Laringite pés-extubagao:... - Garros D

Porém, na era da “medicina baseada em evidéncia”, fica-
mos ainda devendo aos nossos pacientes e colegas uma
justificativa completa para o uso dos vasoconstritores,
apesar de prescrevé-los rotineiramente. S6 estudos colabo-
rativos e multicéntricos podem permitir a solugdo desse
dilema, como sugerem os autores do estudo apresentado
nesse nimero do Jornal de Pediatria.

Podemos nds, pacientes e intensivistas, respirar alivia-
dos, sem recorrer a reintubacdo? Ainda nao! Contudo, nada
¢ definitivo em medicina! Isso vale até mesmo para um
dogma tal como o da intubag@o obrigatéria para insuficién-
ciarespiratéria. Com maior freqiiéncia, em situagdes espe-
cificas, estamos utilizando ventilagdo mecanica por masca-
ra facial ou nasal, evitando completamente o tubo e suas
complicagdes, para as quais ainda ndo temos respostas
definitivas. Mas isso € assunto para outra oportunidade...
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Desnutricdo e desenvolvimento neuropsicomotor

Malnutrition and neuropsychological development

Magda Lahorgue Nunes*

A desnutri¢do, conforme definicdo da Organizacdo
Mundial da Saude, é uma condicao patoldgica causada por
ingesta deficiente ouinadequada de calori-

O quanto adesnutri¢do precoce pode alterar o desenvol-
vimento do sistema nervoso central, e qual a sua influéncia
no progndstico neurolégico, tem sido

as e/ou proteinas. A desnutricdo protéico-
caldricaé, aindahoje, uma causasignifica-
tiva de mortalidade infantil no Brasil, € os
fatores de risco mais associados a este
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uma questao bastante discutida em es-
tudos clinicos e experimentais envol-
vendo modelo animal.

Estudos experimentais indicam re-

quadro, no nosso meio, sdo a auséncia de
cuidados perinatais e o baixo peso de nascimento!.
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gides do SNC que s@o mais sensiveis
aos efeitos da desnutri¢do, tais como algumas camadas
corticais, cortex cerebelar e hipocampo?-. A relagio entre
desnutri¢do precoce e epilepsia também foi profundamente
estudada por Bronzino e colaboradores e por Wasterlain.
Estes estudos sugerem que a associacao entre desnutricao e
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crises convulsivas reduz o DNA cerebral e predispde ao
desenvolvimento de epilepsia*>. Utilizando a técnica da
bromodeoxiuridina (marcador de mitose celular), foi re-
centemente observado que a associagdo entre desnutri¢ao e
convulsdes precoces aumenta a proliferacao celular no giro
denteado (formacgdo hipocampal), de forma significativa-
mente maior do que em animais que somente sofreram

convulsdes®.

Do ponto de vista experimental, quando utilizamos
modelos animais, fica claro que as evidéncias sdo muitas
sobre o efeito deletério da desnutricdo no SNC em desen-
volvimento; entretanto, do ponto de vista clinico, ainda
persistem questionamentos, ja que sdo poucos os estudos
realizados de forma sistemadtica que tenham avaliado esta
condi¢do. Entretanto, evidéncias desta relacdo tém sido
observadas e determinaram a implantagéo de politica para
a sua erradicacio’. Os autores do presente artigo (Guardi-
ola et al.) ja haviam previamente observado uma relagio
entre aspectos nutricionais e sindrome da hiperatividade
com déficit de atengﬁog. Em outro estudo, também realiza-
do em Porto Alegre, foi observada uma associacio entre
hiperatividade, déficit de atencdo e epilepsia em criangas
desnutridas®.

O artigo publicado neste nimero do Jornal de Pediatria
contribui para a melhor compreensdo da influéncia da
desnutri¢do no desenvolvimento neuropsicomotor. Os au-
tores avaliaram o desenvolvimento neuropsicomotor de
484 escolares da 12 série do ensino bdsico de Porto Alegre
(redes municipal, estadual e particular) através do exame
neuroldgico evolutivo. Observaram que as fungdes mais
comprometidas nas criangas desnutridas foram equilibrio
estatico, equilibrio dindmico, coordenagdo apendicular,
sensibilidade, gnosias, linguagem e coordenacio tronco-
membro. Concluiram que a desnutricdo cronica é a que
mais afeta o desempenho das fungdes corticais superiores
e o desenvolvimento neuropsicomotor!?.

Sem divida alguma fica claro que uma forte politica de
combate a desnutri¢do deva ser estabelecida, pois os efeitos
desta podem comprometer o melhor patrimonio de uma
nagio, que é a sua populacio infantil. E importante salientar
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que a desnutri¢ao, geralmente, ndo ocorre de formaisolada,
sendo freqiientemente associada a outros fatores de risco.
Intervencdes que tenham como alvo a crianga desnutrida e
asua familia atuam néo somente no individuo, mas também
influenciam no desenvolvimento social’.
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