Resumos do XVI Congresso Galcho de Atualizagdo em Pediatria Boletim Cientifico de Pediatria - Vol. 12, N° 1, 2024 85

PE-169 - IMPACTO DO TABAGISMO PASSIVO EM CRIANCAS ASMATICAS:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Jalia Corréa Michelon?, Maria Eduarda Velho Tietbohl?, Fabiana Viana da Silveira?
1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

Introducao: A asma é uma das condigdes crénicas mais comuns em criangas, caracterizada por inflamagdo e estreitamento
das vias aéreas que se associa a hiperresponsividade brénquica, causando episédios recorrentes de sibilos, dispneia,
opressdo toracica e tosse pela obstrucao ao fluxo aéreo intrapulmonar generalizado. O tabagismo passivo, é reconhecido
como um fator de risco significativo para o desenvolvimento e agravamento da asma em criancas. Objetivos: O objetivo
desta revisdo sistematica é realizar uma analise abrangente do impacto do tabagismo passivo em criancas asmaticas. Me-
todologia: Foi realizada uma busca sistematica na literatura utilizando as bases de dados SciELO e UpToDate. Os termos
de busca incluiram “"tabagismo passivo’, “fumaca do tabaco ambiental”, “asma infantil” e termos relacionados. Foram
incluidos estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados que investigaram o impacto do tabagismo passivo em
criancas asmaticas. Resultados: A andlise dos estudos incluidos revelou uma associa¢do consistente entre a exposicao ao
tabagismo passivo e o agravamento dos sintomas de asma em criancas. Estudos observacionais longitudinais demonstra-
ram que criangas expostas ao tabagismo passivo em casa ou em ambientes pUblicos apresentaram maior frequéncia de
crises de asma, aumento da gravidade dos sintomas como tosse, sibilo e dispneia, e maior necessidade de medicacdo de
resgate para controlar os sintomas agudos da doenca. Além disso, estudos que avaliaram a fungdo respiratéria por meio
de testes de fungao pulmonar, como espirometria e pletismografia, constataram que criangas expostas ao tabagismo pas-
sivo apresentaram reducdo da capacidade pulmonar, aumento da resisténcia das vias aéreas e menor eficiéncia na troca
gasosa, em comparagao com criangas ndo expostas. Conclusao: Esta revisdo sistematica confirma o impacto negativo do
tabagismo passivo na gravidade e controle da asma em criancas. A exposicdo involuntaria a fumaca do tabaco ambiental
estd associada a exacerbagdes mais frequentes da asma, pior fun¢do pulmonar e menor resposta ao tratamento em criancas
asmaticas. Promover medidas eficazes para reduzir a exposi¢do ao tabagismo passivo em criangas asmaticas é essencial
para melhorar os resultados de salde respiratéria nessa popula¢do vulneravel. Além disso, sdo necessarios mais estudos
para avaliar a eficacia de intervencdes especificas e estratégias de prevencao direcionadas a reduzir o impacto do taba-
gismo passivo na asma infantil.
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Introducdo: A encefalomielite disseminada aguda (ADEM) é uma doencainflamatéria desmielinizante do sistema nervoso central
que ocorre mais frequentemente em criangas ap6s uma infec¢ao viral. Caracteriza-se como um distdrbio monofasico associado
asintomas neurolégicos multifocais e encefalopatia com evolucdo em dias. Relato de caso: Masculino, 11 anos, vacinado contra
HPV e meningococo ha 20 dias. Esteve em internacdo hospitalar por reten¢ado urindria, da qual teve alta melhorada, porém sem
etiologia identificada. Reinternou apés 4 dias na UTIP por febre e crise convulsiva ténico-clénica, sendo realizada intubacdo
orotraqueal na admissao. Foi iniciado tratamento empirico para meningite bacteriana e encefalite herpética e, ap6s, obteve-se
puncdo lombar com liquor normal. Paciente manteve-se com Glasgow 3 mesmo apés suspensdo de benzodiazepinico continuo.
A ressonancia magnética de cranio evidenciou comprometimento de substancia branca profunda e subcortical, com hipersinal
em corpo caloso, tronco cerebral, medula espinhal cervical e pedinculos cerebelares médios. Foi solicitado exame de bandas
oligoclonais para diagnéstico diferencial com esclerose multipla e levantada a hip6tese diagn6stica de ADEM. Iniciou-se terapia
com imunoglobulina e pulsoterapia com metilprednisolona. Devido a instabilidade de ventilacao, optou-se por traqueosto-
mia, que foi mantida por 22 dias. Apresentou melhora lenta e gradual de nivel de consciéncia e funcdo respiratéria e motora,
recebendo alta hospitalar apés 45 dias de internacdo, com plano de fisioterapia e fonoaudiologia. Discussao: A ADEM pode
apresentar-se com inicio subito de febre, cefaleia, vimitos e sinais meningeos, havendo a possibilidade de evolu¢ao com ata-
xia, neurite 6ptica e alteragdes comportamentais e de consciéncia. Uma apresentacgdo inicial possivel é a mielite transversa,
caracterizada por déficits motores ou sensoriais por comprometimento medular, manifestando-se com paresias, parestesias
e, como relatado, retencdo urinaria. O diagnéstico é um desafio, principalmente em quadros com sintomatologias iniciais ndo
usuais, como no caso descrito, sendo importante o diagnéstico diferencial com meningite, encefalite e outras doencgas desmie-
linizantes. Apesar de um rapido declinio neurolégico, o caso representa a recuperacao lenta e gradual tipica da doenca, sendo
importante o estabelecimento de medidas terapéuticas de suporte, bem como acompanhamento multiprofissional, para evitar
o surgimento de complicagdes fisicas e cognitivas associadas a doenca.




