dia) 14
1 31 43,7 32
45,07
2 25 35,2 27
38,03
3 11 15,5 11
15,49

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar ‘ 13



Saude bucal x geral Sim 50 794 50

794
Nao 13 20,6 13
20,6
Ausente
Saude bucal da crianca Ruim 4 56 4
5,6
Regular 21 29,6 21
29,6
Boa 42 59,2 42
59,2
Excelente 4 56 4
5,6
Importancia do dentista Talvez 1 14 1
1,4
Sim 68 95,8 68
95,8
Nao 2 2,8 2
2,8
Total 71 100,00 71
100,00

Fonte: Autoras

Porém, quando observamos os dados acerca dos cuidados com a satde bucal em 2020 (tabela
2), a maioria dos participantes neste ano ja havia recebido a instrucao de higiene oral (74,6%) e o
profissional de sauide que a ofereceu em sua maioria foi o dentista (64,8%). Porém, a maioria ainda
costuma realizar a escovacdo somente uma vez no dia (45,07%). Em comparacdao com o ano de 2019,
quando questionados sobre a Saude Bucal X Saude Geral e quanto a importancia do dentista, ndo
houve alteracao nas respostas.

Observa-se que apenas a variavel ‘Recebeu instrucao’ apresentou mudanca estatisticamente
significativa comparando os anos de 2019 e 2020 (tabela 3). Quarenta e oito responsaveis nao
haviam recebido instrucao em 2019, mas receberam em 2020, o que corresponde a 90,57% dos
casos em que a instrucao foi recebida em 2020. Nao houve casos de responsaveis que tivessem
recebido instrucao em 2019 e ndo a receberam em 2020. Assim, significativamente mais responsaveis
passaram a receber as instrucdes de higiene bucal em 2020 (figura 1). Para as demais variaveis, ndo
houve mudanca estatisticamente significativa comparando-se os anos de 2019 e 2020.

Tabela 3: Andlise de associacdo para a variavel ‘Recebeu instrucdo’ entre os anos de 2019 e 2020 para
responsdaveis por pacientes pediatricos de 0 a 16 anos internados no Hospital da Crianca de Brasilia.

Recebeu Instrucao Total P*
2020
Sim Néo
Recebeu instrucao Sim n 5 0 5 <0,001
2019 % 9,43 0,00 7,04
Nao n 48 18 66
% 90,57 100,00 92,96
Total n 53 18 71
% 100,00 100,00 100,00

*Teste de McNemar
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Figura 1: Porcentagem da varidvel ‘Recebeu instrucao’ entre os anos de 2019 e 2020 para responsaveis por
pacientes pediatricos de 0 a 16 anos internados no Hospital da Crianca de Brasilia.

100 -
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80 instrucao
HSim
H Nao

60
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40

20

2019 2020
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Para as varidveis quantitativas ou qualitativas ordinais, observa-se que nao houve diferenca
estatistica significativa comparando-se os anos de 2019 e 2020. Houve aumento da frequéncia da
higiene por dia, mas sem significancia estatistica ao nivel de 5%. Pode-se dizer, entretanto, que existe
uma tendéncia de associacao (P <0,100). A percepcao da saude bucal da crianca e daimportancia do
dentista nao sofreu alteracao significativa.

4, Discussao

Os resultados encontrados devem ser analisados com cautela, considerando a especificidade
e o tamanho da amostra deste estudo.

Verificou-se que 83,1% dos participantes do estudo eram maes (Tabela 1). Estudos mostram
que na maioria das vezes é a mae que se responsabiliza pelas questdes que envolvem a salde,
exercendo a funcao de formadora de saberes e de habitos da crianca (KUMAR, 2019; SANTOS, 2011).

A literatura mostra que o comprometimento da satde oral por infeccdes como cérie, gengivite
e doenca periodontal podem interferir nas condicdes sistémicas dos pacientes contribuindo para o
aumento do tempo e custo do tratamento hospitalar, além de afetar de forma direta a qualidade de
vida dos pacientes (BATISTA et al., 2015).

Amaral etal., (2013), confirma que paraamanutencao da condicao bucal adequada de pacientes
internados é importante a inclusao do cirurgiao-dentista na equipe multidisciplinar com o objetivo
de diminuir o quadro de agravamento da saude do paciente, o tempo de internagao e o custo do
tratamento. A relevancia da presenca desse profissional como parte dessa equipe, também pode
ser comprovada através do estudo de Araujo et al., (2009), que verificou que 86% dos entrevistados
da pesquisa consideram importante a presenca dele, que entao poderia atuar nos casos em que
houvesse comprometimento odontolégico, além de contribuir para uma melhora na condicao de
saude bucal desses pacientes.

5. Conclusao

Conclui-se que embora a maioria dos participantes tenha recebido informagdes sobre a
importancia da higiene bucal e da alimentacdo saudavel e achem essas informacdes importantes
para manutencao da saude bucal das criangas, algumas questdes como a necessidade do uso de fio
dental na infancia e a quantidade de pasta de dente na escova ainda nao sdo de conhecimento da
maioria dos acompanhantes.
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Portanto, fica claro, que para se ter um ambiente agraddvel e eficiente, que priorize a qualidade
de vida e a assisténcia ao paciente de forma humanizada, o hospital precisa ser composto por uma
variedade de fatores e normas, como por exemplo, a criagcdo de uma atmosfera mais Iudica e que
traga conforto, tanto fisico quanto emocional, aos pacientes.

Sendo assim, de acordo com os resultados obtidos, viu-se que é de fundamental importancia
que se estabeleca um protocolo de orientagao aos acompanhantes em relagao aos cuidados com a
higiene bucal de criancas hospitalizadas, uma vez que elas se encontram vulneraveis nesse periodo
e precisam de cuidados redobrados com a higiene, para diminuir qualquer foco de infeccao.
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PERFIL DAS ESPIROMETRIAS REALIZADAS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
NO LABORATORIO DE FUNCAO PULMONAR DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Gabriela Soares Piazza Dal Pont'

Carmen Livia Faria da Silva Martins?

Resumo

O presente estudo é um estudo retrospectivo com o objetivo analisar o perfil das espirometrias
realizadas por criancas e adolescentes de 3 a 18 anos no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar
no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2019. A espirometria é um exame ndo invasivo capaz de
avaliar afuncao pulmonar de uma maneira quantitativa, e em doencas como a asma, ajuda na escolha
do tratamento e a avaliar a evolucdo da doenca. Para realizar a analise, foi criada uma planilha com
todos os principais dados do paciente (sexo, idade, peso e altura) e os resultados da espirometria.
Foram analisadas 3046 espirometrias, contendo 100 diagnésticos clinicos diferentes, dentre eles o
mais frequente foi a asma. A faixa etdria que mais realizou espirometrias foi a de escolares (entre 5 e
10 anos) e o sexo masculino foi o mais prevalente. Também foi analisado o perfil antropométrico da
populacdo participante. Esse estudo é de grande importancia, pois € inédito um estudo com esse
grande numero de espirometrias analisadas envolvendo a populacdo pediatrica.

Palavras-chave: Espirometria. Criangas e Adolescentes. Asma

Introducao

A espirometria avalia a funcao pulmonar com manobras de fluxos e volumes, a partir de uma
expiracdo rapida, visando comprovar a presenca e a gravidade de doencas pulmonares (RODRIGUES
et al., 2002). E um exame nao invasivo de facil execucdo em adultos, porém, em criancas depende
muito da comunicacao entre o técnico e o paciente, que deve demonstrar e utilizar incentivos para
que a prova se realize (BEYDON, 2009). Consegue analisar de forma quantitativa a capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), fluxo expiratorio forcado
entre 25-75% da CVF (FEF25-75%), pico de fluxo expiratério (PFE) e relagdo VEF1 /CVF.

Os fluxos e volumes sédo afetados por estatura, idade e sexo e para a interpretacdo da prova ha
necessidade de se conhecer os valores esperados ou previstos para individuos sadios das referidas
faixas etarias, sexo e estatura (JONES; BURITY, 2017).

A espirometria tem sido uma ferramenta cada vez mais utilizada no diagnoéstico e
acompanhamento de doencas respiratérias (JONES; BURITY, 2017), especialmente por ser um exame
nao invasivo, com experiéncias exitosas em varias doencas, tais como, fibrose cistica e asma, inclusive
em criancas na idade pré-escolar e escolar (MAROSTICA et al., 2002; PUCKETT et al., 2010).

O objetivo principal desse presente estudo é avaliar os dados funcionais respiratérios
das espirometrias realizadas em criangas e adolescentes no laboratério de fung¢do pulmonar do
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB). Como objetivos secundarios temos: avaliar

! Académica de medicina da Universidade de Brasilia (UnB) e bolsista de iniciagcao cientifica do Hospital da Crianca de
Brasilia (HCB).
2 Professora do Departamento de Medicina da Universidade de Brasilia, Pneumologista pediatrica do HCB e HUB
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o diagndstico clinico mais frequente, avaliar a prevaléncia da idade, os dados antropométricos
de IMC (Z- escore), a prevaléncia dos disturbios ventilatorios, resposta ao broncodilatador, a
normalizacdo funcional e os dados espirométricos em cada categoria de diagnéstico clinico: asma,
bronquiolite obliterante, fibrose cistica, anemia falciforme, doencas neuromusculares, doencas de
depdsito e sindrome de Down.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo com o cadastro de todas as espirometrias de criancas
e adolescentes, da faixa etaria de 3 a 18 anos completos, realizadas no Laboratério de funcao
pulmonar do HCB no periodo de 01 de janeiro de 2015 a 30 de junho de 2019, aprovado pelo
comité de ética.

Através de uma planilha no Google Planilha, compartilhada entres os alunos e a pesquisadora
principal, foram inseridas as variaveis: data do exame; registro SES; idade; data de nascimento;
género; diagnéstico clinico; dados antropométricos: peso e estatura; indices espirométricos em
percentual e valor absoluto na prova pré e pés broncodilatador (CVF, VEF1, VEF1/CVF, FEF25-
75% e PEF), diagnostico do disturbio ventilatorio; resposta ao broncodilatador (RBD) e se houve
normalizagdo funcional pés broncodilatador.

Resultados e Discussao

Foram obtidas no total 3046 espirometrias, porém foram excluidas 65 por ma execucao do
exame e 8 por serem de pacientes maiores de 18 anos, restando 2973 espirometrias. Dessas, 1250
sdo do sexo feminino e 1723 do sexo masculino. Além disso, 18 sdo pré-escolares (3 a4 anos), 1650
sao escolares (5 a 10 anos) e 1305 sao adolescentes (11 a 18 anos).

As espirometrias foram separadas por diagndstico clinico, totalizando 100 diagndsticos
diferentes. O mais prevalente encontrado no estudo foi a asma (2253 espirometrias). O
segundo diagnostico mais presente foi a doenca falciforme com 145 espirometrias, sequido das
imunodeficiéncias (n=67), fibrose cistica (n=64), distrofia muscular (n=53), entre outros. Dentro do
campo epidemioldgico da espirometria pediatrica no Brasil, este é o primeiro estudo estatistico e
unicéntrico com um vasto nimero de amostras (n=2973).

A espirometria prové ao médico uma visdao objetiva que pode prevenir uma classificacao
errébnea da gravidade da doenca base, e assim o uso inadequado ou excessivo de medicamentos
nos pacientes pediatricos.

Dentre 0s nossos resultados, destacam-se os diagndsticos de asma com a maior prevaléncia
(n=2253; 75,8%), seqguido da doenca falciforme (4,9%), as imunodeficiéncias (2,2%), fibrose
cistica (2,1%) e distrofia muscular (1,7%). Dentro do grupo diagnosticado com asma, a populacao
masculina foi a mais afetada (58%), o que condiz com varios estudos epidemioldgicos que
apontam a este desbalanco entre os sexos até os 13-14 anos (DHARMAGE; PERRET; CUSTOVIC,
2019; SUBBARAO; MANDHANE; SEARS, 2009).

Ao separar a populacdo com asma em grupos por faixas etdrias, observa-se uma
predominancia no grupo escolar (59%) e nos adolescentes (40%), isto pode ser explicado pela
dificuldade de realizar espirometria em pacientes pré-escolares (EIGEN et al., 2001). Varios
outros estudos no uso de outros métodos como a oscilometria de impulso, a oscilacao forcada,
a pletismografia e a técnica do interruptor demonstraram serem eficazes na hora de avaliar a
funcdo pulmonar nos pacientes pediatricos (BISGAARD; NIELSEN, 2005; KOMAROW et al., 2011;
OSWALD-MAMMOSSER et al., [s.d.]). No entanto, a espirometria continua sendo o estudo base de
avaliacdo clinica da funcao pulmonar de criancas e adultos.
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Nas espirometrias relacionadas a alergia, cerca de 40% foram classificadas como DVO.
Estudos em pacientes com rinite alérgica persistente tém demonstrado a importancia do FEF25-
75% como fator de risco para uma reversibilidade pés-BD, sendo ele também considerado
como marcador de afeccao bronquial precoce nesses pacientes (MARSEGLIA et al., 2007). Outros
estudos demonstraram que a gravidade da rinite esta associada a alteracdes da funcao pulmonar,
sobretudo quando se trata dos casos moderados-graves (SARANZ et al., 2019).

Quanto a doenca falciforme, 43% se encontram dentro da normalidade. Isso se explica
pelo fato de que essas alteracbes podem ndo estar sendo evidenciadas num primeiro momento,
visto que estudos tém demonstrado o deterioramento progressivo da funcdo pulmonar nesses
pacientes ao longo da infancia (LUNT et al., 2015).

A bronquiolite obliterante se caracteriza por uma obstrucao irreversivel, mas um estudo
tem demonstrado que as criancas com Bronquiolite Obliterante Pdés-Infecciosa podem
apresentar obstrucao varidvel, em vez de fixa, das vias aéreas, o que permitiria diferentes graus
de reversibilidade (MATTIELLO et al., 2016). Nesse estudo vimos uma prevaléncia de 63% das
espirometrias com bronquiolite obliterante apresentando DVO.

Nos casos de distrofia muscular, foi observado uma prevaléncia maior de doenca restritiva.
Especificamente na Distrofia de Duchenne a funcao pulmonar é alterada precocemente, sendo
detectada por volta dos 8 anos de idade (PHILLIPS et al., 2001). Varios estudos tém sido realizados
para determinar as alteracdes que as doencas distréficas causam na funcao pulmonar dos
pacientes e tentar prever delas acontecerem. O CVF e o PEF sdo medidas clinicamente relevantes
para a progressao da doenca na segunda década em pacientes tratados com glicocorticdides, e ja
aos 7 anos de idade em pacientes sem ter feito uso do glicocorticéide (MCDONALD et al., 2018).

No grupo com doenca de depdsito, pode ser observado um padrao restritivo, mas com
alteracdo clara de VEF1. Ndo tem estudos relatados que comparam os valores espirométricos
dentro desta populacdo pediatrica. Este seria o primeiro estudo que traz a média dos valores para
uma andlise espirométrica. O que se sabe na literatura faz referéncia a presenca, os niveis de C5a
desArg se correlacionam com a gravidade da doenca respiratoria alérgica, conforme avaliado por
meio do Questionario de Qualidade de Vida em Asma (BOWSER et al., 2010).

Conclusoes

Nesse estudo foi analisado o diagndstico clinico mais frequente, a prevaléncia da faixa etaria
e dos disturbios ventilatérios e a resposta ao broncodilatador. Cerca de 75% das espirometrias
correspondiam a asma, 55% aos escolares, 54% possuiam seus valores dentro da faixa da
normalidade e 78% nao tinham resposta significativa ao uso do broncodilatador. Com esse
estudo, consegue-se avaliar a importancia da espirometria para o diagndstico e tratamento
de certas doencas. Vimos ainda que nossos dados vao de encontro a diversos outros estudos,
quanto a prevaléncia da asma no sexo masculino na faixa etaria de até 14 anos. Além disso, foi
possivel avaliar a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes, que
vem aumentando ao longo dos anos. Também, foi visto que grande parte das espirometrias que
tiveram uma normalizacdo funcional apés o uso de BD correspondiam a asma.

Esse é o primeiro estudo realizado no ambito da pediatria que conta com um numero
considerdvel de espirometrias e com a presenca de varias doencas que repercutem na funcao
pulmonar. Ademais, possui um banco de dados bem volumoso, que pode servir de base para
outros estudos e realizar outras analises que nao foram feitas nesse trabalho.
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ANALISE DE BIOFILME LINGUAL EM CRIANCAS
COM FIBROSE CISTICA NO HCB
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Resumo

Fibrose Cistica (FC) é uma doenca autossémica recessiva com incidéncia em caucasianos,
raras no Brasil. Causada por mutagdes no gene CFTR (Regulador de condutancia transmembrana da
fibrose cistica), e ocasiona alteragdes na producéo e funcao da proteina expressa pelo gene, levando
pacientes a produzirem menos muco e saliva, colonizando microrganismos (MO) patégenos em
seu trato respiratorio superior. A dieta rica em sacarose dos fibrocisticos pode aumentar o risco de
desenvolver lesdes de caries e patologias orais. Avaliando-se a presenca de MO no biofilme lingual
(BL), relacionando-os a orofaringe. Trata-se de um estudo observacional transversal e analitico, com
o objetivo de obter resultados de positivos ou ndo de microrganismos patégenos presentes na
cavidade oral e aimportancia da presenca dos odontélogos para contribuirem no tratamento desses
pacientes. Foram realizadas coletas do BL em 55 sujeitos entre 0 a 18 anos de idade. Foi observado
que bactérias como Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus, bactérias patdégenas crénicas
e encontradas 49,09% total no BL, e 78,18% na orofaringe, resultando semelhanca nos dois sitios
em 58,14% dentre resultados positivos. Quanto a presenca de fungos resultou em BL 34,55% e
em orofaringe 16,36%. Conclui-se que a saude bucal podera impactar positivamente na condicao
sisttmica do paciente fibrocistico, havendo necessidade da presenca odontéloga na equipe
multidisciplinar

Palavras-chave: Fibrose cistica. Sialometria. Biofilme lingual. Fibrocistico. Saude bucal.

Introducéao

Fibrose Cistica (FC) ou mucoviscidose é uma doenga autossOmica recessiva com maior
incidéncia em caucasianos, sendo mais rara no Brasil (ELBORN; SHALE; BRITTON, 1992; FARRELL
et al., 2008). E causada por mutacées no gene Regulador de condutancia transmembrana (CFTR)
ocasionando altera¢cdes na producao e funcdo da proteina CFTR. Comprometendo a funcao do canal
de cloro, levando ao transporte defeituoso de cloreto nas células epiteliais e aumento do fluxo de
ions sddio, tornando as secrecdes viscosas e desidratadas, fibrosando e destruindo ductos exdcrinos
(ELBORN; SHALE; BRITTON, 1992).

O diagnostico precoce é fundamental, confirmado na presenca de um quadro clinico sugestivo,
teste do pezinho positivo, teste do suor positivo e/ou mutagdes no teste genético (ATHANAZIO et
al., 2017). Apés a confirmacao do diagnéstico, o tratamento da patologia devera ser iniciado e inclui
os cuidados dos érgaos acometidos (HERMAN; KOWALCZYK-ZAJAC; PYTRUS, 2017), como terapias,
entre elas, terapia vigorosa pulmonar com uso de antibiéticos intravenosos, orais ou inalatorios,
para tratamentos pulmonares e evitar multiplicacdo bactérias caracteristicas da fibrose cistica que
sdo: Staphylococcus aureus, Haemophylus influenza e Pseudomonas aeruginosa (RIBEIRO; RIBEIRO;
RIBEIRO, 2002), esse tratamento pode levar a resisténcias bacterianas (PAIXAO et al., 2010) e o uso de
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medicamentos como corticosteroides sistémicos e inalatérios pode causar uma agao supressora da
atividade causando um desequilibrio microbiano e manifestando infeccdes oportunistas na boca,
como a candidiase oral (GAUJAC et al., 2017) (SAMARANAYAKE, 1992).

Os sintomas da FC estdo presentes desde os primeiros meses de vida na maioria dos
pacientes (BRAZILIAN CYSTIC FIBROSIS STUDY GROUP, 2017) os sintomas respiratorios seguidos
de sintomas de insuficiéncia pancreatica exocrina, esteatorreia, desnutricdo, aumento da
concentracao de ions cloro no suor, entre outros (BRAZILIAN CYSTIC FIBROSIS STUDY GROUP,
2017; HERMAN; KOWALCZYK-ZAJAC; PYTRUS, 2017). A dieta desses pacientes é rica em sacarose,
Xaropes ou suspensdes acucarada e também aerosol, e sdo administradas frequentemente por
varios periodos do dia, o que aumenta consideravelmente o risco de desenvolver lesdes de caries
(HERMAN; KOWALCZYK-ZAJAC; PYTRUS, 2017).

O presente estudo tem grande importancia para evidenciar se o paciente portador de FC
possui sua salde bucal afetada pela patologia, tanto pelo perfil microbiolégico, quanto por aspectos
qualitativos de saude bucal. Utilizando a coleta do biofilme lingual para adquirir os resultados
relacionados a microbiota presente (ILERI KECELI et al., 2015). Biofilme lingual é conhecido como
saburra lingual formado em todos os individuos com ou sem salde oral, causando mal apenas na
falta da higiene oral, como alteracdes salivares sejam elas por falta ou excesso e a qualidade dessa
saliva, o desequilibrio pode ser afetado também por uma dieta desequilibrada (MANTILLA GOMEZ et
al., 2001). Diante disso, na equipe multidisciplinar que acompanha o paciente com FC, a odontologia
devera se fazer presente, ja que a condicdo oral podera impactar de forma positiva na condicdo
sistémica do paciente, trazendo qualidade de vida ao paciente, a odontologia devera estar presente
no mesmo dia da consulta de equipe multi, para facilitar o acesso ao servico odontolégico.

Objetivos

O principal objetivo foi avaliar o conteddo bacteriano e fingico presente no biofilme lingual de
pacientes portadores de fibrose cistica (FC), comparando com o quadro de saude sistémica e bucal.
Correlacionar os patégenos encontrados com a adesao dos pacientes; Comparar bactérias e fungos
presentes na cavidade oral aos microrganismos presentes na orofaringe para estabelecer um perfil
de atendimento a cada paciente e documentar a importancia da assisténcia odontoldgica junto a
equipe FC no manejo e acompanhamento dos pacientes portadores dessa patologia, promovendo
a integralidade de saude.

Metodologia

Pesquisa realizada no Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB), com pacientes
avaliadosapds assinatura/autorizacao do responsavel do Termo de Consentimento Livre e esclarecido.
Essa analise estatistica refere-se a um estudo observacional transversal e analitico. O estudo foi feito
entre outubro de 2019 até marco de 2020 com pausa entre marco e agosto e retornado em agosto
de 2020 e finalizado em fevereiro de 2021, com dados obtidos em consulta odontolégica e exame
laboratorial com 55 pacientes (de zero a 18 anos de idade e diagndstico de FC), com a coleta de
dados relacionados as enfermidades presentes e adesao de cada paciente. Foi realizada a coleta de
biofilme lingual com o uso de um “swab” (sem a orientacdo de higiene oral antes das coletas). Apos a
coleta, o material foi imediatamente entregue ao laboratério para cultura e analise dos MOs.

Resultados e discussao

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia (n) e porcentagem (%)
na tabela 1. Os pacientes fibrocisticos apresentam maior facilidade de obter bactérias em seu trato
respiratério, a bactéria Staphylococcus aureus é uma das bactérias mais comuns encontradas no trato
respiratério, ha evidéncias que existe maior aderéncia nas células epiteliais desse microrganismo em
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pacientes com FC do que pacientes nao fibrocisticos (SCHWAB et al., 1993). A enfermidade apresenta
comumente também outros patégenos como: Haemophilus influenzae e o Streptococcus pneumoniae
e mais tarde o Pseudomonas aeruginosa como um oportunista (GIBSON; BURNS; RAMSEY, 2003).

Tabela 1: Andlise descritiva das varidveis qualitativas de pacientes até 18 anos de idade com diagnéstico de
fibrose cistica no Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB)

n %
Pancreato suficiente ou Pancreato insuficiente 9 16,67
insuficiente Pancreato insuficiente 45 83,33
Nao consta 1
Biofilme lingual bactérias Sim 27 49,09
Nao 28 50,91
Biofilme lingual bactérias Enterobacter 1 1,82
Klebsiella pneumoniae 1 1,82
Pseudomonas areuginosa 9 16,36
Serratia marcescens 1 1,82
Staphylococcus aureus 13 23,64
Staphylococcus aureus /Pseudomonas aeruginosa 1 1,82
Stenotrophomonas maltophilia 1 1,82
Negativo 28 50,91
Biofilme lingual fungos Sim 19 34,55
Nao 36 65,45
Biofilme lingual fungos Candida albicans 15 27,27
Candida krusei 1 1,82
Candida parapsilosis 2 3,64
Khodamea omeri 1 1,82
Negativo 36 65,45
Orofaringe fungos Sim 9 16,36
Nao 46 83,64
Orofaringe fungos Aspergillus flavus 1 1,82
Candida albicans 7 12,73
Candida parapsilosis 1 1,82
Negativo 46 83,64
Orofaringe bactérias Sim 43 78,18
Nao 12 21,82
Orofaringe bactérias Enterobacter cloacae 1 1,82
Klebsiella aerogene 1 1,82
Klebsiella ozaenae 1 1,82
Pseudomonas aeruginosa 12 21,82
Staphylococcus aureus 24 43,64
Staphylococcus aureus /Pseudomonas aeruginosa 2 3,64
Staphylococcus hominis 1 1,82
Stenotrophomonas maltophilia 1 1,82
Negativo 12 21,82
Adesao ao tratamento Baixa 21 38,18
Média 7 12,73
Boa 27 49,09
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Peso Desnutricao 32 61,54

Otimo 17 32,69
Sobrepeso / obesidade 3 5,77
Nao consta 3
Nivel socioeconémico Baixo 18 43,90
Médio 18 43,90
Bom 4 9,76
Alto 1 2,44
Nao consta 14
Condicdo odontolégica Saudavel 15 62,50
M4 higienizacéo 3 12,50
Historico de cérie 6 25,00
Nao consta 31
Total 55 100,00

Fonte: Elaborada pelos autores.

Pacientes fibrocisticos podem apresentar alteracdes na composicao e nas propriedades da
saliva, devido a disfuncdo das glandulas salivares e efeitos colaterais da farmacoterapia. A funcao
distorcida da CFTR leva ao aumento da concentracao de ions cloro, sédio e potassio na saliva, bem
como nas glandulas sudoriparas (GONCALVES et al., 2019). A reducdo do fluxo salivar causado
pela FC e pelo uso de medicamentos contribui para a diminuicao de limpeza natural da boca pela
mastigacdo e a movimentacdo da lingua e das bochechas durante a fala, além do aumento do
biofilme que consequentemente favorece a colonizagao oral por patégenos respiratérios (BLUM et
al., 2018). Resultando em um numero maior de pacientes apresentando hipossalivacdo severa.

Tabela 2: Analise descritiva das varidveis qualitativas de pacientes até 18 anos de idade com diagnostico de
fibrose cistica no Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB).

n %
Fluxo salivar Normal 3 25,00
Hipossalivacédo severa 9 75,00
Nao consta 43
Total 12 100,00

Fonte: Elaborada pelos autores.

Resultando em um ndmero maior de pacientes apresentando hipossalivacdo severa.

Analise de associacao

A presenca de fungos ou bactérias na lingua e orofaringe foi associada entre si (tabelas 3 em 4).
Observa-se que a presenca de fungos no biofilme lingual foi significativamente associada a presenca
de fungos na orofaringe (tabela 3). Ou seja, a presenca de fungos na orofaringe foi significativamente
maior quando havia presenca de fungos também no biofilme lingual. Para essa associacao foi
possivel calcular a razao de chance. O mesmo foi observado para bactérias (tabela 4). A presenca de
bactérias na orofaringe foi significativamente maior quando havia presenca de bactérias também no
biofilme lingual.
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Tabela 3: Associacdo entre a presenca de fungos na orofaringe e de bactérias e fungos no biofilme lingual de
pacientes até 18 anos de idade com diagndstico de fibrose cistica no Hospital da Crianca de Brasilia José de
Alencar (HCB).

Orofaringe fungos

Sim Néao Total p*

Biofilme lingual Sim n 5 22 27
bactérias % 55,56 47,83 49,09 0,952

Nao n 4 24 28

% 44,44 52,17 50,91

Biofilme lingual Sim n 7 12 19
fungos % 77,78 26,09 34,55 0,009

Nao n 2 34 36

% 22,22 7391 65,45

Total n 9 46 55

% 100,00 100,00 100,00

* teste Qui-quadrado de Pearson com corre¢do de continuidade quando necessario.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4: Associacao entre a presenca de bactérias na orofaringe e de bactérias no biofilme e fungos no
biofilme lingual e na orofaringe de pacientes até 18 anos de idade com diagnéstico de fibrose cistica no
Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB).

Orofaringe bactérias

Sim Nao Total p*

Biofilme lingual Sim n 25 2 27
bactérias % 58,14 16,67 49,09 0,011

Nao n 18 10 28

% 41,86 83,33 50,91

Biofilme lingual Sim n 15 4 19
fungos % 34,88 33,33 34,55 1,000

Nao n 28 8 36

% 65,12 66,67 65,45

Orofaringe fungos Sim n 8 1 9
% 18,60 8,33 16,36 0,682

Nao n 35 11 46

% 81,40 91,67 83,64

Total n 43 12 55

% 100,00 100,00 100,00

* teste Qui-quadrado de Pearson com corre¢do de continuidade quando necessario.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Pacientes considerados com boa condicao odontoldgica sao pacientes que apresentam uma
boa higiene da boca, bom entendimento sobre a importancia com o cuidado da saude oral, sem
histérico de lesao de carie, controle de placas bacterianas, responsabilidade dos responsaveis e
retornos perioddicos ao HCB.
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Tabela 5: Associacdo entre o pH e diversas varidveis qualitativas relacionadas a presenca de microrganismos
de pacientes até 18 anos de idade com diagndstico de fibrose cistica no Hospital da Crianca de Brasilia José de
Alencar (HCB).

pH P*

Saudavel Mediana 8,12

Amplitude interquartil 0,62
Condicdo odontoldgica M4 higienizacso Mediana 8,14 0,869

Amplitude interquartil 0,14

Histérico de carie Mediana 8,00

Amplitude interquartil 0,64

Sim Mediana 8,00
Biofilme lingual Amplitude interquartil 0,44 0,193

bactérias Néao Mediana 8,36

Amplitude interquartil 0,49

Biofilme lingual fungos Sim Mediana 8,14
Amplitude interquartil 0,66 0,920

Néao Mediana 8,09

Amplitude interquartil 0,60

Orofaringe fungos Sim Mediana 8,54
Amplitude interquartil 0,74 0,308

Néao Mediana 8,12

Amplitude interquartil 0,53

Orofaringe bactérias Sim Mediana 8,12
Amplitude interquartil 0,66 0,762

Nao Mediana 8,14

Amplitude interquartil 0,75

* teste U de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborada pelos autores

Em relacdo a adesao ao tratamento de fibrose cistica, foi analisada sua associacdo com a
presenca de microrganismos (tabela 6). Observa-se na tabela 6 que apenas o biofilme lingual -
fungos foi significativamente associado a adesao ao tratamento de FC, onde pacientes com baixa
adesao ao tratamento tiveram significativamente mais presenca de fungos no biofilme lingual em
comparacao aos pacientes com média ou alta adesao.

Sao levadas em consideracdes aos pacientes algumas métricas para uma boa adesao ao
tratamento da FC, como: estado nutricional equilibrado, menor frequéncia de internacbes e
exacerbacbes, tratamento precoce em colonizacbes e exacerbagdes respiratérias, auséncia de
colonizacgao cronica por bactérias patogénicas, compreensao do pacientes e dos responsaveis sobre
a gravidade da doenca e dos cuidados complexos e continuos, utilizacao correta dos medicamentos,
correta higienizacao dos equipamentos e nebulizadores e a realizacdo de fisioterapia de forma
satisfatoria.
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Tabela 6: Associacdo entre a adesao ao tratamento e a presenca de microrganismos de pacientes até 18 anos
de idade com diagndstico de fibrose cistica no Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB).

Adesao ao tratamento Total P*
Baixa Média Boa
Sim n 13 1 13 27
% 61,90 14,29 48,15 49,09
Biofilme lingual bactérias N3o n 3 6 14 28 0,089
% 38,10 85,71 51,85 50,91
Sim n 12 1 6 19
Biofilme lingual fungos % 57,14 1429 2222 34,55 0,021
Nao n 9 6 21 36
% 42,86 85,71 77,78 65,45
Orofaringe fungos Sim n 4 0 5 9
% 19,05 0,00 18,52 16,36 0,494
Nao n 17 7 22 46
% 80,95 100,00 81,48 83,64
Orofaringe bactérias Sim n 18 5 20 43
% 85,71 71,43 74,07 78,18 0,586
Nao n 3 2 7 12
% 14,29 28,57 25,93 21,82
Total n 21 7 27 55
% 100,00 100,00 100,00 100,00

* teste Qui-quadrado de Pearson com simulagéo de Monte Carlo quando necessério.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Conclusoes

Pacientes com adesao baixa apresentaram mais casos de fungos e bactérias no biofilme em
comparacao aos pacientes com maiores niveis de adesdo. Assim como pacientes em estado de
desnutricdo alimentar apresentaram mais resultados positivos para a presenca de bactérias e fungos
no BL e na orofaringe. Pacientes com bactérias no BL apresentaram idade significativamente maior
que pacientes sem esses microrganismos na lingua.

Pacientes com fungos na orofaringe apresentaram chance 9,917 vezes maior de ter também
esse microrganismo no BL. Pacientes com bactérias na orofaringe apresentaram chance 6,944 vezes
maior de ter também esse microrganismo no BL Considerando de extrema importancia a presenca
de odontélogos para acompanhamento de pacientes com Fibrose Cistica para uma melhoria na
qualidade de vida e sauide desses pacientes.
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TRANSPLANTE HEPATICO PEDIATRICO:
PERFIL EPIDEMIOLOGICO, CLINICO E CIRURGICO

Lucas Belém Pess6a de Melo Guerra Seixas'
Ana Paula Bastos Tamer?

Renata Belém Pess6a de Melo Seixas?

Elisa de Carvalho?

Resumo

Desde sua primeira realizacdo em 1963, o transplante hepatico sofreu grande desenvolvimento
quanto as técnicas cirdrgicas, a imunossupressao e ao tratamento das complicacdes. Atualmente,
90% das criancas transplantadas sobrevivem e tém boa qualidade de vida. No entanto, o periodo
posterior ao transplante ainda é complexo e envolve riscos a saude do paciente.

Foram analisados retrospectivamente os prontuarios de 59 pacientes, 31 do sexo masculino e
28 do feminino. A atresia biliar (AB) foi a indicacao mais frequente, 37 pacientes (62.7%). A média de
idade no momento do transplante foi 2 anos e 6 meses. AB foi a indicacdo com menor média de idade
ao transplante (1 ano e 2 meses). O tacrolimus foi o imunossupressor inicial utilizado por 56 pacientes
(95%). Complicagbes cirdrgicas e rejeicao aguda ocorreram, respectivamente, em 28 (47.5%) e 21
(35.6%) casos. A mortalidade foi de 5.08% (n=3), dos quais 2 tinham colestase intrahepatica familiar
progressivo tipo 1 (PFIC-1).

A Atresia Biliar foi a principal indicacdo. A média da idade na realizacdo do transplante é
baixa. A sobrevida ao procedimento é boa. PFIC-1 foi a doenca com maior taxa de mortalidade p6s-
transplante.

Palavras-chave: Transplante de figado. Pediatria. Complicacdes. Doenca hepatica.

Introducao

O primeiro transplante hepatico foi realizado por Starzl em 1963. Nesse periodo a
imunossupressao era realizada com azatioprina e corticoides e os resultados eram desapontadores;
nenhum dos cinco primeiros receptores sobreviveu mais que 23 dias." Sé a partir de 1985, esse
procedimento passou a ter bons resultados, coincidindo com o advento da ciclosporina (utilizada
pela primeira vez por Calne em 1979). Em 1990, Starzl relatou o primeiro uso do imunossupressor
tacrolimus, iniciando um novo capitulo na histéria do transplante de figado.!

A sobrevida de pacientes submetidos ao transplante hepatico aumentou consideravelmente,
devido a evolugao na imunossupressao, nas técnicas cirurgicas, na preservacao de érgaos e no
tratamento de complicagdes. Na série de 1997 a 2006 do Hospital La Paz de Madri, com 180 pacientes,
a sobrevida das criancgas foi de 96% em um ano e 93,1% em cinco anos.? E, sequndo o European Liver
Transplant Registry, a sobrevida de criancas transplantadas de 1988 a 2004 foi de 75% em 10 anos.?

As causas de transplante se devem na crianca principalmente a doencas colestaticas, sendo AB
a mais frequente (responsavel por 44% das indicacbes).* A AB, se nao realizada a portoenterostomia
de Kasai, é incompativel com a vida. Dos operados, aproximadamente, 1/3 é curado, 1/3 nao evolui

' Académico do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) e bolsista de iniciacdo cientifica do Hospital da Crianca de
Brasilia (HCB).
2 Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB)
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bem e é transplantado ainda nos primeiros 2 aos de vida e 1/3 serd transplantado ao longo da
vida.*>® Qutras afeccdes incluem colestases genéticas, Sindrome de Alagille e PFIC, e hepatopatias
metabdlica que podem cursar com cirrose, Deficiéncia de Alfa-1-antitripsina, fibrose cistica, ou nao,
doenca de Crigler-Najjar, defeitos no ciclo da ureia. Além de tumores irressecdveis e insuficiéncia
hepdtica aguda.

Um fator limitante para o transplante hepatico pediatrico é a desproporcédo entre e a cavidade
abdominal do receptor e o tamanho do enxerto, dificuldade que impulsionou a utilizacdo de
técnicas alternativas. A primeira surgiu com a descricao de figado reduzido em 1984, com Bismuth,
em seguida a descricdo de transplante hepatico intervivos em 1989, por Raia, e finalmente o split no
inicio dos anos 90 (técnica que permite doacao de um 6rgao a 2 receptores).” Ha, portanto, quatro
formas de enxerto hepatico em criancas: enxerto inteiro, reduzido, split e de doador vivo.

As complicacdes poés-transplante hepatico envolvem a rejeicdo aguda, atribuida a resposta
celular; a trombose da artéria hepatica e da veia porta.> Além dessas, as complicacdes biliares e a
sindrome de Budd-Chiari. E, a longo prazo, ha a sindrome linfoproliferativa pés-transplante (PTLD),
associada ainfeccao por EBV e aimunossupressaole a nefrotoxicidade consequente a administracao
de inibidores da calcineurina.#

O periodo posterior ao transplante hepatico &, pois, complexo. E a sobrevida a longo prazo,
depois da superacao do pds-operatério imediato e suas complicagdes, depende da adesao do
paciente a terapéutica adequada, da manutencédo da imunossupressao eficaz e do controle dos seus
efeitos colaterais e da vigilancia da funcao do enxerto.

Tendo em vista que o Hospital da Crianca de Brasilia (HCB) é um centro satélite para
acompanhamentode criancastransplantadas defigado, no qual planeja-seimplantaressaimportante
modalidade de tratamento; é fundamental conhecer o perfil dos pacientes, as complica¢des
apresentadas, os efeitos colaterais das medicacdes utilizadas e sua sobrevida a longo prazo.

Metodologia

Trata-se de um estudo de série de casos, retrospectivo e transversal, no qual foram avaliados
dados epidemioldgicos, clinicos e cirtrgicos dos pacientes submetidos ao transplante hepatico
e acompanhados no HCB. Os dados foram coletados por meio da revisao de prontuarios fisicos e
eletrénicos, no periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 2021.

Foram incluidos pacientes com idade de 0 a 21 anos, os quais realizaram transplante hepatico
e que fazem acompanhamento regular com a equipe de hepatologia pediatrica no HCB. Foram
excluidos aqueles que perderam seguimento ou com prontudrios incompletos.

A coleta e anélise de dados foram realizadas apés a aprovacao do projeto pelo comité de ética
do HCB/FEPECS, no periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2019. Numero do parecer do CEP:
3.652.187. Foi aplicado termo de consentimento livre e esclarecido aos pais e termo de assentimento
para as criancas e para os adolescentes. Todas as etapas deste projeto de pesquisa estardo em
conformidade com a resolucao n° 73, de 04 de novembro de 2015.

Para andlise estatistica os dados foram tabulados em planilha do programa Excel 4.0 e foram
analisados e descritos utilizando-se medidas de frequéncia e propor¢oes.

Resultados
Totalizou-se um grupo de 59 pacientes transplantados, dos quais 31 (52,5%) eram do sexo

masculino e 28 (47,5%) era do sexo feminino. A média de idade, no momento do procedimento, foi 2
anos e 6 meses e a mediana foi de 11 meses (variou de 1 més a 15 anos e 2 meses de idade).
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A ABrepresentou aindicacdao de transplante mais frequente, 37 casos (62.7%). Outras patologias
identificadas foram: tirosinemia, 4 casos (6.8%). Colestase intrahepatica familiar (PFIC) 1, hepatite
fulminante e hepatite autoimune, (h=3 - 5.1%). Hepatoblastoma e sindrome de Alagille, (n=2 -
3.4%). Angiossarcoma hepatico, sindrome de Crigler-Najjar tipo 1, deficiéncia de alfa-1-antitripsina,
colangite esclerosante e histiocitose Langerhans, (n=1 - 1.7%) — Tabela 1 -.

Tabela 1: Distribuicdo conforme indicacdo do transplante hepatico e média de média de idade e idade (no
caso das indicagdes com apenas 1 paciente) na realizacao do procedimento conforme indicacéo.

Patologia N° de pacientes % Média de idade e

idade em anos

Atresia biliar 37 62,7 1,16

Tirosinemia 4 6,8 3,25

PFIC 1 3 51 15,33

Hepatite Fulminante 3 51 2
Hepatite Autoimune 3 51 9,08
Hepatoblastoma 2 34 2,25

Sindrome de Alagille 2 34 3
Angiossarcoma hepatico 1 1,7 4,91
Sindrome de Crigler-Najjar 1 1 1,7 1,25
Deficiéncia de alfa-1-antitripsina 1 1,7 10,83
Colangite esclerosante 1 1,7 17,08
Histiocitose Langerhans 1 1,7 2,5
Total 59 100 2,5

Fonte: SEIXAS;1 CARVALHO.2

Os pacientes com AB tiveram a menor média de idade na realizagao do transplante, 1 ano e 2
meses, (desvio padrao =1.39) e mediana de 8 meses (varioude 3 mesesa 5 anos e 10 meses). Asidades
das outras indica¢des foram: sindrome de Crigler-Najjar tipo 1 (1 ano e 3 meses), Hepatoblastoma
(média=2anos e 3 meses), histiocitose Langerhans (2 anos e 6 meses), sindrome de Alagille (média=
3 anos), hepatite fulminante (média = 3 anos e 1 més), Tirosinemia (3 anos e 3 meses), angiossarcoma
(4 anos e 11 meses), hepatite autoimune ( média = 9 anos e 1 més), deficiéncia de alfa-1-antitripsina
(10 anos e 10 meses), PFIC-1 (média = 15 anos e 4 meses) e colangite esclerosante (17 anos e 1 més)
-Tabela 1 -.

Do total, 56 pacientes (95%) fizeram uso do tacrolimus como primeiro imunossupressor. O
micofenolato de sédio foi usado por 17 (28.8%). E o sirolimus foi utilizado por 9 (15.2%), sendo o
imunossupressor inicial em 4 casos (6.78%). Azatioprina e ciclosporina foram usadas por 1 (n=1,
1.69%) — Tabela 2 -. Apenas 1 (1.69%) nao estava fazendo uso regular de imunossupressores.

Tabela 2: Uso de imunossupressores pelos pacientes

Imunossupressores N° de pacientes %
Tacrolimus 56 95
Micofenolato de Sédio 17 28,8
Sirolimus 9 15,2

Azatioprina 1 1,69
Ciclosporina 1 1,69

Fonte: SEIXAS;' CARVALHO.2
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Complicagoes cirdrgicas associadas ao enxerto ocorreram 28 pacientes (47.5%), dos quais 15
(53.57%) apresentaram complicagdes biliares e 14 (50%) apresentaram complicacdes vasculares.
Dentre as vasculares, trombose de veia porta representou 9 casos (32.14%), a trombose da artéria
hepdtica 3 (10.71%)e a estenose de veia porta 2 (7.14%).

Rejeicdo aguda foi descrita em 21 pacientes (35.6%), dos quais 4 (19%) evoluiram para rejeicao
cronica. 2 pacientes (3.4%) foram submetidos a retransplante, ambos com rejeicao cronica.

Complicacdes da terapia imunossupressora foram observadas em 37 pacientes (62.7%). As
infeccdes virais foram as mais prevalentes, 16 (27.1%) tiveram status positivo para citomegalovirus
e 17 (28.8%) para o virus EBV, dos quais 6 (10.1%) desenvolveram PTLD. Outras complicacdes
foram: hipomagnesemia 10 (16.9%), complicacdes alérgicas 9 (15.2%), nefrotoxicidade 7 (11.9%) e
neurotoxicidade 1 (1.69%) — Tabela 3 -

Cirurgias prévias ao transplante foram realizadas em 24 pacientes (40.68%). Portoenterostomias
de Kasai representaram 22 delas; das quais 5 (19.23%) foram feitas antes dos 60 dias de vida, 12
(46.1%) entre 0s 60 e 90, 4 (15.38%) entre 0s 90 e 120 e 1 (3.84%) depois de 120 dias — Tabela 4 -. Os
2 outros procedimentos foram: hepatectomia parcial e colecistoapendicostomia (derivacao biliar).

Dos 59 pacientes acompanhados, 3 faleceram (5.08%). As indicacdes de transplante que se
relacionaram ao ébito foram PFIC-1 (n=2, 66.7%) e AB (n=33.3%). As causas foram esteatose hepatica
grave e hemorragia nos pacientes com PFIC-1 e sepse naquele com AB.

Discussao

O Brasil, mesmo com sua grande extensdo, tem poucos centros de transplante hepatico
pediatrico. Por essa razdo, os pacientes geralmente sao transplantados nos centros de referéncia e
retornam, posteriormente a cirurgia, para seus estados.>'°No caso deste estudo, todos os pacientes,
acompanhados no ambulatério do HCB (Brasilia —DF), foram transplantados em Sao Paulo.

Nessa pesquisa a idade média no momento do transplante foi de 2 anos e 6 meses. Em um
estudo retrospectivo brasileiro de 1995 a 2006, a idade média dos pacientes variou de 1,9 a 16,8
anos.'" Ja no ultimo estudo SPLIT (Society of Pediatric Liver Transplantation), 28.6% pacientes tinham
menos de 1 ano de idade e 38.4% tinha entre 1 e 5 anos de idade.™

Assim como descrito na grande maioria dos centros de transplante pediatrico, a excecao da
Turquia (onde as doencas metabdlicas sao as principais causas),” a AB representou a indicacdo mais
frequente de transplante (62.7%). As doencas metabdlicas, incluindo Tirosinemia, Deficiéncia de alfa-
1-antitripsina e Sindrome de Crigler-Najjar 1, foram o segundo diagndstico mais frequente (10%), o
que foi apontado como tendéncia pelo ultimo estudo SPLIT.™

Proporcionalmente, hd quase 1.6 mais criancas transplantadas por atresia de vias biliares nesta
casuistica do que na experiéncia norte-americana.' Isso pode ser explicado pelo encaminhamento
tardio dos pacientes brasileiros a portoenterostomia, em relagdao aos americanos. Em uma andlise
retrospectiva brasileira (n=513), a idade média de realizacdo da portoenterostomia foi de 82,6 dias,
ja a americana foi de 63 dias.’

Neste estudo, dos 22 dos pacientes que realizaram portoenterostomia, 12 (54.5%) a fizeram
entre os 60 e 90 dias de idade. Sabe-se que quanto antes é realizada essa cirurgia, principalmente
antes dos 60 dias de vida (5 pacientes neste estudo — 22.7% -), melhor é a perspectiva de permanecer
com o figado nativo por mais tempo.'>'¢

Nesta casuistica 95% dos pacientes fizeram uso do TAC como primeiro imunossupressor,
enquanto apenas 1 (1.69%) fez uso de ciclosporina em funcao de neurotoxicidade. Dado semelhante
ao encontrado no estudo SLPIT, no qual 97% fizeram uso do TAC como primeiro imunossupressor.
12 A azatioprina foi utilizada por um paciente (1.69%), em funcdo de hepatite autoimune recorrente.
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Sua utilizacao tem diminuido em decorréncia da sua substituicao pelo micofenolato de sédio, outro
inibidor da sintese de purinas, mais potente e com menos efeitos adversos, como mielossupressao e
carcinoma espinocelular.®

Nesta casuistica, 21% dos pacientes apresentaram rejeicao aguda'' No estudo SPLIT, a
probabilidade de rejeicdo aguda nos primeiros 3 meses apds o transplante foi 22%, nos primeiros 6
meses 26.7% e no primeiro ano 34.7%.'?

As complicacdes cirlrgicas ainda sdo prevalentes.'”” As complicacées biliares foram observadas
em 25% dos casos, na literatura é descrita uma prevaléncia de 5 a 30%.'® Em relacdo as complicacdes
vasculares, a mais comum foi atrombose de veia porta, ocorrendo em 15.2% dos pacientes. AYDOGDU
et al demonstrou uma prevaléncia de 33%," que difere de outros dados encontrados na literatura,
que demonstram prevaléncia inferior a 12%."

A trombose da artéria hepatica é uma complicacao grave, quase exclusiva do pds-operatério
precoce, que aconteceu em 3 casos (5.08%), dos quais um foi submetido a retransplante . Acomete
entre 4 a 8% dos enxertos hepaticos e pode levar a retransplante ou necrose do ducto biliar.’”*

Das complicagdes ndo associadas ao enxerto, as infec¢des sdo principais causas, podendo
ocorrer em 60 a 70% dos casos.?’'® Nesta pesquisa, 16 pacientes (27.1%) tiveram infeccdo pelo
citomegalovirus e 17 pacientes (28.8%) pelo Epstein-Barr.

A doenca linfoproliferativa é a principal causa de malignidade pés-transplante hepatico e é
considerada uma complicacao, potencialmente fatal.?> Em pacientes pediatricos transplantados
o risco de desenvolvé-la, se comparada a populacao geral, é 28 a 49 vezes maior.? Acredita-
se que sua etiologia esta atrelada a proliferacao de linfécitos B induzida pelo EBV, facilitada pela
imunossupressao.?*?* E o fato de os pacientes serem muito jovens e o enxerto proceder de individuos
de mais idade contribui a primo infeccao poés-transplante pelo virus Epstein-Barr (EBV).

Nas séries pediatricas, a incidéncia de PTLD é de 10%, mas o risco nas criangas com infeccao
pelo EBV é de 17 a 22%.2 Em uma analise retrospectiva com 71 pacientes, 7 desenvolveram PTLD
(9.85%), das quais 4 tinham atresia de vias biliares (57%).22Dados recentes demonstram uma queda na
incidéncia dos casos de PTLD, mas ainda esta associada a alta mortalidade.?* Nesta casuistica, 10.1% (6
de 59) pacientes desenvolveram PTLD, dado semelhante ao de outros estudos. Dos quais, todos foram
indicados ao transplante por atresia biliar e tiveram status sorolégico positivo para o EBV.

Segundo dados do SPLIT e de centros de transplante pediatrico,'>'?a principal causa de dbito
no poés-transplante hepatico pediatrico tem sido o quadro infeccioso. O que implica potencialmente
na imunossupressdo excessiva.?* Neste estudo, 3 (5.08%) pacientes faleceram, o que demonstra
excelente sobrevida ao procedimento. Dentre os quais, 2 foram indicados ao procedimento por PFIC-
1 e 1 por AB. A causas foram: quadro infeccioso no caso de AB e hemorragia e esteatose hepatica nos
pacientes com PFIC-1.

Uma das complicacdes da PFIC-1, pds-transplante hepatico, é a esteatose hepatica. A causa
dessa complicacdo nos pacientes com PFIC-1 permanece desconhecida. No entanto, vérias hipdteses
foram propostas: desregulacao da circulagao enterohepatica relaciona a proteina FIC-1 (defeituosa
nesses pacientes), aumento do pool de sais biliares e ma-nutricao secundaria a diarreia refrataria e
pancreatite cronica.?

Vale-se ressaltar que o fato de os pacientes serem transplantados em outros centros, sendo
as informacdes fornecidas por relatorios presentes nos prontudrios, gera limitacdes a esse tipo de
estudo. Principalmente acerca das informagdes do pésoperatorio imediato.
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Conclusoes

Pode-se concluir que a AB é a principal indicacdo para o transplante hepatico pediatrico. E a
média de idade no momento do procedimento é baixa, em funcdo da alta prevaléncia dessa doenca
e do encaminhamento tardio a portoenterostomia. Para centros os quais realizam transplante
hepatico é, portanto, fundamental ter conhecimento dessa faixa etdria e das complicacdes
associadas (como a PTLD).

A sobrevida ao transplante hepatico foi boa e, dos 3 pacientes que faleceram, 2 foram indicados
ao procedimento por PFIC-1.

Finalmente, este estudo reafirmou o transplante hepatico como terapia que salva vidas,
nos casos de hepatopatias para as quais nao se dispde de outros meios eficazes de tratamento.
Entretanto, a fim de melhorar seus resultados, mais pesquisas, com maior follow-up, sdo necessarias,
especialmente em relagcdo aos imunossupressores e suas complica¢oes.
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NOVO PARAMETRO DIAGNOSTICO PARA DIFERENCIACAO DE PORTADORES
DE TRACO DE HEMOGLOBINA S (Hb S) DE PORTADORES DE Hb S
ASSSOCIADA A BETA-TALASSEMIA NA TRIAGEM NEONATAL DO

DISTRITO FEDERAL

Marilia Cristina Rosa da Costa’
Ricardo Camargo?

Isis Maria Quezado Soares Magalhaes?

Resumo

A Doenca Falciforme (DF) é uma condicao genética autossomica recessiva caracterizada pela
heranca da hemoglobina S (Hb S) em combinagdo com outro defeito, estrutural ou de sintese, da
Beta-globina. A Triagem Neonatal do Distrito Federal (TNDF) realiza o rastreio da DF por meio da
Focalizacédo Isoelétrica associada a Cromatografia Liquida de Alta Resolucao (HPLC); porém, estes
métodos ainda possuem limitacdes para a deteccao de portadores de S/Beta+-talassemia. Assim,
este estudo, longitudinal e prospectivo, recrutou 173 lactentes acima de seis meses de vida que
obtiveram resultado FSA na TNDF nos anos de 2018, 2019 e 2020, para investigara prevaléncia
de Tracos Falcémicos e de S/Beta+-talassémicos, com o objetivo de estabelecer um cutoff (Hb S/
Hb A), como critério de triagem para o diagnéstico precoce de S/Beta+-talassemia. Nova coleta
e quantificacdo de hemoglobinas por Eletroforese Capilar e HPLC foram realizadas. Resultados
inconclusivos por estes, foram investigados por analise molecular. Dos 173 lactentes avaliados:
166 (96,6%) fecharam diagnéstico de Traco Falciforme; dois (1,12%) de S/Beta+-talassemia; quatro
(2,31%) de S/Hemoglobina variante, sendo trés S/Porto Alegre (HBB:c.29C>G) e um S/La Desirade
(HBB:c.389C>T); e um (0,57%) AA. Com base nas razdes Hb S/Hb A obtidas na TNDF, o cutoff
(Média+2DP) estabelecido foi de 1,5 para o rastreio precoce de S/Beta+-talassemia; o que possibilita
também o rastreio amplo da DF na triagem neonatal, englobando as co-herancas de S/Hemoglobina
variante rara, além da inclusdao dos lactentes no programa de atencao integral da hematologia
pediatrica para cuidados e profilaxia de eventos agudos, e orientacdo genética as familias.

Palavras-chave: Doenca Falciforme. Triagem neonatal. Diagndstico precoce. Metodologia
diagnéstica. Cutoff

Introducao

Doenca Falciforme (DF) é uma condicdo genética autossoOmica recessiva resultante de defeitos
na estrutura da hemoglobina (Hb), associados ou nao a defeitos em sua sintese ((SES-DF, 2018;
TRAEGER-SYNODINOS et al, 2015).As mutacdes herdadas podem encontrar-se em: homozigose
(SS), denominada de Anemia Falciforme; dupla heterozigose, doenca causada pela heranca de Hb
S em combinagao com outro defeito - estrutural ou de sintese - na hemoglobina, como: SC, SD,
SE, S/Hemoglobina variante rara, S/Beta-talassemia e S/Alfa-talassemia (SES-DF, 2018). A DF inclui
um conjunto de condi¢des clinicas que exibem alteracdes genéticas autossOmicas caracterizadas
pela presenca da variante "S" do gene da Beta-globina, sendo uma das afec¢cées monogénicas mais
frequentes em todo mundo (TRAEGERSYNODINOS et al, 2015).

'Académica de medicina do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) e bolsista de iniciacdo cientifica do Hospital da
Crianca de Brasilia (HCB).

2 Biélogo Molecular e Chefe do Laboratério Especializado do HCB.

3 Hematologista Pediatrica e Diretora Técnica do HCB.
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A DF caracterizada pela heranca da hemoglobina S (Hb S) associada ao defeito de sintese da
Beta-globina, composto denominado de S/Beta-talassemia, foi descrita pela primeira vez em 1944
(FIGUEIREDO, 2015). A heterogeneidade das muta¢cdes da Beta-talassemia leva a sintese da Beta-
globina em quantidades variadas e, consequentemente, a diferentes niveis da Hb A apos os seis
meses de vida, gerando manifestacdes clinicas diversas, desde quadros brandos a graves, os quais
se assemelham aos da Anemia Falciforme (SS), como hemdlise crénica, anemia, isquemia tecidual,
suscetibilidade a infeccdes por bactérias encapsuladas e sequestro esplénico((DEBAUN e KIRKHAM,
2016; GORDEUK et al, 2016; FERRAZ e MURAO, 2007).

A DF possui prevaléncia elevada no Brasil, em decorréncia da caracteristica miscigenada da
sua populagao. Em razado disso, desde 2001, o diagnostico da DF passoua ser obrigatério em todos
os estados brasileiros, pelos testes de triagem neonatal, com a criacao do Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) (FERRAZ e MURAO, 2007). A partir disso, a triagem neonatal tem grande
relevancia para a rapida identificacdo de recém-nascidos suspeitos de serem portadores da DF,
contribuindo para a intervencao precoce e diminuicao da morbidade e mortalidade (BRASIL, 2015).

As metodologias diagndsticas atualmente utilizadas na Triagem Neonatal do Distrito Federal
(TNDF) sao o método qualitativo da Focalizacao Isoelétrica (IEF) e o método quantitativo da High-
Performance Liquid Chormatography (HPLC); os quais apresentam alta eficicia em detectar em larga
escala as hemoglobinas variantes mais prevalentes e responsaveis por repercussoes clinicas, fazendo
o rastreio inicial de hemoglobinopatias, principalmente, aquelas que envolvem a cadeia da Beta-
globina, como a Hb S (FERRAZ e MURAO, 2007; ALLAF et al, 2018). Assim, os testes bioquimicos IEF e
HPLC dao informacao da presenca de tracos de hemoglobina variante, sendo o perfil hemoglobinico
definitivo obtido somente apds o sexto més de vida (FERRAZ e MURAO, 2007).Em razdo disso,
embora os métodos bioquimicos IEF e HPLC sejam considerados altamente eficazes em detectar
a Hb S no periodo neonatal, eles apresentam limitacdes quanto a deteccao de S/Beta+-talassemia,
haja vista que a definicdo do perfil hemoglobinico é obtido somente apds o sexto més de vida.
Qualquer que seja o fenotipo da DF encontrado na triagem neonatal, o recém-nascido devera ser
encaminhada a consulta médica, e o exame repetido apds o sexto més de vida para confirmacao do
perfil hemoglobinico (BRASIL, 2015).

Assim, em razdo da importancia clinica da DF da S/Beta+-talassemia e da sua dificuldade
diagnéstica na triagem neonatal pela interpretacdao das porcentagens de hemoglobina em relacao
ao portador de Traco Falciforme, este estudo propde uma nova abordagem no rastreio dos recém-
nascidos S/Beta+-talassémicos na TNDF. Se confirmada a DF S/Beta+-talassemia nos pacientes
rastreados como FSA, estes serdao imediatamente inseridos no Programa de Atencao do Doente
Falciforme do Hospital da Crianca de Brasilia.

Metodologia

Este estudo possui carater observacional, longitudinal e prospectivo, sendo realizado no
HCB, com o suporte e apoio das equipes: Registro de Triagem Neonatal, Laboratério de Andlises
Clinicas, Laboratério Especializado e Diretoria de Ensino e Pesquisa do HCB (DIREP). Além disso,
esta pesquisa faz parte do projeto principal de Desenvolvimento de Tecnologia para Confirmacao
Precoce de Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias em Contexto de Triagem Neonatal:
subsidio para intervencdes clinicas, medidas preventivas e estudo epidemiolégico. Projeto principal
este fomentado pelo Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (PPSUS) do Ministério da
Saude, com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Amostragem - Critérios de Inclusao: foram contactadas 188 familias de lactentes com acima
6 meses de vida ou mais, alterados como FSA na TNDF no ano de 2018, 2019 e 2020, e com uma
diferenca minima de 0,1% da fracdo de Hb S em relacdo a Hb A por meio da técnica de HPLC. Os
familiares receberam palestra educativa sobre o rastreio da Doenca Falciforme na TNDF. Ao final da
palestra, os lactentes foram convidados a participar deste estudo, por meio do aceite prévio e da
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis legais.
Das 188 familias, apenas duas nao aceitaram participar da pesquisa. As outras 186 familias foram
encaminhadas ao laboratério para coleta de sangue dos lactentes.

Amostragem - Critérios de Exclusao: dos 186 lactentes que realizaram coleta de sangue, 13
foram excluidos para a analise dos resultados, por apresentarem idade inferior a 6 meses; restando
173 pacientes elegiveis.

Coleta de material biolégico e analise bioquimica por Eletroforese Capilar e por HPLC
(Pardini): amostra de sangue venoso periférico dos lactentes foram coletadas em tubo de EDTA,
para processamento e andlise eritrocitdria/hematimétrica e bioquimica de hemoglobina em EC
e em HPLC do Pardini. Um analisador de EC - SebiaMinicap, com reagente original, foi operado e
mantido seguindo as instrucdes do fabricante. O diagnéstico confirmatério foi reenviado aos pais ou
responsaveis com orientacdes gerais, juntamente, com ficha informativa acerca do Traco Falciforme.

Analise molecular: os resultados inconclusivos da EC e do HPLC do Pardini foram investigados
pelas seguintes técnicas de biologia molecular: PCR seguida de analise de fragmentos de restricdo
(PCR-RFLP) para deteccao de Hb S e Hb A; sequenciamento direto por método de Sanger do gene de
Beta-globina para a deteccao de mutagao de ponto associado a Beta-talassemia e outras mutagoes
de ponto correspondentes as hemoglobinas variantes raras.

Analise estatistica: os dados quantitativos foram analisados por medida de tendéncia central
(média) e medida de dispersdo (desvio padrao - DP). O valor de ponto de corte (cutoff) da razéo
hemoglobinicaHb S/Hb A no rastreio da triagem neonatal de S/Beta+- talassemia foi determinado
pelo valor da média + 2 desvios padroes (2DP).

Resultados e Discussao

Dos pacientes pediatricos - com 6 meses ou mais de idade - que apresentaram resultado
FSA na TNDF dos anos de 2018, 2019 e 2020, foram recrutados 173 pacientes para a realizacdo
do testes de EC e HPLC. Apds esses, dos 173 pacientes elegiveis, 166 (96%) apresentaram perfil
hemoglobinico de Trago Falciforme (ASF) (Figura 1), cinco (2,9%) apresentaram perfil sugestivo
de S/Beta+-talassemia(Figuras 2 e 3), um (0,6%) apresentou hemoglobina variante associada a Hb
S(Figura 4) e um (0,6%) apresentou perfil hemoglobinico normal (AA).Dos cinco que apresentaram
perfil hemoglobinico sugestivo de S/Beta+-talassemia (Fig.2 e 3), dois fecharam diagnoéstico de S/
Beta+-talassemia (Fig.2) e trés fecharam diagndstico de S/Porto Alegre (Fig.3).

Em relacdo aos 166 pacientes portadores de Traco Falciforme, sabe que estes sdo
majoritariamente assintomaticos; os baixos valores de Hb, VCM e HCM encontrados (Fig.1.)
sugeremdiagnéstico diferencial de anemia microcitica e hipocrémica por ferropenia (CANCADO e
CHIATTONE, 2010).

Os dois lactentes diagnosticados como S/Beta+-talassémicos apresentaram niveis elevados
de HbF (12,8% e 27%); fato este que leva a maior competéncia circulatéria das hemacias,
consequentemente, menor grau de hemdlise intravascular na co-heranca de S/Beta+-talassemia
(FIGUEIREDO, 2015).

Pacientes duplo heterozigotos para Hb S e Hb Porto Alegre comportam-se como Traco
Falciforme, ou seja, sem evidéncia de doenca hemolitica (CATALDO et al, 2012). Hb Porto Alegre
apresenta efeito Bohr normal, com maior afinidade ao oxigénio (TONDO et al, 1974), por aumento
da quantidade da enzima glutationaperoxidase nas hemdcias compostas por Hb Porto Alegre
(MARTINEZ et al, 1977). O aumento desta enzima é responsavel pela inibicdo de polimerizacdo da
hemacia, consquentemente, pela inexisténcia de manifestacbeshematoldgicas, como anemia e
anormalidades morfoldgicas eritrocitarias, em individuos homozigotos e heterozigotos para Hb
Porto Alegre (TONDO et al, 1974; MARTINEZ et al, 1977).
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Figura 1: Perfilhemoglobinico dos 166 tracos falcémicos apds 6 meses de vida, com eritrograma e hematimetria
com média (méd), desvio-padrao (DP), valor maximo (max) e valor minimo (min). Além do eletroferograma
padrdo de traco falcémico de lactente de 8,53 meses de vida: HbA 50,9%, HbS zone 31,7%, HbF ou Hb variante
14,6% e HbA2 2,8%.

Perfil inico dos 166 trag Emi
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Hb A (%): Hb (g/dL):
Méd: 52,9 (DP: 3,8) Méd: 11,4 (DP: 1,2)
Max: 64,1 Max: 17,9
Min: 41,0 Min: 5,5
Hb S (%): VOM (fL):
Méd: 37,5 (DP: 1,8) Méd: 70,3 (DP: 5,0)
Max:42,3 Max: 84,8
Min:31,0 Min: 46,5
Hb F {%): HCM (pg):
Méd: 6,7 (DP: 4,5) Méd: 23,7 (DP: 2,0)
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Figura 2: Dados dos dois pacientes detectados como FSA na TNDF e diagnosticados como S/beta+- talassemia
apobs os seis meses de vida.
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Figura 3: Dados dos trés pacientes detectados como FSA na TNDF e diagnosticados como S/Porto-Alegre apds

os seis meses de vida.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relagcdo a Hb La Desirade, até o momento ha apenas dois artigos na literatura que a relatam,
tornando-a, assim, uma variante rara(MERAULT et al, 1986; KAMSENG et al, 2017). De acordo com
Merault et al (1986), a Hb La Desirade comporta-se como Hb A em IEF, reforcando os achados do
eletroferograma por EC (Fig.4). No entanto, mesmo sem clinica e com minima alteragdo laboratorial, o
estudo demonstra que a Hb La Desirade é instavel, por meio da positividade do teste de precipitacao

por isopropanol(MERAULT et al, 1986).

Figura 4: Dados do paciente detectado como FSA na TNDF e diagnosticado como S/La Desirade ap6s os seis

meses de vida.
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Hb S (HBB:c.20A>T, p. Glu7Val) em heterozigose +

Hb La Desirade (HBB:c.389C>T, p.Ala129Val) em heterozigose

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Quanto ao valor de ponto de corte (cutoff) como a média + 2DP, percebe-se que o cutoff
da razdo hemoglobinica (Hb S/Hb A) dos 166 pacientes Tracos Falcémicos da pesquisa é de 1,5
(1,16+2x0,17). A partir disso, determina-se um cutoff de 1,5 para o rastreio de S/Beta+-talassemia na
triagem neonatal, o qual mostrou razao de 3,25 e 5,5. No mais, o valor de 1,5 também faz o rastreio
dos doentes falciformes com co-heranca de S/Hemoglobina variante rara, como os diagndsticos
confirmados neste estudo de S/Porto Alegre (razdo Hb S/Hb A de 2,7; 3,2 e 3,54) e S/La Desirade
(razdo Hb S/Hb A de 1,5), ja que, podem vir a apresentar clinica de hemélise dependendo de qual
hemoglobina variante estd associada a Hb S. Assim, conclui-se que um cutoff de 1,5 possibilita o
rastreio amplo da DF na triagem neonatal, englobando as co-herancas de S/Hemoglobina variante
rara, além das S/Beta+-talassemias.

Por fim, os seis lactentes que apresentaram resultados confirmatérios de S/Beta+-talassemia,
S/La Desirade e S/Porto Alegre na TNDF foram inseridos na rotina de assisténcia ambulatorial
da hematologia pediatrica do HCB, para seguimento da DF. Quanto aos outros 166 pacientes
diagnosticados como Tragos Falcémicos, suas familias foram orientadas sobre os potenciais futuros
riscos reprodutivos do portador de Traco Falciforme.

Conclusao

Os resultados desta pesquisa mostram a majoritaria prevaléncia de portadores de Tracos
Falcémicos dentro da amostra de FSA da TNDF. Resultado epidemiolégico este positivo para
a populagdo em virtude dos Tracos Falcémicos serem assintomaticos, mas ao mesmo tempo
preocupante, ja que, o resultado FSA no Teste do Pezinho nédo explicita a existéncia do Traco Falciforme
nos recém-nascidos para suas familias. O que gera um completo desconhecimento por parte dos
pais sobre a condicao de portador de Traco Falciforme de seus filhos e suas possiveis repercussoes
quanto ao aspecto reprodutivo no futuro.

Percebe-se que dos pacientes nao Tracos Falcémicos, além dos S/Beta+- talassémicos, ha os
pacientes com co-heranca de S/hemoglobina variante rara; o que torna mais dificil a deteccao das
hemoglobinopatias apenas com as técnicas atuais de rotina da TNDF. Nestes casos, a indicacao de
nova eletroforese de hemoglobina apds os 6 meses de vida seria mandatéria. Ainda assim, nos casos
inconclusivos por EC e HPLC, parte-se para a alta sensibilidade e especificidade da analise molecular, a
qual detecta o tipo de mutacdo associada a hemoglobinopatia, fechando a investigacdo diagndstica.

Conclui-se, entédo, que o cutoff da razdo Hb S/Hb A determinada por este trabalho é de 1,5
na TNDF.
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ESOFAGITE EOSINOFILICA E DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAFICO NO
PUBLICO PEDIATRICO EM UM HOSPITAL DO DISTRITO FEDERAL: ESTUDO DA
ATIVACAO DOS EOSINOFILOS PERIFERICOS

Rodrigo Soares Pereira’

Valeria Botan Goncgalvez?

Resumo

Introducao: Esofagite eosinofilica (EoE), patologia imunomediada-crénica com inflamacéao
eosinofilica, vem apresentando aumento da incidéncia no publico infantil, sendo clinicamente
semelhante a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE). A descricdo da prevaléncia dessa
patologia é desafiadora. Objetivo: Investigar o perfil epidemioldgico, métodos diagndsticos e de
acompanhamento da EoE, comparativamente DRGE, em criancas e adolescentes submetidas a
endoscopia digestiva alta (EDA) no Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB).

Metodologia: Estudo longitudinal prospectivo com abordagem quantitativa acerca da EoE em
criancgas e adolescentes do Servico de Gastroenterologia Pediatrica do HCB submetidos a EDA.

Resultados: foram incluidos 19 pacientes, predominantemente do sexo masculino (65,1%).
Asma, (26,31%) e alergias alimentares (42,1%) foram as principais clinicas associadas. Como fatores
de risco, historico familiar de DRGE e obesidade foram igualmente citados (31,5%). Sintomas clinicos
frequentes foram ndusea, dor abdominal e voémitos. Somente 10,5% apresentavam alteracdes
esofagicas graves. 68,42% faziam uso de IBP como terapéutica. 36,8% possuiam alteracdes
microscépicas e 10,5% possuiam critérios para diagndstico de EoE.

Conclusao: Nota-se diversos fatores importantes relacionados a patologia da EoE na populacao
em estudo, possuindo uma incidéncia de 10,5% e caracteristicas dentro do padrao epidemiolégico.
Apesar da clinica oligo-assintomatica, existe alto uso de terapia medicamentosa continua, podendo
levar ao mascaramento de sintomas e de patologias de base.

Palavras-chave: Esofagite Eosinofilica. Doenca do Refluxo Gastroesofagico. Epidemiologia.
Pediatria.

Introducao

A esofagite eosinofilica (EoE) trata-se de uma patologia imunomediada, cronica, marcada por
uma inflamacdo eosinofilica da mucosa esofdgica. Para sua correta caracterizacdo e diagndstico
necessita da correlacdo entre achados clinicos, endoscépicos e histoldgicos, aspectos que nao
devem ser interpretados de forma isolada (BOTAN et al., 2017; DELLON et al., 2009; LUCENDO et al.,
2017). Em geral, possui uma incidéncia anual estimada de 1 a 20/100mil e que vem aumentando no
publico pediatrico, acomete principalmente individuos jovens, do sexo masculino e com histérico
de disfagia alimentar, visto um maior acometimento naqueles portadores de atopias e alergias
alimentares (FOROUTAN et al., 2010; LUCENDO et al., 2017).

' Académico de Medicina do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB) e bolsista de iniciacdo cientifica do Hospital da
Crianca de Brasilia (HCB).
2QOrientadora, Alergista e Imunologista do Hospital da Crianca de Brasilia (HCB).
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Alémdisso,aEoEéumapatologiaclinicamente semelhanteaDoencado Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), podendo, inclusive, coexistir. Alia-se ao fato que o uso de inibidores de bomba de prétons
(IBP), principal tratamento medicamentoso da DRGE, pode levar a um mascaramento e confusao
diagnéstica (CHENGetal., 2013; WEN etal., 2015). Para correta diferenciacao diagndstica, é necessario
realizacao de biopsias esofdgicas com analise histopatoldgica, uma vez que até 25% dos casos de
EoE podem apresentar a mucosa normal a endoscopia, assim como na DRGE (DELLON et al., 2009;
FERREIRA et al., 2008; LUCENDO et al., 2017). Ademais, Stein et al. (2006) sugerem a importancia
da IL-5, citocina crucial da via imunoldgica Th2, na patogénese da doenca a partir da inibicdao por
anticorpo monoclonal anti-IL-5 em pacientes, assim como Botan et al. (2017) sugerem a analise da
aparéncia de eosinoéfiloscom diferentes morfologias e variados graus de ativacao no sangue para
distincao entre as duas patologias.

Visto a complexidade da doenca e necessidade de exames rotineiros, bidpsias e eventual
necessidade de intervencao endoscépica, torna-se necessario a realizacao de estudos, como este,
que possam auxiliar na identificacdo de fatores de risco, anélise de incidéncia e técnicas diagndsticas
e deacompanhamento da EoE. Uma vez que se trata de um acometimento emergente, com perda na
qualidade de vida, especificamente por atrasos diagndsticos, e que, segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria - SBP (2018), necessita do desenvolvimento de métodos apropriados para a detecgao e
acompanhamento dos sintomas, principalmente na faixa pediatrica.

Objetiva-se, dessa forma, investigar o perfil epidemiolégico e os métodos diagndsticos
e de acompanhamento da esofagite eosinofilica (EoE), comparativamente a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), em criancas e adolescentes submetidas a endoscopia digestiva alta no
Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB).

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo com abordagem quantitativa acerca da EoE
em criancas e adolescentes, como também sua relacdo e comparacao com a DRGE. Possui aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa com nimero do processo: Fepecs 2.782.462.

Para selecao, foram considerados critérios de inclusao: criancas e adolescentes, de 0 a 18
anos, encaminhados ao servico de Gastroenterologia e/ou Alergia do HCB para realizacao de
endoscopia digestiva alta (EDA); a concordancia dos pais/responsaveis na participacao da pesquisa
e preenchimento do Termo Consentimento Livre e Esclarecidos - TCLE; concordancia da crianca em
participar do projeto de pesquisa e preenchimento do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido —
TALE. Os critérios de exclusao foram: Neoplasias; Sindrome de Down ou outras sindromes genéticas;
Doencas de depdsitos ou Erros inatos do metabolismo; Doencas daTireoide; Doenca Celiaca; Doencas
autoimunes (ARJ, LES, Dermatomiosite, Vasculites); Acalasia; Pénfigo; Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; Hipo/Agamaglobulinemia; Doenca de Crohn; Uso de imunossupressor; Reacao de
hipersensibilidade a drogas e Parasitose intestinal; Diagnéstico prévio de Esofagite Eosinofilica; Nao
concordancia do paciente, dos pais ou responsdveis em participar da pesquisa

Na avaliacao clinica, todos os pacientes foram acompanhados com visitas médicas no Servico
de Alergia e Imunologia Pediatrica do HCB. Durante a primeira consulta, foi preenchido o protocolo
clinico de pesquisa. Para classificacdo dos critérios endoscopicos foi criado um escore baseado nos
achados da endoscopia digestiva alta (DELLON et al., 2013). Foram avaliados os seguintes sinais:
presenca de edema (diminuicdo das marcas vasculares ou palidez da mucosa); presenca de anéis
vasculares, processo denominado de traqueizacao esofagica; exsudato pontilhado esbranquicado;
presenca de estrias verticais; constriccdo com diminuicdo do calibre esofagico e fragilidade da
mucosa, processo conhecido como “aspecto de papel crepom”.

Foram considerados para o estudo dados microscépicos dos achados da bidpsias os seguintes
critérios: atipias nucleares, exocitose de linfocitos, exocitose de eosindfilos, presenca de parasitos,
hiperplasia da camada basal, ectasia vascular, alongamento das papilas e presenca de Heliobacter
pylori. Estas amostras seriam enviadas a um Unico patologista que faria analise microscépica. Para
pesquisa dos eosinofilos periféricos, em um segundo momento, seriam analisados conforme a
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metodologia descrita por Muniz-Junqueira, Barbosa- Marques e Junqueira Jr (2013). Naqueles
pacientes diagnosticados com EoE, seria realizada a andlise do nivel de IL-5 presente na mucosa
esofagica, em olaboracdo com o laboratério de patologia da Universidade de Brasilia (UnB). As
andlises e os graficos foram feitos empregando-se o programa Excel para Windows.

Resultados e Discussao

Quadro 1: Caracteristicas da populacdo do estudo (n=19)

Sexo (F/M) 7/12
Faixa etaria 9+ 39anos
Formas clinicas associadas:
Alergias alimentares 42,1%
Atopias 31,5%
Fatores de risco para DRGE
Historico familiar de DRGE 31,5%
Obesidade 31,5%
Acometimentos neuroldgicos 21,05%
Escore de gravidade de sintomas 21,05% 7,63+7,68 (0-31)
EREFS 0-5
Diagnostico de EoE 10,5%

Fonte: Autores

Figura 1: Distribuicdo do escore de gravidade
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No periodo de novembro/2019 a fevereiro/2020, foram entrevistados 21 pacientes, sendo 2
excluidos por nao atenderem ao critérios de participacao, dessa forma, totalizando 19 pacientes
para esta analise. Conforme o quadro 1, a populacao foi predominantemente do sexo masculino,
representando 65,1% (n=12), em uma faixa etdria média de 9+3,9 anos.
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Quanto as formas clinicas associadas, foi averiguado a prevaléncia de 31,5% (n=6) de atopias,
sendo trés pacientes portadores somente de asma, um derinite alérgica e dois das duas apresentacoes
atopicas simultaneamente. Em relacéo a alergias alimentares, a prevaléncia foi de 42,1% (n=8), sendo
alergia a proteina do leite (APLV) a mais importante delas, representando 87,5% (n=7) dessas. Entre
os fatores de risco para DRGE abordados, o historico familiar de DRGE e obesidade foram igualmente
citados, representando 31,5% (n=6) cada, seqguidos pelo acometimento neuroldégico em 21,05%
(n=4), sendo ele de etiologia epiléptica.

Em relagao ao periodo entre o inicio dos sintomas e o momento da endoscopia, houve uma
variacdao de 7 dias a 6 anos, com um tempo médio de aproximadamente 2 anos e meio. O sintomas
clinicos atuais mencionados com maior frequéncia foram nausea, dor abdominal e vomitos,
acometendo 47,3% (n=9), 42,1% (n=8) e 31,5% (n=6) respectivamente, sendo queixas didrias ou
semanais na maioria, achado semelhante ao estudo de Botan et al. (2017). Somente trés pacientes
encontravam-se totalmente assintomaticos. O escore de gravidade clinica (Figura 1), dessa forma,
obteve uma variacao de 0 a 31, com uma média de 7,63+7,68.

Figura 2: Achados endoscépicos dos pacientes, com graduagao segundo escore EREFS
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Figura 3: Tratamento seguido pelos pacientes
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Na abordagem endoscépica, foi visto que 78% (n=15) apresentaram a mucosa normal ao
exame. Conforme Dellon et al. (2009) e Lucendo et al. (2017), o achado de mucosa sem alteragdes
é comum em pacientes com EoE, mesmo naqueles sintomdticos. Conforme a Figura 2, somente
10,5% (n=2) participantes possuiam estrias com profundidade da mucosa (Grau 2) e/ou exsudatos
em >10% da superficie do eséfago (Grau2), ambas consideradas alteragdes graves. Somente um
paciente obteve escore para quadro grave.

Conforme a Figura 3, verifica-se que em relacdo ao tratamento medicamentoso, 68,42% (n=13)
faziam uso de inibidores de bomba de préton (IBP), 10,52% (n=2) utilizavam procinético e somente
5,26% (n=1) antidcidos. O tempo de uso dos IBPs variou entre 3 meses e 4 anos. A terapia alimentar,
na modalidade de dieta de exclusao do alérgeno, foi utilizada por 42,1% (n=8). Evidencia-se, ainda,
que 36,68% (n=7) dos participantes utilizavam terapias combinadas de IBP com dieta de exclusao.

Quanto a andlise microscépica, foi evidenciado que 36,8% (n=7) dos participantes possuiam
atividade inflamatéria, ectasia vascular e alongamento das papilas esofagianas, caracterizando
esofagite cronica moderada aintensaem 5,2% (n=1), moderadaem 5,2% (n=1) e leve em 26,3% (n=5).
A mucosa foi considerada normal e com a arquitetura preservada em 63,1% (n=13). Identificou-se,
ainda, a presenca de exocitose linfocitaria em 15,7% (n=3), exocitose eosinofilica em 10,5% (n=2) e
dos dois padroes em 10,5% (n=2). Apenas 15,7% (n=3) apresentaram hiperplasia da camada basal.
Segundo Collins (2014) e Schwartz et al. (2016), a presenca de alongamento de papilas e hiperplasia
de zona basal sdo achados que podem ser sugestivos da presenca de EoE.

O diagnéstico de esofagite eosinofilica, sequndo o critério de Lucendo et al. (2017), em que
sdo necessarios >15 eosindfilos/campo de grande aumento (CGA), péde ser estabelecido em 10,5%
(n=2) pacientes. O primeiro com 26 eosinéfilos/CGA, sexo masculino, portador de atopia (asma e
rinite alérgica) e alergia alimentar (APLV e soja), escore de gravidade com pontuacgdo 13 e EREFS com
pontuacdo de 3. O segundo com 76 eosinofilos/CGA, sexo masculino, portador de alergia alimentar
(ovo), escore de gravidade com pontuagao 3 e EREFS com pontuagao 5.

A limitacdo da amostra (n=19) ocorreu pela interrupcao das EDA’s no HCB por ser considerado
procedimento de risco, durante a pandemia da COVID-19, sendo as as coletas limitadas até marco de
2020.Nenhum outro paciente foiincluido nesta pesquisa apos este periodo. Os aspectos relacionados
a analise da ativacao de eosindfilos periféricos e da presenca do marcador IL-5, como preconizado
inicialmente, ndo puderam ser realizadas devido a indisponibilidade da equipe de trabalho, que
tiveram suas atividades interrompidas pela pandemia da COVID-19.

Conclusoes

A esofagite eosinofilica mostra-se como um acometimento importante na populacdo
pediatrica, possuindo, nesta andlise, uma incidéncia de 10,5% e dentro do padrao epidemioldgico
da doenca, atingindo pacientes do sexo masculino, portadores de atopias e alergias alimentares e
achados endoscoépicos compativeis, como a presenca de estrias e exsudato. Ressalta-se que, apesar
de a maioria dos pacientes ser oligoassintomaticos e se encontrar em um escore de gravidade de
sintomas abaixo da média, é realizado o uso de terapia medicamentosa continua pela maioria deles,
como também a associacao a outros tipos de tratamento, o que pode levar a um mascaramento dos
sintomas ou de outra patologia de base, como forma responsiva a IBP de EoE.

Foram consideradas limitacbes desta pesquisa o numero de pacientes recrutados, e,
principalmente, as consequéncias da pandemiada COVID-19, responsavel pelo atraso no cronograma,
paralisacao do laboratério responsavel pelas analises e suspensao das EDAs eletivas no nosocémio
de estudo, o que impediu a entrevistas de mais pacientes. Portanto, é necessario que o referido
estudo tenha continuidade fora do periodo da pandemia COVID-19.
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CARACTERIZACAO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM ASMA GRAVE EM ACOMPANHAMENTO NO
AMBULATORIO DE UM HOSPITAL PEDIATRICO TERCIARIO

Yuri Aguiar Ribeiro Batista’

Carmen Livia Faria da Silva Martins?
Resumo

O projeto avaliou o perfil clinico-epidemiolégico de criancas e adolescentes com asma
grave acompanhados em um hospital pediatrico terciario, por meio de um estudo descritivo com
delineamento transversal e andlise estatistica com variaveis de frequéncia relativa e absoluta. Foram
selecionados 74 individuos, faixa etaria de zero a 17 anos, 11 meses e 29 dias, de janeiro de 2017 a
marco de 2020, em planilha Google Form. Os resultados demonstraram similaridade com a literatura
ao encontrar a asma mais frequente em meninos que em meninas. Houve ligeiro predominio da
asma na faixa etdria do adolescente em relacdo a faixa do escolar. Os dados de adesdo ao tratamento
encontrados superaram aqueles descritos na literatura, o que provavelmente reflete a forma como é
organizado o ambulatério, pela atuacao multidisciplinar e pela utilizacdo de técnicas em educacao
em salde. Mais estudos devem ser feitos para melhor esclarecer os resultados encontrados.

Palavras-chave: Asma. Asma grave. Crianca. Prevaléncia. Diagnéstico.

Introducao

A asma é uma doenca heterogénea, que cursa com inflamacao cronica das vias aéreas, definida
pela historia de sintomas respiratorios como falta de ar, sibilos, opressao toracica retroesternal e
tosse, que variam com tempo e na intensidade, somados a limitacao variavel do fluxo expiratorio.
Essas variacOes sao frequentemente ocasionadas por fatores como exercicio, alérgenos ou exposicdo
a irritantes, mudancas climaticas ou por infeccoes respiratorias virais. A asma grave é um subgrupo
da asma de dificil controle, com uma prevaléncia de apenas 3,6% (PIZZICHINI et al, 2020).

A asma é classificada quanto a gravidade e o controle da doenca, e o tratamento visa a
obtencao do controle total, que pode ser avaliado por ferramentas tais como: GINA (Global Initiative
for Asthma), e o ACT (Asthma Controle Test). Os parametros avaliados em ambos sdo: sintomas diurnos
mais de 2 vezes por semana; despertares noturnos por asma; medicacdes de resgate mais de 2 vezes
por semana; e limitacao das atividades por asma. E o ACT contempla ainda uma auto avaliacdo
do controle. Todos os parametros sao sempre baseados na avaliacao das ultimas quatro semanas.
Desta forma a asma é classificada quanto ao controle em trés categorias, conforme a presenca dos
sintomas: 2 itens- em asma do parcialmente controlada; 3 ou 4 itens — em asma nao controlada, e a
auséncia de todos 0s 4 itens — em asma controlada.

' Académico de medicina Universidade Catélica de Brasilia (UCB) e bolsista de iniciacdo cientifica do Hospital da Crianca
de Brasilia (HCB).

2 Profa. Dra. Universidade de Brasilia (UnB) e UCB, Médica Pneumopediatra do Ambulatério de Asma de Dificil Controle do
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB).
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Além do controle da asma, avalia-se também a gravidade da doenca, a partir do nivel de
tratamento requerido para controlar os sintomas e exacerbac¢des. A asma grave pode ser avaliada
no paciente que apds seis meses de uso de corticoide inalatério em dose alta isolado ou associado
ao Beta-2 agonista de longa acdo (LABA), etapas 4 e 5 da GINA, nado alcancou o controle da doenca
(GINA, 2020).

Ajustificativa para o presente estudo foi conhecer as carateristicas clinicas e epidemiolégicas das
criancas e adolescentes atendidas em ambulatério de referéncia em um hospital pediatrico terciario,
e assim, contribuir para o raciocinio clinico e cientifico na formulacdo de hipoteses relacionadas com
a asma grave nesta faixa etaria.

Metodologia

Estudo observacional descritivo com delineamento transversal, e andlise estatistica descritiva
dos dados, que utilizou variaveis de frequéncia relativa (porcentagem) e absoluta. Pesquisa aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa/ Plataforma Brasil sob o nimero 3.596.815.

Foram avaliados pacientes com asma grave no Ambulatério de Asma Grave do Hospital da
Crianca de Brasilia (HCB), de zero a 17 anos, 11 meses e 29 dias, de janeiro de 2017 a marco de
2020, de dados dos prontuarios fisicos ou eletronicos, em planilha Google Form: demogréficos e
antropométricos, tipo de parto, escolaridade materna, tabagismo, broncoespasmo no 1°ano de vida,
idade diagnéstico da asma, internacdes por asma, UT], rinite e/ou dermatite atdpica, comorbidades,
adesao, corticoide oral continuo, e corticoide inalatério, controle da doenca pela GINA.

Critérios de inclusao: pacientes com asma grave no referido ambulatorio de zero a 17 anos, 11
meses e 29 dias. E critérios de exclusao: auséncia de dados nos prontudrios e ndo concordancia com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultado e Discussao

Foram selecionados 74 individuos com asma grave, distribuidos nas faixas etdrias conforme o
“Calenddrio Puericultura’, da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Houve predominancia da asma
entre escolares e adolescentes, porém, uma baixa representatividade na faixa do pré-escolar de dois
a quatro anos. Um estudo brasileiro demonstrou que a idade mais prevalente foi entre cinco e nove
anos (SOUSA et al, 2012). Quanto ao género, o sexo masculino foi predominante sobre o feminino, que
concorda com outro estudo com predominio do sexo masculino em criancas asmaticas (FELIZOLA
et al, 2015). O célculo do indice de Massa Corporal - IMC, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
- OMS, foi categorizado em: eutrofia, baixo peso, sobrepeso e obesidade. O sobrepeso e obesidade
foram encontrados em 28 (38%) individuos. Este foi considerado um fator de risco para a asma em
varios grupos demograficos estudados (CASTRO et al, 2015). Tais resultados se encontram na tabela 1.

Tabela 1: Faixa etaria, género e IMC dos pacientes com asma grave

Idade dos pacientes N (%) Género N (%) IMC N (%)
2a4anos 4 (5) Masculino 45 (57) Baixo peso 6 (8)
5a10anos 33 (45) Feminino 32(43) Eutrofico 40 (54)

11a19 anos 37 (50) Sobrepeso 12 (16)
Obesidade 16 (22)

Fonte: Elaborada por Dra. Carmen Livia Faria da Silva Martins
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Emrelacdoasanalisesdebroncoespasmono primeiroanodevida,idade dediagnésticodeasma,
internacdes por asma e UTI, dois tercos dos individuos ndo relataram presenca de broncoespasmo no
primeiro ano de vida. A sindrome do bebé chiador é um quadro caracterizado pela hiper-reatividade
aguda das vias aéreas com obstrucdo ao fluxo aéreo, que acomete o latente (ABUD et al, 2017). Nem
todo lactente sibilante ira desenvolver um quadro de asma. A idade de diagnéstico de asma ocorreu
em 34 (46%) individuos até os dois anos de idade. Sera que o diagndéstico mais precoce foi devido
a facilidade de acesso garantido pelo complexo regulador da rede de saude SES-DF que refere ao
ambulatério no HCB?

Quanto as internagdes por asma, um quantitativo equivalente a dois tercos dos individuos,
ficou dividida entre nenhuma internacao e até cinco internagdes pela doenca. Apenas oito individuos
(11%) relataram internacao prévia na UTl por asma. Vale ressaltar que foram resultados bastante
surpreendentes, uma vez que foram analisados pacientes com asma grave. Os resultados podem ser
conferidos na tabela 2.

Tabela 2: Broncoespasmo no primeiro ano de vida, idade de diagndstico de asma, internacdes por asma e UTI
nos pacientes asmaticos graves.

Broncoespasmo N (%) Idade de N (%) | Internacdes N (%) Internagao N (%)
no primeiro ano diagnéstico por asma UTI
de vida da asma
Sim 27 (36%) 1 semanaa 34 (46) | Nenhuma vez 32(43) Sim 8 (11%)
2 anos
Nao 47 (64%) 2a4anos 20 (27) 1-5 vezes 31 (42) Nao 66 (89%)
5a10anos 15 (20) Entre 5 e 20 3(4)
11a19anos 5(7)| Acimade?20 8(11)

Fonte: Elaborada por Dra. Carmen Livia Faria da Silva Martins

A procedéncia foi discriminada em valor absoluto e percentual, considerando o Entorno
(GO) e as Regides de Saude do Distrito Federal (DF): Entorno (19/26%); Centro-Sul (14/19%); Oeste
(12/16%); Norte (8/11%); Central (8 /11%); Sul (6/8%); Sudoeste (4/5%); Leste (3/4%). O Entorno foi
a maior prevaléncia, sequida das regides Centro-sul e Oeste, ressaltando a equidade de acesso pelo
complexo regulador da SESDF, que garante de forma igualitdria a assisténcia no Hospital da Crianca
de Brasilia (HCB).

Ao se analisar a escolaridade materna, observou-se dois contrastes, de um lado um sexto das
maes ndo concluiu o ensino fundamental, e de outro, um terco delas finalizaram o ensino superior,
0 que demonstra uma escolaridade heterogénea. Quanto ao tipo de parto, a cesariana foi mais
predominante — é um fator de maior prevaléncia para asma (BRANDAOQ et al, 2014). Tais resultados podem
ser vistos na tabela 3.

Tabela 3: Escolaridade materna e tipo de parto.

Escola- 1° 1° 2° 2° 3° 3° Tipo de N (%)
ridade | incompleto | completo | incompleto | completo | incompleto | completo parto
N 11 (15) 4 (5) 6 (8) 25 (34) 4 (5) 24 (32) Vaginal | 25 (34%)

Cesarea | 49 (66%)

Fonte: Elaborada por Dra. Carmen Livia Faria da Silva Martins
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Foram avaliados o estado de controle da asma, adesao ao tratamento, e tabagismo ativo
ou passivo, presenca de rinite alérgica e dermatite atdpica (tabela 4). Para avaliar o tabagismo foi
perguntado se havia tabagista em familiar, amigo ou pessoa préxima, e a resposta negativa foi
predominante. Considerando o tabagismo como um gatilho para as exacerbag¢des porasma (POLOSA,
2013), o resultado encontrado foi promissor. Quase totalidade, 71 (95%), dos individuos tinham rinite
alérgica, enquanto a dermatite atépica foi encontrada em metade dos individuos. A relacdo entre
rinite e asma tem sido demonstrada na literatura (IBIAPINA et al, 2008) (ROSA et al, 2011).

A adesdo ao tratamento foi observada em 67 individuos. A adesédo é descrita quando se usa
pelo menos 80% da dose prescrita. Na presente pesquisa, a atuacdo médica e da enfermagem, com o
refor¢o da técnica inalatéria correta, do medicamento inalatério, e do controle do ambiente, podem
ter contribuido para este bom resultado. Quanto ao controle da doenga, 31 (42%) dos individuos
tinham o controle total da asma. Um estudo brasileiro demonstrou baixa taxa de adesao (32%), e
controle da doencga em apenas 12,3% dos portadores de asma (CANCADO et al, 2019).

Tabela 4: Estado de controle da asma, adesao ao tratamento, tabagismo ativo ou passivo, e associacao da asma
com rinite alérgica e dermatite atépica nos pacientes com asma grave

Controle N (%) | Adesao N (%) | Tabagismo N (%) Rinite N (%) | Dermatite N (%)
da asma passivo
Controlada 31 (42) Sim  67(91) Sim 20 (27) Sim 71 (95) Sim 37 (50)
Parcialmente 11 (15) Nao 7 (9) Nao 54 (73) Nao 03 (5) Nao  37(50)
controlada
Nao 32 (43)
controlada

Fonte: Elaborada por Dra. Carmen Livia Faria da Silva Martins

Outras comorbidades foram registradas, bem como a dose do corticoide inalatério para o tratamento
da asma. Dentre os 74 individuos, 23 (31%) auséncia de comorbidades, e doenca do refluxo,
bronquiolite obliterante/bronquiectasia, epilepsia/TDAH dentre as mais frequentes (Tabela 5).
Quase a totalidade utilizava corticoides inalatérios profilaticos em doses altas isolado ou associado
ao LABA, estando de acordo com o tratamento para asma grave encontrado nas etapas 4 e 5 da
GINA, e nenhum paciente fazia uso de corticoide oral continuo.

Tabela 5: Comorbidades mais frequentes e dose de corticoide inalatério continuo de uso diario.

Comorbidades N (%) Dose do Corticoide inalatério N (%)
Doenca do refluxo gastroesofagico 7(9) 700mcg(Fluticasona 34 (46)
+Beclometasona)

Bronquiolite obliterante / 10(13) 500mcg (Fluticasona) 28 (38)
bronquiectasia

Conjuntivite alérgica 5(7) 500-800mcg (Budesonida) 6(7)

Hipertrofia de adenoides 5(7) 250-400mcg(Fluticasona) 4 (5)

Epilepsia/ Transtorno de atencéo 9(7) 500mcg (Beclometasona) 3(4)

Deficiéncia de IgA 3(4)

Fonte: Elaborada por Dra. Carmen Livia Faria da Silva Martins
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Conclusao

A presente pesquisa cumpriu os objetivos e caracterizou o perfil clinicoepidemiolégico dos
individuos com asma grave analisados. Os principais resultados encontrados foram, maior frequéncia
de asmano género masculino, com ligeiro predominio da asma no adolescente em relacao ao escolar,
um baixo indice de tabagismo passivo, e uma boa adesdo ao tratamento, o que provavelmente
reflete a forma como é organizado o ambulatério, com foco na atuacao multidisciplinar e no uso
de técnicas em educacdo em saude. Diante destes resultados novos estudos devem ser feitos para
melhor subsidiar o raciocinio clinico no atendimento de criancas e adolescentes com asma grave no
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar. E assim contribuir com a literatura pertinente do assunto.
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