Conduta clinica sobre a salde da crianga e do adolescente baseado em evidéncias cientificas.
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RESUMO

Um médico intensivista pediatrico precisa iniciar
a dieta em um paciente de 1 ano e 2 meses de
idade, em risco nutricional e convalescendo
de cirurgia para ligadura do canal arterial. O
paciente encontra-se estavel do ponto de vista
cardiovascular e respiratorio, tem consciéncia
preservada e transito intestinal patente, mas é
portador de Doencga do Refluxo Gastroesofagico
grave (DRGE). Com o paciente esta preso ao leito
e precisa receber dieta para iniciar as medidas
dietéticas necessarias ao inicio do tratamento de
recuperacao nutricional, surgiuumquestionamento
na elaboragcdo das medidas farmacologicas
para tratar DRGE. O presente artigo aborda a
utilizacdo das ferramentas da Medicina Baseada
em Evidéncia com uma metanalise que norteara a
melhor decisao terapéutica para o caso.

Palavras-chave: Refluxo Gastroesofagico, Meta-

nalise como Assunto, Unidades de Terapia Inten-
siva, Pediatria.
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ABSTRACT

The intensive care pediatrician needs to administer
a diet to a 14-month old patient at nutritional
risk recovering from arterial canal ligature. The
patient is conscious, the intestinal transit is
functional and the cardiovascular and respiratory
condition is stable, but the patient suffers from
severe gastroesophageal reflux disease (GERD).
Bedridden, the patient needs to be started on a diet
for nutritional recovery. Thus, the question arises:
what drugs are appropriate for the treatment of
GERD in pediatric intensive care patients? Using
tools of evidence-based medicine, the article
presents a meta-analysis to help guide treatment
decisions in this case.

Key words: Gastroesophageal Reflux, Meta-Analy-
sis as Topic, Intensive Care Units, Pediatrics.

PROBLEMA CLINICO

Um meédico intensivista pediatrico precisa iniciar
a dieta em um paciente de 1 ano e 2 meses,
masculino, com peso abaixo do percentil 3,
convalescendo no segundo poOs-operatorio de
ligadura do canal arterial. Ha estabilidade dos
sistemas cardiovascular e respiratorio, consciéncia
preservada e transito intestinal patente com
RHA presentes e eliminacdo de flatos e fezes.
Ha relato consistente no prontuario e exames
complementares que informam ser o paciente
portador de Doenga do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE). Que medicamentos poderiam ser utilizados
com seguranga?

INTRODUGAO

0 intensivista que acompanha o paciente precisa
iniciar a dieta e esta ciente do quadro de DRGE de
Seu paciente e com o fato dele ainda ter que ficar
preso ao leito pelo menos mais 24 horas na UTI -
Pediatrica.

A DRGE apresenta morbidade importante com
risco de broncoaspiragdo que ndo pode ser
desprezado e sintomas de regurgitagao e vomitos,
irritabilidade, choro excessivo, anorexia, recusa
alimentar podem piorar a desnutricdo do paciente
impossibilitando medidas nutricionais de reversao
do quadro. O tratamento proposto consiste em
ofertar uma dieta, inicialmente, liquida espessada
e observar uma postura no leito com cabeceira no
minimo a 30°. No entanto o colega desconhece se
ha embasamento cientifico para o uso de droga
procinética além da Cisaprida na DRGE, pois sabe
que esta droga foi banida do arsenal terapéutico na
faixa etaria pediatrica. Entdo, buscando fazer seu
trabalho, procurou atualizar-se sobre o tema por
intermedio de uma busca de informacao cientifica
na literatura especializada para responder a
seguinte pergunta:

Quais as drogas procinéticas sao eficazes no
tratamento da Doenga do Refluxo Gastroesofagico
em criangas internadas nas Unidades de Terapia
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Intensiva Pediatricas?

A utilizacdo de procedimentos da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE) possibilita ao
médico identificar as potencialmente melhores
informagoes cientificas para obter respostas as
davidas que surjam em sua pratica profissional.
Tal procedimento esta em consonancia com 0
preconizado pelo Codigo de Etica Médica em seu
Capitulo | (artigo segundo) destinado aos principios
fundamentais de nossa profissao: “O alvo de toda
a atengao do médico € a saude do ser humano,
em beneficio da qual devera agir com o maximo de
zelo e o0 melhor de sua capacidade profissional”.

PEDIATRIA BASEADA EM EVIDENCIAS
Primeiro passo: Formulacao da pergunta clinica

Quais as drogas procinéticas sao eficazes no
tratamento da Doenca do Refluxo Gastroesofagico
em criangas internadas nas Unidades de Terapia
Intensiva Pediatricas?

Segundo passo: Busca bibliografica (identificacao
e selegao)

Dentre as opgoes de busca, uma das mais eficientes
é utilizar o filtro metodologico disponivel na base de
dados MEDLINE (www.pubmed.org) denominado
clinical queries, que significa “busca direcionada
pela pergunta clinica” e, neste caso, trata-se de
uma questao clinica relacionada a tratamento.

Outra forma é acessar a Biblioteca Virtual de Saude
(www.bvs.br) e realizar a busca na base de dados
da Colaboragao Cochrane que tem por objetivo
preparar, manter e divulgar revisoes sistematicas
sobre efeitos da atencdo a saude para ampla
utilizacao em todos os paises.

Davidas sobre tratamento tém nos estudos
desenhados a partir de ensaios controlados,
randomizados e duplo cego as melhores
ferramentas para respondé-las e nas revisoes
sistematicas da literatura (RS) e metanalises suas
melhores evidéncias. Partindo-se das RS se obtém
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um método de organizar dados da pesquisa
clinica que incorpora a avaliagao qualitativa da
metodologia dos estudos primarios revisados
e métodos quantitativos de combinar e analisar
dados (metanalise).

Com a busca foi possivel localizar uma revisao
sistematica com metanalise sobre o tema:

Magalhaes, PVS, Bastos, TRPD, Appolinario, JCB
et al. Revisao sistematica e metanalise do uso
de procinéticos no refluxo gastroesofagico e na
doenca do refluxo gastroesofagico em Pediatria.
Rev Paul Pediatr 2009;27(3):236-42.

Terceiro passo: avaliacao da qualidade da infor-
macao (avaliacao critica)

Tal metandlise teve por objetivo avaliar a eficacia
e a seguranga, de forma abrangente, comparando
0S procinéticos domperidona, bromoprida,
metoclopramida e betanecol ao placebo no
tratamento do refluxo gastroesofagico (RGE) e
da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) em
criangas. Nessa revisao, o interesse primario foi a
modificagao nos sintomas do refluxo.

Os autores definiram uma estratégia de busca
bastante abrangente com varios descritores
através das sequintes bases de dados: Medline
(1966-2006), EMBASE (1974-2006), Biological
Abstracts, ISI/Web of Science, CINAHL, Lilacs
e Cochrane Central Register of Controlled
Trials. Consensos e revisoes e referéncias nos
artigos previamente localizados foram também
examinados para quaisquer outras referéncias
adicionais. Apenas estudos de lingua inglesa
foram encontrados.

A metanalise foi realizada com o0s estudos
encontrados: quatro com domperidona, dois com
metoclopramida, um com betanecol. Nenhum
estudo com bromoprida foi localizado.
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O risco de nao resposta ao tratamento foi
significativamente menor para 0s procinéticos
quando comparados ao placebo (RR 0,35; IC95%
0,14-0,88).

Beneficios terapéuticos individuais em relagao ao
placebo se manteve para a domperidona (n=126;
RR 0,27; 1C95% 0,14-0,52; NNT 3; 12 0%) e
betanecol (n=44, RR 0,19, 1C95% 0,05-0,55,
NNT 2), mas nao para metoclopramida (n=71;
RR 0,63; 1C95% 0,07-5,71, 12 92,2%).

A conclusao foi que o uso de procinéticos no RGE
e na DRGE em criangas é limitado, pois 0s poucos
estudos sao ensaios preliminares de resposta em
curto prazo, com desfechos laboratoriais, e com
varias limitagoes metodologicas.

Os autores salientam que dentre as limitagoes
encontradas, destacam-se aquelas referentes aos
desfechos avaliados: da escolha de parametros
(clinicos e/ou laboratoriais) aos métodos para
avaliagdo de tais parametros. Dessa forma,
encontram-se como desfechos para 0 uso
de procinéticos sintomas clinicos diversos,
instrumentos discrepantes para abordar sintomas,
dificuldade em descartar alergia ao leite de vaca e
limitagOes para avaliagdo de outras cointervengoes.
Em relagao a andlise principal sobre a modificagao
de sintomas de refluxo, foram encontrados seis
estudos. A metanadlise indicou um risco menor
de ndo melhora ao final do tratamento para o0s
procinéticos em relagdo ao placebo (RR 0,35;
IC95% 0,14-0,88, p=0,02), mas com importante
heterogeneidade (12 72,2%).

Em relagdo as medicagOes individuais, a
vantagem em relacdo ao placebo se manteve
para a domperidona (n=126; RR=0,27; 1C95%
0,14-0.52; p<0,001; NNT=3) e para o0 betanecol
(n=44, RR=0,19; 1C95% 0,05-0,55; p=0,002;
NNT=2), mas nédo para a metoclopramida (n=71,
RR=0,63, 1C95% 0,07-5,71; p=0,68) (Figura 1).
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Figura 1: Risco relativo de auséncia de resposta ao tratamento dos procinéticos em comparagao ao

placebo.
RR (random)
gE8¢ CI
Comperidona
Clara 75 —
de Loore 79 —.
Cucchiara B85 + -
Caroccio &4 —_—
Subtotal (§5% CI) . ot
Betanacol

Euler B0
Subtotal (85% CI)

Meteclopramida
de Loore 79 —a—
Beliz=zant 7 —1—
Subtotal (95% C1) —ee e e -

01 02 0s 1 2

Procingéticoz  Placsbo

Quarto passo: Validade externa. Qual o
potencial de generalizacao dos resultados dessa
metanalise?

Ha varias limitagbes nos estudos originais que
limitam o potencial de generalizagao dos resultados
dessa metandlise. Neles, nao foram encontrados,
dados referentes ao impacto dos medicamentos
na qualidade de vida, redugao de complicagoes ou
andlise de custo-eficacia das intervengoes utilizadas.
A variabilidade de situagdes clinicas exige analise
de subgrupos de criangas que nao puderam ser
realizadas em face da limitada quantidade de estudos
e do pequeno numero de criangas randomizadas
para um problema clinico tao relevante. Também,
séo estudos com baixo poder estatistico e populagao

heterogénea em termos de idade e auséncia de
medidas de desfecho de longo prazo.

Assim, aevidénciaparaousodeprocinéticos no RGE
e na DRGE em criangas é limitada, especialmente
em lactentes, pois 0s poucos estudos se limitam a
ensaios preliminares que avaliaram a resposta de
curto prazo e com serias limitagoes metodologicas,
como baixa qualidade dos relatos.

Conclui-se, em concordancia com os autores, que
ha a necessidade de estudos com populagcoes
maiores, tipos de refluxo previamente definidos
e desfechos pré-estabelecidos, empregando-se
metodologia mais acurada, pois se trata de drogas
amplamente utilizadas.
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RESUMO

A pneumonia é um quadro sindrémico resultante
da inflamacéo e infecgdo do tecido pulmonar. A
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) se
refere @ pneumonia que ocorre em criangas nao
hospitalizadas no ultimo més, provenientes do
meio domiciliar, escolar e comunitario. A etiologia
das PAC é muito variada e a idade é um excelente
marcador de possiveis patogenos causais. A
suspeita clinica deve ser feita com a queixa de
tosse e/ou dificuldade para respirar associada
a taquipneia que é o sinal clinico com melhor
sensibilidade e especificidade para detectar
pneumonia. Deve-se classificar a pneumonia
de acordo com sua gravidade. Os exames
incluem: RX de torax, hemograma, hemocultura,
gasometria, PCR e andlise do liquido pleural: na
presenca de derrame pleural. O tratamento € a
base de oxigenioterapia, administracao de liquidos
e antibioticoterapia.

Palavras-chave: Pneumonia, Diagndstico, Trata-
mento, Crianca.

ABSTRACT

Pneumonia results from inflammation and infection
of the lung tissue. The condition is referred to as
community-acquired pneumonia (CAP) when it is
contracted at home, at school or in the community
by children who have not been hospitalized during
the preceding month. The etiology of CAP covers
a broad spectrum, but age is an excellent marker
of possible causative pathogens. CAP should be
suspected when the child presents with cough
and/or dyspnea associated with tachypnea (the
most sensitive and specific clinical criterion). CAP
is classified according to severity. The diagnostic
tests include chest x-ray, blood count, blood
culture, gasometry, PCR and pleural fluid analysis
(in case of pleural effusion). The condition is
treated with oxygen therapy, administration of
liquids and antibiotics.

Key words: Pneumonia, Diagnostic, Therapy,
Child.
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