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Aproximadamente seis milhões de saúde passaram a incentivar, através de os níveis de ocitocina. Ainda na 
crianças sobreviveriam por ano no abordagens diversas, um aumento do fisiologia da lactação, foi ressaltado 
mundo se aleitadas ao seio materno. A aleitamento exclusivo no país e a que 50 a 70% da produção de leite 
composição do leite humano é duração desse aleitamento. acontece durante cada mamada, 
complexa, espécie-específica, sendo o sendo importantes para isso os bons Na Declaração de Innocenti, 
leite constituído de carboidratos, níveis desses hormônios.documento surgido a partir da reunião 
dentre eles os cerebrosídeos, responsá- de vários países sob a coordenação do Em tempos modernos, a mulher 
veis pelo desenvolvimento do sistema Unicef e OMS, na Itália, foram propos- pode também utilizar as redes sociais. 
nervoso central, proteínas como a A troca de experiências que acontece tos os “Dez Passos Para o Sucesso do 
glutamina, que participa do crescimen- nessas redes é uma forma das mães se Aleitamento Materno” com a finalida-
to celular do epitélio intestinal e da apoiarem mutuamente. Também de de proteger, promover e apoiar o 
defesa do organismo. Ele possui vários podem ser encontradas preciosas aleitamento materno. A solicitação e 
fatores bioativos anti-infecciosos, informações em sites específicos, outorga desse título para Hospitais no 
entre eles os mais de 200 tipos de c o m o : ,  Brasil está quase que incipiente nos 
oligossacárides, conhecidos também ,              últimos anos. 
como prebióticos. Os ácidos graxos ,  en t re              

Outra iniciativa de sucesso, conhecidos como PUFAS e LCPUFA outros. Foram também discutidos o 
proposta pela WABA (Aliança Mundial (ácido aracdônico e docosahexanóico) tempo de licença-maternidade e sua 
de Ação Pró-Amamentação) e efetiva-são responsáveis pelo crescimento, influência sobre o aleitamento, quando 
da pelo Ministério da Saúde, é a neurodesenvolvimento e função visual. há terceirização dos cuidados com a 
Semana Mundial de Aleitamento A adiponectina está elevada no leite criança após o término da licença, 
Materno (SMAM) que, em 2013, humano e pode estar relacionada ao favorecendo o desmame. 
acontecerá no período de 1º a 8 de papel protetor contra a obesidade, O aleitamento de crianças prematu-agosto com o tema “Aconselhamento”. observada quando há aleitamento ras continua merecendo atenção Aqui cabe lembrar que o conhecimento materno, além da grelina e leptina, que especial por parte dos profissionais e do profissional de saúde em aleitamen-também são hormônios responsáveis instituições. Há necessidade de to materno por si só não é suficiente. pelo controle do apetite. O estilo de atenção interdisciplinar, com técnicas Ele deverá ser um aconselhamento vida e a nutrição na infância são de estimulação a sucção que vão efetivo e para isso é preciso ter considerados atualmente como um permitir que o aleitamento materno sensibilidade para escutar, além de dos responsáveis pela programação de seja instituído assim que a criança desenvolver habilidades de comunica-efeitos mais tardios na vida do puder ser levada ao seio, ressaltando ção para esclarecer e ajudar as nutrizes indivíduo, como obesidade, diabetes também sua importância para o a transpor as barreiras que elas tipo 2 e hipertensão. desenvolvimento harmônico da face. É encontram no aleitamento.

Recentemente, foi descoberto o necessária atenção aos múltiplos 
Felizmente, tem aumentado a HAMLET ''human alpha-lactalbumin estímulos a que a criança está submeti-

frequência de cursos, da dentro de uma unidade de cuidados 
jornadas e outros intensivos, que podem atingir níveis 
eventos que têm nocivos pelo estresse que desencadei-
c o m o  p a u t a  o  am, como a dor das punções sucessi-
aleitamento mater- vas, a intensidade do ruído ambiental, 
no. Nos dias 23 e 24 a intensidade luminosa que pode vir do 
de maio aconteceu o aparelho de fototerapia da incubadora 
II Congresso Virtual ao lado, por exemplo. Há aplicativos 
d e  A l e i t a m e n t o  gratuitos disponíveis na internet que made lethal to tumor cells'', composto 

Materno. Apoio foi a palavra chave na podem ajudar no controle desses por uma alfa-lactalbumina complexa e 
promoção do aleitamento em todos os fatores de estresse, como o decibelíme-ácido oléico, com participação ativa na 
tópicos abordados. Foi enfatizada a tro e light meter.  O apoio interdiscipli-atividade antimicrobiana do leite 
grande relevância do apoio que a nar às mães cujos filhos estão em humano, além de promover a apoptose 
mulher recebe, durante a gravidez, terapia intensiva foi enfatizado e de células tumorais sem danificar as 
durante o parto e durante o puerpério, detalhado, sendo citado o exemplo da células sadias. 
das pessoas com as quais se relaciona abordagem que é feita na maternidade 

Vários são os fatores que interferem afetivamente, sejam seus pais, seu Sofia Feldman, de Belo Horizonte, pelo 
no aleitamento, propiciando o companheiro ou outras pessoas Sistema Único de Saúde.
desmame. Já na antiguidade há próximas, e também dos profissionais 

A influência da sexualidade na vestígios arqueológicos de utilização de saúde que a atendem ou atendem o 
amamentação também foi discutida. de artefatos semelhantes às mamadei- recém-nascido. A importância desse 
Dissertou-se a respeito dos vários ras e aleitamento cruzado. Mas, apoio revela-se na íntima relação do 
fatores biopsicossociais que influenci-principalmente nas décadas de 1970 e psiquismo com o equilíbrio neuro-
am a sexualidade no puerpério. 1980, houve um índice alarmante de hormonal que determina a lactação. 
Orientações sobre as mudanças na desmame de crianças brasileiras, com Nesse equilíbrio, ressalta-se a impor-
sexualidade podem ser antecipadas ao uma mortalidade inaceitável por tância da sucção frequente que ocorre 
casal para que possam contorná-las e causas evitáveis, principalmente a no aleitamento em livre demanda para 
conviver com elas sem problemas com diarréia. Nessa época, a propaganda manter bons níveis de prolactina. 
o prazer sexual, o que pode influenciar maciça das fórmulas infantis fórmulas Assim sendo, o uso da mamadeira e 
positivamente o tempo de amamenta-voltadas para a infância, aliada a um também da chupeta interfere negativa-
ção.certo desconhecimento de quão mente por prejudicar a frequência da 

importante é o leite materno no sucção. Ressalte-se 
crescimento e desenvolvimento t a m b é m  q u e  
infantil, entre outros fatores, produzi- s i t u a ç õ e s  d e  
ram esse efeito danoso com final estresse, às quais as 
trágico para muitas crianças. A partir mães possam estar 
dos anos 1980, as políticas públicas de expostas, reduzem 
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!Doença Crônica

Bronquiectasias não relacionadas à Fibrose Cística

18 de setembro de 2013 – ano I – nº 6

Boletim Eletrônico Informativo 

Bronquiectasia é uma anormalidade estrutural caracteri- tar o RGE. A disponibilidade de várias técnicas para a 
limpeza das vias respiratórias e a falta de clara superioridade zada pela dilatação anormal e distorção da árvore brônqui-
de uma sobre a outra exige que as escolhas sejam individua-ca, resultando em doença pulmonar obstrutiva crônica. Esta 
lizadas. Todos os pacientes devem ser encorajados a praticar condição é normalmente o resultado final de uma variedade 
atividade física.de processos fisiopatológicos que tornam as paredes 

brônquicas enfraquecidas, cronicamente inflamadas e com Em relação ao tratamento farmacológico, na maioria 
secreções mucosas. Achados associados incluem atelectasi- das vezes, baseia-se em evidências fracas, de estudos com 
as, hiperinsuflação, fibrose e hipertrofia da vasculatura poucos pacientes ou sem grupo controle, ou extrapolados 
brônquica. de pesquisas em adultos e em Fibrose Cística.

O sintoma mais comum é a tosse persistente, geralmen- Recente revisão da Biblioteca Cochrane concluiu que os 
te úmida, presente em 80 a 90% das crianças com bronqui- estudos sobre o uso de antibióticos prolongados para 
ectasia. Cinquenta e sete a 74% das crianças também bronquiectasia purulenta em crianças e adultos indicaram 
produzem secreção purulenta. Crianças com idade inferior a uma pequena melhora nos sintomas, mas não na função 
seis ou sete anos de idade podem não ser capazes de pulmonar ou nas taxas de exacerbações. Sendo assim, 
expectorar. permanece a dúvida quanto ao melhor esquema terapêuti-

co, com tendência a tratar as exacerbações e evitar o uso Alguns pacientes apresentam exacerbações episódicas 
contínuo devido ao risco de desenvolvimento de resistência de infecção, caracterizada por aumento da tosse e produção 
antimicrobiana.de expectoração que pode ser associado com febre, dor 

pleurítica e dispneia, que respondem a antibioticoterapia. A Quanto aos pacientes infectados por Pseudomonas 
hemoptise, causada por erosão de tecido das vias respirató- aeruginosa,  Orriols et al (1999) observaram que a utilização 
rias inflamadas adjacente aos vasos pulmonares, é incomum de Ceftazidime e Tobramicina por via inalatória durante um 
em crianças, ocorrendo em 4 a 7%. Dispneia e intolerância ano esteve associada a redução do número e da duração das 
ao exercício são incomuns na apresentação, mas podem admissões hospitalares (grupo com ATB - 0,6 admissões e 
desenvolver-se com o progresso da doença. 13,1 dias de internação; grupo sem ATB - 2,5 admissões e 

57,9 dias de internação; p <0,05).A bronquiectasia pode ser causada por uma variedade 
de doenças, a maioria dos quais incluem uma combinação O uso de mucolítico, rhDNAase, está contraindicado em 
de obstrução e infecção brônquicas. A etiologia da bronqui- bronquiectasia não-relacionada com a FC. Ensaio clínico 
ectasia varia entre populações e grupos etários. Infecções e randomizado, duplo-cego, multicêntrico, com 349 adultos 
causas adquiridas de bronquiectasia são mais comuns em com bronquiectasias, mostrou aumento nas exacerbação e 
adultos e em países em desenvolvimento, enquanto que as taxas de internação (risco relativo de 1,35 e 1,85, respectiva-
anomalias congênitas ou imunes são mais proeminentes mente) e declínio da função pulmonar mais rápido (redução 
nas crianças e nos países industrializados. VEF1 de 3,6% no grupo rhDNase;. 1,6%, no grupo placebo) 

Quadro 1 – Principais causas de bronquiectasias em A solução salina hipertônica parece melhorar a função 
crianças pulmonar e reduzir a frequência de exacerbações em 

pessoas com doença pulmonar supurativa. O pré-
tratamento com um broncodilatador de curta duração é 
recomendado. O manitol inalado é outro agente osmótico 
promissor.

Macrolídeos são antibióticos que possuem atividades 
anti-inflamatórias, e podem reduzir a hipersecreção de 
muco em adultos com bronquiectasia e crianças com fibrose 
cística. A evidência atual para a recomendação universal em 

Nathan et al. (2013) estudaram a etiologia e a evolução bronquiectasias não fibrocísticas em crianças é insuficiente.
da doença pulmonar supurativa crônica em crianças, na 

Anticolinérgicos como a atropina podem lentificar o 
Malásia. Sessenta pacientes com bronquiectasias, com ou 

transporte mucociliar e predispor a mais estase do muco. O 
sem Fibrose Cística e Bronquiolite Obliterante foram 

Tiotroprium foi avaliado em um estudo em adultos, sem 
incluídas. A mediana da idade no diagnóstico foi de 1,3 (0,2-

controle, com estados de hipersecreção resistentes aos 
11) anos. A etiologia foi identificada em 83% dos casos e 

macrolídeos (incluindo bronquiectasia) e reduziu os 
40% eram pós-infecciosa de origem. As crianças que eram 

sintomas diários e melhorou  a qualidade de vida, mas não é 
aderentes ao tratamento tiveram melhora no Índice de 

recomendado em crianças.
Massa Corporal (IMC). A maioria, 78%, apresentavam com 

Sintomas de asma em crianças com bronquiectasia FEV1 inferior a 80% e 77% dos pais entrevistados tinham 
devem ser tratados por seu próprio mérito, ou seja, se existir altos escores totais de ansiedade e depressão. Este estudo 
asma associada. Em relação a medicações broncodilatado-demonstra o impacto das bronquiectasias na vida da criança 
ras, quando apenas os estudos controlados com placebo e a importância do diagnóstico precoce. 
foram analisados, não houve diferenças significativas entre 

Abordagem propedêutica 
os grupos em nenhum dos desfechos. Corticóides inalatóri-

Os objetivos da abordagem são confirmar o diagnóstico os têm pouco papel na abordagem da bronquiectasia em 
de bronquiectasia, avaliar a gravidade da doença pulmonar crianças quando a asma não co-existe.
e identificar a etiologia subjacente.

As Indicações de cirurgia têm diminuído a medida que a 
A tomografia computadorizada de alta resolução (TCAR) prevenção, o diagnóstico precoce e a abordagem multidisci-

é o método de imagem mais sensível para detectar bronqui- plinar se tornaram mais eficazes. O quadro 4 resume estas 
ectasia, e deve ser realizada quando a radiografia de tórax é indicações.
normal ou não específica em um paciente com suspeita 

Quadro 4 – Cirurgia em Bronquiectasias
clínica de bronquiectasia. O diagnóstico é feito quando o 
diâmetro interno das vias respiratórias é maior do que o 
diâmetro da artéria adjacente ou são visualizados brônquios 
no espaço de 1 cm da superfície pleural. 

Quadro 2 – Exames para avaliar a gravidade e 
acompanhar a evolução

Para avaliar a etiologia, recomenda-se a realização 
criteriosa de diversos exames, selecionados de acordo com a 
história clínica da criança (quadro 3).

Concluindo, a saúde não pode ser isolada das questões Quadro 3 – Exames para investigar a etiologia
sociais, econômicas, ambientais e educacionais. O aumento 
da pobreza é um fator de risco independente para aumento 
de infecções respiratórias. A atenção a doenças crônicas, 
incluindo as bronquiectasias, pressupõe uma atenção 
primária abrangente e altamente qualificada visando a 
identificação precoce de crianças com risco. A atuação do 
especialista consiste em confirmar o diagnóstico, propor a 
abordagem propedêutica e terapêutica e abordar as 
complicações (Hemoptise e Cor pulmonale).

É importante avaliar também a existência de co- Referências bibliográficas 
morbidades como asma, doença do refluxo gastroesofágico 

Wilmott e cols. Kendig & Chernick's Disorders of the 
(DRGE) e bronquiolite obliterante (BO). Raramente a asma 

Respiratory Tract in Children, 8th Edition. Elsevier, 2012pode ser a causa da bronquiectasia, especialmente quando 
associada a síndrome do lobo médio (atelectasia persisten- Fakhoury, KA & Kanu A. Management of bronchiectasis 
te). É mais provável que a asma exista como associação, sem 

in children without cystic fibrosis. , 
relação de causa ou consequência, e isso piora o prognósti-

acesso em agosto de 2013.
co da bronquiectasia. O RGE pode estar associada a diversas 
pneumopatias crônicas, mas na maioria dos casos não Fakhoury, KA & Kanu A. Clinical manifestations and 
necessita de tratamento específico. A BO apresenta diversas evaluation of bronchiectasis in children. 
características comuns com as bronquiectasias: etiologia 

, acesso em agosto de 2013.
pós-infecciosa, manifestações clínicas e radiológicas.

Fakhoury, KA & Kanu A. Causes of bronchiectasis in Tratamento 
children. , acesso em agosto de 

O tratamento visa a prevenção da perda da função 
2013.

pulmonar. A abordagem deve ser interdisciplinar, com 
cuidado integral da saúde da criança (nutrição, crescimento, Orriols et al. Inhaled antibiotic therapy in non-cystic 
desenvolvimento, imunização). fibrosis patients with bronchiectasis and chronic 

A fisioterapia respiratória é recomendada diariamente. bronchial infection by Pseudomonas aeruginosa. Respir 
A drenagem postural é a terapia padrão, mas pode aumen- Med. 1999; 93:476-480.

Cristina Gonçalves Alvim
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1. Fibrose Cística 

2. Pós-infecciosa (vírus, bactérias, Bordetella Pertussis) 

3. Aspiração  

4. Mal formação 

5. Discinesia ciliar 

Imunodeficiencia 

 TCAR 

 Radiografia 

 Espirometria  

 Exame de escarro para cultura 

 Questionário para avaliação da qualidade de vida 

 Teste do suor  

 Leucograma  

 Imunoglobulinas e outros para investigar imunodeficiência 

 Pesquisa de infecção pelo HIV 

 Pesquisa de Aspergilose Broncopulmonar Alérgica (IgE total e 

específica e teste cutâneo) 

 Teste tuberculínico  

 Broncoscopia com BAL 

 Phmetria 

 Videodeglutograma  

 Microscopia eletrônica para discinesia ciliar 

Indicações: Indicações relativas: Contra-indicações: 

 1. Pobre controle dos 

sintomas (secreção 

purulenta, exacerbações 

frequentes), apesar da 

terapêutica otimizada
 

 
2. Deficit crescimento, 

apesar da terapêutica 

optimizada
 

 

3. Hemoptise graves e 
recorrentes, 

incontroláveis por 

embolização da artéria 

brônquica

 

 
1. Doença localizada 

com sintomas 

persistentes moderados
 

 

 
1. Bronquiectasias 

generalizadas
 

 
2. Criança (<6 anos de 

idade)
 

3. Doença 
minimamente sintomática

 


