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BASES CLINICAS
DA TERAPEUTICA PEDIATRICA **

A Pediatria ¢ a parte daMedicina que estuda o individuo
em crescimento ¢ desenvolvimento, através dos quais ele bus-
ca sua adaptagio ao ambiente fisico, psiquico e social, a fim
de atingir os melhores padr&es da espécie. Nessa busca, a crian-
¢a & wm “vir a ser”, modificando-se constantemente e, ainda
que jovem, ndo é menos pessoa do que o adulto: desde que
normalmente desenvolvida, a crianca de trés anos de idade é
uma pessoa completa de trés anos, do mesmo modo que um
ano depois serd uma pessoa completa de quatro anos de ida-
de. Este conceito & de grande importincia no exercicio da
Pediatria, ndo 86 nos aspectos preventivos {atendimento das
necessidades biopsicossociais da crianca normal em suas dife-
rentes idades), mas também na acdo curativa, de que trata em
especial a presente Monograﬁa

Duas das mais importantes caracterlstlcas da crian-
ca, tanto mais proeminentes quanto mais jovem ela for, de-
vem balizar a ac¢iio terapéutica do Pediatra: 1) sua vulnerabi-
lidade, decorrente de uma homeostase instavel ¢ determinan-
te da dependéncia do meio ambiente e 2) o cariter unitario
no modo de reagir aos agravos.

A homeostase instével da crianga jovem, possivelmente
se deve 3 imaturidade de mecanismos enzimaticos intracelula-
res, aspecto seguramente ligado a terapéutica medicamentosa
pediatrica, pois a absorgio, a metabolizaciio e a excregiio das
drogas ministradas a crianga se fazem de maneira peculiar (ze
comparada a resposta do adulto) porém normal para a crian-
¢a numa idade considerada (vide capitulo seguinte, Aspectos
Farmacologicos da Terapéutica Pediatrica). Da vulnerabilida-
de nasce a dependéncia: a sobrevivéncia da crianga depende
de terceiros e, no que se refere mais diretamente ao assunto
desta Monografia, cabe lembrar que a crianca néio toma remé-
dios por si mesma, com freqiiéncia se recusa a ingerir medica-
mentos (e pode ndo haver formas injetaveis), € mcapas de de-
tectar medicamentos errados, etc. A vulnerabilidade da crian-
¢a pode ser analisada sob virios aspectos: alimentar (capaci-
dade digestiva eventualmente aquém das necessidades nutri-
cionais, com alta predisposigiio para fenémenos dispépticos),
psiquico (alta suscetibilidade aos agravos emocionais), in-
feccioso (fungdio imunitaria imatura e incompleta) e ambiental
(especial fragilidade para as condi¢tes climaticas adversas e
extraordinaria predisposicdo aos acidentes) cujo detalhamen-
to ndo cabe nas dimensbdes deste capitulo.

A reagdo global einespecificadacriance doente (RGICD)
é um conjunto de sintomas e sinais que usualmente as crian-
cas apresentam, quando doentes, qualquer que seja a doenga,
tando mais evidente quanto mais jovem a crianga. Os sintomas
fundamentais da RGICI) sdo anorexia, diarréia, vomito, febre
e instabilidade psiquica ou alteracBes do humor: os sinais mais
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importantes dizem respeito ao estado geral, estado nutricio-
nal, estado de hidratacio e modificacées da pele, o que cons-
titui a parte mais importante do exame fisico de rotina em
pediatria (vide o capitulo Avaliagdo da Crianga). Cadaum dos
sintomas referidos deve merecer a adequada atencfio do pedia-
tra no plano terapéutico da doenca de base de seu cliente. Se
por um lado a RGICD facilita a obtengdio dos dados, por ou-
tro dificulta muitas vezes o diagnostico ou os diagnosticos fi-
nais do caso: freqiientemente o pediatra é obrigado a utilizar
expressdes tais como “‘desidratacdo aguda por dispepsia agu-
da”, “diarréia e vomitos de etiologia a esclarecer™. Se ha evi-
déncias de processo infeccioso em virtude do estado toxin-
feccioso da crianga, porém sem nenhuma indicagio do processo
quanto i sua natureza ou localizagio, o diagnostico inicial
podera ser “processo infeccioso grave de etiologia e localiza-
chio a esclarecer™.

A consequencla da dificuldade em se estabelecer diagnos-
ticos precisos (quando houver evidéncias de gque se trata
de processo infeccioso) é o uso liberal (até certo ponto) de
medicamentos antimicrobianos: esquemas duplos sdo freqiien-
tes e algumas vezes o pediatra ndo pode evitar a indicagéio de
esquemas triplos. Tal procedimento pode parecer abusivo pa-
ra quem ndo lida com criancas, mas muitas vezes néo ha ou-
tra alternativa: impde-se, ¢ claro, em todos o8 casos, procurar
estabelecer diagnosticos precisos, pois seria imperdoavel que
a RGICD constituisse uma desculpa para um baixo nivel no
atendimento pediatrico, permitindo o uso abusivo de “cober-
turas amplas™ do paciente com associa¢Ges de antibioticos
efou quimioterapicos sem 0 menor critério ou sem o menor
bom senso.

No conjunto sintomatico da RGICD a anorexia quase
sempre é a manifestaciio que aparece em primeiro lugar, even-
tualmente precedida de alteragfes do psiquismo: a crianga fi-
ca birrenta e logo em seguida perde o apetite. O pediatra deve
sempre incluir, no tratamento proposto para tal ou qual doen-
ca, orientacio quanto a essas condighes, o que contribuira
para evitar o aparecimento de erros educacionais em continui-
dade a doenga apresentada pela crianca. Quanto a importin-
cia, diarréia e vomito ndo ficam atras da anorexia: basta citar
que esse bindmio & a mais freqiiente causa de desidratagio
aguda que, por sua vez, € uma importante causa de mortalida-
de infantil. Em geral, e de imediato, o vémito prejudica a crian-
¢a muito mais intensamente do que a diarréia, pois impede a
ministracio de dgua, a realimentacfio. e a medicagdo por via
oral. Entretanto, ele cede muito mais rapidamente ao trata-
mento do que a diarréia, bastando quase sempre a pausa ali-
mentar, A diarréia, como manifestagdo integrante da RGICD,
tem sido referida como dispepsia aguda ou como sindroma
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dispéptica, termos que também podem ser aplicados ao vomi-
to e, com mais razdo, a presenca simuitinea das duas manifes-
tagdes. Qualquer que seja o plano terapéutico no manejo de
uma determinada doenca, o pediatra devera preocupar-se
com a presenca atual ou provavel dasindroma dispéptica ines-
pecifica, incluindo no seu plano recomendacdes especiais de
ordem dietética, como se vera a seguir.

Compreende-se, assim, que a terapéutica pedidtrica ¢
muito mais de que o elenco de recomendaces referentes a
doenga principal: mais do que em outras idades, impde-se a
preocupacio com manifestagSes de ordem geral e com a pre-
venciio de problemas agregados: em outras palavras, o pedia-
tra deve tratar a crianca, € jamais a doenca. Fstas considera-
¢oes de ordem geral devem estar presentes no espirito do lei-
tor toda vez que consultar esta Monografia em sua parte espe-
cial, visto que a apresentagic da terapéutica das entidades af
estudadas visou sobretudo a discussiio das normas especificas
referentes a cada doenca,

A PRESCRICAO PEDIATRICA

_ E o conjunto de recomendacdes que visam a PROMO-
GAO do crescimento e desenvolvimento normais da crianca,
a PREVENCAOQ das doencas passiveis de serem evitadas, a
RECUPERACAOQ da crianca doente com o objetivo de recon-
duzi-la o mais rapidamente possivel ao seu ritmo normal de
crescimento e desenvolvimento e a REABILITACAO da crian-
ca com o objetivo de reintegra-la o mais rapidamente possivel
em seu meio ambiente. No caso da crianca estar sob os cuida-
dos da familia, (tratamento ambulatorial), a prescrigio sera
dirigida a seus responsiveis, mais freqilentemente a mée; no
caso de estar internada, a prescri¢do serd dirigida a uma equi-
pe multiprofissienal que se encarregara de executar as indica-
¢oes nela contidas, A forma de apresentacio da prescricio se-
ra diferente conforme a situagdo considerada, porém o seu
contefido doutrinario seri sempre o mesmo. E claro que a én-
fase neste ou naquele item dependera dos problemas mais im-
portantes que a crianga possa apresentar, porém a prescriciio
envolvera obrigatoriamente os itens alimentagdo, vacinagio,
medicagiio e orientacio e na sua redagio o Pediatra devera
preocupar-se com 08 aspectos referentes aos tratamentos etio-
logico, dietético, sintomatico e geral. E nunca serd demais
lembrar que prescrigio ilegivel é como se ndo tivesse sido feita.

I) Tratamento Etioldgico

Em termos de Pediatria curativa, é evidente que o trata-
mento etiologico da doenca deve ser a preocupacio principal
do pediatra. Claro esti que ndo hi tratamento etiolégico para
muitas doencgas e em outras a etiologia é obscura. Doencas
com maltiplas causas também podem ser reconhecidas, cada
uma obrigando a providéncias especificas. Como )a referido,
¢ comum o diagnastico de “processo infeccioso grave de etio-
logia a esclarecer” situagfio em que se justifica o emprego de
esquemas antimicrobiones maltiplos, subentendendo-se, con-
tudo, que o pediatra nfo se poupari na busca da etiologia
precisa da doenca de seu paciente.

Nio cabe, ¢ evidente, nas dimensdes deste capitulo,
maiores comentarios quanto ao tratamento etiologico das
principais doeng¢as em Pediatria: varias delas sio apresentadas
nos capitulos da parte especial. Lembre-se, contudo, que o
tratamento etiologico abarca enorme gama de possibilidades,

desde a prescri¢io de um simples medicamento, até a comple-
%a reformulacio da dindmica intrafamiliar. O pediatra, médi-
co geral por exceléncia, deve preparar-se para enfrentar as
mais diversas situagSes que a pratica médica oferece.

II) Tratamento Dietético

A preocupagio com a alimentacio do paciente, em qual-
quer situacdio, ¢ uma das principais caracteristicas da pratica
pediatrica, decorréncia do reconhecimento da absoluta priori-
dade dos fendmemos nutricionais nos seres vivos em periodo
de crescimento e desenvolvimento,

Em relagio a uma crianga doente, podem ocorrer duas
possibilidades no que se refere a dieta do paciente. Em primeiro
lugar, citem-se os casos nos quais a causa da doenca estd na
dieta e, portanto, o tratamento dietético é o tratamento etio-
logico. Exemplos: na alergia ao leite de vaca e na doenca celia-
ca gliiten-induzida, o tratamento etiologico é suprimir da die-
ta da crianga, respectivamente, o leite de vaca e seus derivados
¢ todos os cereais ricos em gliadina,

Uma segunda situagdo, extraordinariamente freqiiente,
é representada pelos pacientes portadores de mil e am pade-
cimentos e que evoluem com dispepsia agregada, através da ja.
referida reagdo global e inespecifica da crianca doente. Evi-
dentemente, poder-se-d prescrever 3 etapas fundamentais do
tratamento dietético da dispepsia, que sdo as seguintes:

1. Pausa alimentar, durante a qual a crianca recebe
exclusivamente igna, eletr6litos e monossacari-
des;

2. Realimentagio progressiva com quantidades
crescentes de alimento curativo até que haja me-
Thora clinica evidente, com desaparecimento dos
vomitos e diminuicio da intensidade da diarréia

3. Transigio progressiva do regime curativo para a
dieta quantitativa e qualitativamente adequada
aidade da crianga.

IIT) Tratamento Sintomatico

Com freqiiéncia a crianga doente reage com sintomas
desproporcionados a gravidade da moléstia: por exemplo, fe-
bre elevada por causa de rinofaringite (eventualmente com
convulses febris), diarréia importante por causa de erros die-
téticos, is vezes de pequena monta. Por isso, com freqiiéncia,
o tratamento sintomatico supera — em importéncia imediata
— o proprio tratamento etiologico, principalmente se for le-
vado em conta que os familiares se preocupam mais com os
sintomas das doencas do que com a natureza da moléstia,

Todo pediatra deve saber utilizar esquemas terapéuticos
eficientes para o controle dos principais sintomas que afligem
uma crianga doente: febre, diarréia, vbmitos, colicas abdomi-
nais, tosse, irritabilidade ¢ prurido sio os mais freqitentes.

IV) Tratamento Geral

Proporcionar bem-estar fisico e psiquico a crianca doen-
te, eis o ponto-chave neste item. E para isto, é fundamental
as relagtes do pediatra com a crianga e seus familiares. 56 po-
de exercer com proveito a Pediatria, o pediatra que conhecer
a arte de influir psiquicamente sobre a vontade da crianca e
das pessoas que com ela convivem: todos devem acreditar na
eficacia da preserigdo do pediatra e nele depositar sua confian-
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ca. Desde o primeiro instante a crianca deve ver um amigo no
pediatra e este deve adaptar-se a0 modo de ser das criangas,
de compreender sua linguagem e de levar em consideragio
geus sentimentos,

Dentro desse ponto de vista, algumas recomendaces so
dogmaticas: jamais mentir i crianga, inclusive sobre os proce-
dimentos desagradaveis indispensaveis & sua cura; infindavel
paciéncia com os familiares, tranquilizando-os na medida do
possivel, porém sem omitir aspectos mais graves eventualmen-
te presentes; evitar situacdes emotivas dos familiares durante

a doenga do filho que possam evoluir ulteriormente para er-
ros educacionais importantes. Evitar medicamentos injetaveis,
se houver similar por via oral, sempre que a crianga reagir me-
drosamente s injecdes, Evitar a todo custo a polifarmdcia. Se
a doenga obrigar a um repouso prolongado, acertar com a fa-
milia as providéncias necessarias ao lazer e, se for o caso, a0
estudo. Higiene do ambiente fisico ¢ higiene fisica do proprio
paciente sfo indispensaveis: banho diario sempre que possivel,
sol entrando no quarto e renovacgio de ar, eis algumas medi-
das importantes para o bem-estar da crianca e que nio podem
ser esquecidas.

P ——
NOTICIARIO
ALBERT EINSTEIN e Cientifico do pais. Este Congresso tem o patrocinio do Di-

O Centro de Estudos do Hospital Israelita Alhert Einstein
informa sobre seus proximos cursos:

— 30/Agosto — Atualizacdo em Pneumologia.

— 06/Setembro — Progressos no Tratamento do Céncer.

— 13/Setembro — Temas em Terapia Intensiva Pediatrica.

— 27/Setembro — Cirurgia do Trauma na Infincia.
Local: Anfiteatro do Hospital Israelita Albert Einstein.

Ay, Albert Emstein, 627 — Morumbi — CEP 03652

Sdo Paulo — 5P,

Maiores informacies — Tel.: 543-6200 Ramal: 226

FUNDACAO ANTONIO PRUDENTE
O Centro de Estudos da Fundagiio Antonio Prudente do
Hospital A. C. Camargo informa os seguintes eventos para o
20 semestre de 1986:
— 18 a 22/Agosto — Curso de Oncologia Pedidtrica.
— 21 a 25/0utubro — Reunifio Anual de Cancerologia.

Maiores informacdes — Rua Antonio Prudente, 211 —
SP/SP, Tel.: 278-8811.

XI COMUABC
Realizar-se-a, entre os dias 18 e 22 de Agosto, na cidade
de Santo André-SP, o XI Congresso Médico-Universitério do
ABC, reunindo importantes personalidades dos meios Médico

retorio Académico Nylceo Marques de Castro e da Faculdade
de Medicina da Fundagio do ABC, além do apoio oficial da
Associagio Paulista de Medicina, Associacio Médica Brasilei-
ra e Prefeitura do Municipio de Santo André. O prazo para a
enirega dos trabalhos cientificos encerrou-se em julho, e a di-
valgacdo e premiacio dos vencedores, nas categorias Clinica,
Cirurgica, Experimental, Medicina Sanitiria ¢ Medicina do
Trabalho sera feita na solenidade de encerramento do X1 CO-
MUABC, dia 22/08 no teatro do Pago Municipal de Santo -
André. Maiores informages poderdo ser fornecidas na Secre-
taria do Congresso, 4 Av. Principe de Gales, /N — Santo An-
dre-SP.

GASTRO INFORMA
A GASTRO SEARLE NOVAS informa os seguintes even-
tos a serem realizados em setembro de 1986:
— II CONGRESSO MUNDIAL DE PANCREAS.
— 04 206 de Setembro — Sdo Paulo/SP.

— VII CONGRESSO MUNDIAL DE GASTROENTE-
ROLOGIA,
— 07 a 12 de Setembro — Séo Paulo/SP.

Maiores informacées com GASTRO SEARLE NOVAS.
Av. Nove de Julho, 5049 — 42 andar. CEP 01407 — Sio Paulo/
sP,




