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ainda na fase sacular. Mataloun et al.1 relatam que a
privação nutricional e a exposição hiperóxica interferem na
alveolarização do pulmão do coelho prematuro. Esses resul-
tados são consistentes com os resultados de outros estudos
realizados com ratos e camundongos recém-nascidos. Além
disso, demonstram que a hiperóxia combinada com a
privação nutricional pode causar uma interferência adicio-
nal na alveolarização. Esses resultados contribuem para a
hipótese de que as anormalidades do pulmão com DPB são
causadas por múltiplos efeitos adversos que se combinam
e afetam o desenvolvimento do pulmão.

A desnutrição aparece de muitas formas: inadequação
calórica total, insuficiência de proteínas e deficiência de
vitaminas, por exemplo. Antes da adoção do uso rotineiro de
suplementação com vitamina E, Ehrenkranz et al.8 já
haviam demonstrado que a suplementação de vitamina E
para bebês prematuros poderia diminuir a DBP. Mais tarde,
Tyson et al.9 relataram que a suplementação com vitamina
A diminuía a DBP, e muitos estudos experimentais na
literatura demonstraram que os retinóides são mediadores
da alveolarização. A subnutrição protéica e calórica também
pode interferir com a alveolarização, como demonstrado
por Mataloun et al.1 e, anteriormente, por outros autores10.
Não há informações clínicas ou experimentais integradas
que possam nos dizer qual a importância relativa da nutri-
ção adequada na comparação com a ventilação mecânica,
o oxigênio, as infecções e outros fatores no desenvolvimen-
to de DBP1. Sem dúvida, o equilíbrio entre fatores adversos
é um tanto diferente para cada caso. Entretanto, com as
informações disponíveis no momento, parece prudente
alimentar o bebê, de forma enteral ou parenteral, com o

objetivo de alimentar o pulmão. Provavelmente a diminui-
ção de casos graves de DBP em recém-nascidos de muito
baixo peso seja resultado da nossa grande ênfase no
suporte nutricional precoce e sustentado.

Music is medicine for the heart

Música é remédio para o coração

I David Todres*

O conceito de música como um remédio para a mente
e o corpo é antigo. Apolo, o deus da mitologia grega, era o
provedor da medicina e da música. Por séculos, os benefí-
cios da música para aqueles que se encontram doentes têm
sido reconhecidos, mas apenas em anos mais recentes esse
benefício tem sido estudado de forma mais científica. Já foi
mostrado que a música afeta as necessidades físicas,

emocionais, cognitivas e sociais de indivíduos de todas as
idades.

A música tem efeitos benéficos para pacientes com dor1,
alivia a ansiedade pré-operatória nas crianças2, age sobre
o sistema nervoso autônomo, reduzindo os batimentos
cardíacos, a pressão arterial e a dor pós-cirúrgica3, e tem
um efeito positivo nos pacientes que sofreram infarto agudo
do miocárdio4. A música reduz a ansiedade e a dor após
cirurgias de coração em adultos5. Em um estudo sobre a dor
após cirurgia abdominal, o uso de relaxamento e música foi
efetivo na intensidade da dor6. Os efeitos da música na
redução da dor se explicam pela teoria do portal do controle
da dor. A música age como um estímulo em competição com
a dor, distrai o paciente e desvia sua atenção da dor,
modulando, desta forma, o estímulo doloroso. Estudos de
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imagem do cérebro mostraram atividade nos condutos
auditivos, no córtex auditivo e no sistema límbico em
resposta à música. Mostrou-se que a música é capaz de
baixar níveis elevados de estresse e que certos tipos de
música, tais como a música meditativa ou clássica lenta,
reduzem os marcadores neuro-hormonais de estresse. A
música diminui a confusão e o delírio em idosos submetidos
a cirurgias eletivas de joelho e quadril7. Também auxilia na
redução de distúrbios de humor em pacientes submetidos a
tratamento com altas doses de quimioterapia seguido de
transplante autólogo de células-tronco8.

Bernardi et al.9 recentemente estudaram as alterações
cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratórias induzi-
das por diferentes tipos de música em músicos e não-
músicos. Verificaram que a música
lenta (andamento lento) ou meditativa
produzia um efeito relaxante, com re-
dução da freqüência cardíaca, pressão
arterial e ventilação, sendo que a mú-
sica raga (forma melódica da música
hindu) produzia a maior diminuição na
freqüência cardíaca. Por outro lado, o
aumento da velocidade das pulsações
da música (andamento) pode produzir um efeito excitante,
aumentando o ritmo da respiração, a pressão arterial e os
batimentos cardíacos em conseqüência da ativação simpá-
tica. Estímulos auditivos, tais como uma prece ou um
mantra de ioga repetido de forma ritmada, podem alterar a
função cardiorrespiratória. A música pode afetar os bati-
mentos cardíacos ou o ritmo circadiano e levar a uma
freqüência respiratória em harmonia com o andamento
musical. Outro aspecto de interesse foi relatado por Bernar-
di et al.9, que observaram maior evidência de relaxamento
e benefício cardiovascular quando havia uma pausa após
uma peça musical ter sido tocada.

O estudo de Hatem et al.10, apresentado neste número
do Jornal de Pediatria, trata dos efeitos terapêuticos da
música após cirurgia cardíaca e é uma contribuição impor-
tante para a apreciação dos benefícios potenciais da música
no controle da dor e da ansiedade e na moderação de sinais
vitais. Nesse estudo, os autores demonstraram mudanças
significativas na intensidade da dor, na freqüência cardíaca
e respiratória. A dor pós-operatória é rotineiramente con-
trolada com agentes farmacológicos, mas a adição de
agentes não-farmacológicos é importante, pois pode poten-
cialmente reduzir as doses de drogas e seus efeitos colate-
rais. A dor pós-operatória pode exacerbar o estresse da
criança e complicar a evolução pós-operatória, e a contri-
buição da música para o controle da dor e da ansiedade, que
são freqüentemente inter-relacionadas, pode propiciar uma
melhor evolução pós-operatória. Os autores reconhecem a
possibilidade dos resultados terem sido afetados pelo tama-
nho da amostra e pela falta de randomização por grupo
etário. Além disso, a análise da escala de dor foi feita por um
observador e não pela criança, o que pode afetar a validade
da avaliação. O efeito de outros fatores, tais como o uso de
drogas sedativas cardiovasculares, apesar de não terem
causado alterações durante os 30 minutos do experimento,
podem, mesmo assim, ter tido algum impacto nos resulta-

dos, dependendo do momento em que as drogas foram
usadas antes do estudo.

Na otimização dos benefícios da música, precisamos
reconhecer que se, por um lado, ela pode ser oferecida de
maneira passiva, como no estudo de Hatem et al., por outro,
seus efeitos podem ser aumentados com a participação de
um musicoterapeuta. Os musicoterapeutas integram seu
trabalho ao cuidado de pacientes cardíacos, ajudando-os a
suportar o estresse da doença. Essa integração leva em
consideração a idade, o sexo e a formação cultural do
paciente, entre outras variáveis11. Em estudos que compa-
raram a audição passiva com a audição acompanhada por
um musicoterapeuta, viu-se que a participação desse espe-
cialista sempre é mais vantajosa. No estudo de Hatem et al.,

foi tocada apenas uma peça musical
(Primavera, das Quatro Estações de
Vivaldi). A terapia musical deve levar
em consideração a experiência musical
prévia do indivíduo de forma a otimizar
a escolha da música e do andamento
musical. Nesse estudo, as crianças no
grupo controle também tinham fones
de ouvido, mas sem música. Os fones

de ouvido podem ajudar a mascarar os sons intensos e
perturbadores das unidades de terapia intensiva e contri-
buir para a redução do estresse. Entretanto, a validade
desse grupo controle em que os pacientes não escutavam
música é um ponto discutível.

Hatem et al. contribuíram para o nosso entendimento
da importância da introdução da música nas unidades de
terapia intensiva como forma de otimizar o atendimento
aos pacientes por meio do alívio da dor e do estresse e da
redução da atividade do sistema simpático. Precisamos
reconhecer que a música é uma contribuição importante
e humana para o tratamento de crianças após cirurgia
cardíaca.

Em nossa unidade de terapia intensiva pediátrica no
Massachusetts General Hospital, há alguns anos temos
um harpista para acalmar não só os pacientes, mas
também os familiares, que têm freqüentemente respon-
dido de forma positiva. Além disso, o pessoal de enferma-
gem e médico tem seguidamente me dito que a música do
harpista também os acalma!
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Nitric oxide in children with persistent asthma

Uso do óxido nítrico em crianças com asma persistente

Luis Enrique Vega-Briceño1, Ignacio Sanchez2

A inflamação crônica, caracterizada pela presença de
linfócitos, eosinófilos e mastócitos, é considerada a marca
registrada da asma. Entretanto, a inflamação das vias
aéreas não é medida direta e rotineiramente na prática
clínica1. Este é provavelmente um dos fatores que dificul-
tam o manejo da asma, que geralmen-
te se baseia em medidas indiretas, tais
como sintomas e função pulmonar.
Existe agora evidência de que a infla-
mação pode preceder a instalação da
asma, o que sugere que crianças as-
sintomáticas podem já estar sofrendo
de inflamação crônica das vias aére-
as2. As evidências atuais sugerem que
a detecção precoce da inflamação poderia ter um importan-
te impacto terapêutico3.

A inflamação das vias aéreas pode ser detectada por
diferentes métodos, tais como a biópsia brônquica e o
lavado bronco-alveolar. Entretanto, esses métodos são
invasivos e têm aplicabilidade prática muito baixa; por isso,
não são adequados para o uso rotineiro em crianças. Hoje
nos baseamos em sintomas clínicos e medidas de função
pulmonar, mas esses parâmetros não refletem diretamente
a inflamação das vias aéreas. Medidas subjetivas de contro-
le da asma incluem parâmetros próprios do paciente, tais
como número de episódios de sibilância, sintomas noturnos,
sintomas induzidos por exercícios físicos, uso de beta-

agonistas de curta duração, ciclos de esteróides, atendi-
mentos na emergência e número de hospitalizações. A
qualidade de vida do paciente com asma é associada à
morbidade da asma, e os pacientes com qualidade de vida
inicial melhor têm melhores desfechos. A asma tem custos

diretos, principalmente com hospitali-
zações e atendimentos nas emergênci-
as de hospitais, e também indiretos,
como o absenteísmo escolar. Os sinto-
mas podem não refletir a extensão da
inflamação subjacente devido às dife-
renças de percepção, e a função pulmo-
nar pode ter um papel pequeno princi-
palmente na asma leve persistente ou

intermitente4. Nenhum desses parâmetros é capaz de
distinguir os efeitos de diferentes doses de corticosteróides
inalatórios (CI).

Apesar do óxido nítrico (NO) ter sido identificado já há
200 anos, sua importância fisiológica só foi reconhecida no
início dos anos 80. Muitos estudos estabeleceram o papel do
NO como uma molécula mensageira essencial nos sistemas
orgânicos. O NO está presente no ar exalado por humanos
e por outros mamíferos. É gerado nas vias aéreas inferiores
por enzimas da família da óxido nítrico sintase (NOS),
embora a síntese não-enzimática e processos de consumo
de oxigênio também possam influir nos níveis de NO no ar
exalado. As propriedades biológicas do NO nas vias aéreas
são múltiplas, complexas e bidirecionais. Sob condições
fisiológicas, o NO parece ter um papel homeostático e
broncoprotetor. Entretanto, suas propriedades pró-infla-
matórias podem também potencialmente causar dano aos
tecidos e contribuir para a disfunção das vias aéreas em
doenças tais como a asma e a doença pulmonar obstrutiva
crônica (DPOC). Além disso, estudos mostraram haver uma
relação significativa entre as mudanças nos níveis de NO
exalado e outros marcadores de inflamação das vias aéreas.
Ao longo da última década, houve um interesse crescente no


