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EDITORIAIS

Let’'s feed the preterm lung

Vamos alimentar o pulmao prematuro

Alan H. Jobe*

O pulmao, depois do seu crescimento completo, é
geralmente visto como uma estrutura estatica. Seu tama-
nho ou capacidade de regeneragdo passam a ter interesse,
entretanto, quando afetado por doengas ou estresse fisio-
l6gico. Costuma-se ensinar que o pulmdo humano inicia a
septagdo entre 32-36 semanas de gestagdo, formando
alvéolos, e que esse processo continua até que a crianca
tenha varios anos. O crescimento subsequiente se da no
tamanho do pulmdo até mais ou me-
nos 20 anos, com um numero constan-

surfactante. Don Massaro e seu grupo de estudos mostra-
ram que uma restrigdo caldrica de 33% dos valores normais
reduziu o nimero de alvéolos em 55% (perda ou destruigdo
alveolar) e a area de superficie alveolar em 25%%. Essa
perda de alvéolos é acompanhada por um aumento da
apoptose e da perda de DNA nas paredes alveolares. A
restrigdo caldrica resultou em um aumento da expressdo de
genes de granzima e de caspase em um espaco de horas®.

Talvez ainda mais impressionante seja

o fato de que, 72 horas apds o reinicio

te de aproximadamente 500 milhGes
de alvéolos. O numero de alvéolos e a
elasticidade do pulmdo passam, en-
tdo, a diminuir progressivamente com
a idade. A perda pela destruicdo de
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da alimentacao, os pulmdes dos ratos
tinham um nlmero de alvéolos e area
de superficie normais, numa clara de-
monstragao de que o pulmao adulto
pode desenvolver alvéolos. Apesar do

alvéolos em caso de enfisema parece

ser um processo irreversivel. Entre-

tanto, o crescimento do pulmado e o desenvolvimento de
alvéolos podem ocorrer mesmo no pulmao maduro. Sabe-
se que a ressecgao do pulmao em animais jovens resulta em
um imediato crescimento e expansdo da area da superficie
detrocas gasosas no pulmao restante. Ainda mais relevante
para o artigo sobre efeitos nutricionais no desenvolvimento
do pulm3o publicado por Mataloun et al.l no Jornal de
Pediatria sdo os estudos sobre os efeitos da privagdo
nutricional no pulmé&o adulto. A autdpsia de seres humanos
gue morreram de fome no Gueto de Varsdvia na Segunda
Guerra Mundial mostrou que eles tinham enfisemaZ2. Mogas
com anorexia nervosa tém enfisema, comprovado por
tomografia computadorizada3. Essas observacdes indicam
que mudancas na estrutura do pulmao ocorrem no pulmao
adulto, e que o estado nutricional € um modulador da
estrutura pulmonar.

Varios estudos experimentais demonstraram quéo “di-
namicas” podem ser as mudancas estruturais do pulmao. A
privacao de alimentagdo em ratos adultos altera as curvas
de pressdo e volume nos pulmades e diminui a quantidade de
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foco da maioria das pesquisas ser a

desnutricdo e a estrutura do pulmao,
ha outros multiplos efeitos que podem ser clinicamente
importantes. Por exemplo, Sakuma et al.® relataram que
ratos privados de alimentagdo apresentaram uma diminui-
cao de 38% na taxa de eliminacdo do fluido alveolar. A
desnutricdo interferiu nas vias amilorida-insensiveis e dibu-
tiril cGMP-sensiveis de eliminagdo de fluidos. Essa anorma-
lidade foi revertida pela realimentacgdo.

Para os pneumologistas, o enfisema é um processo
destrutivo relacionado a exposicdo a poluentes industri-
ais e ao tabagismo. Pulm&es com aparéncia semelhante
podem ser resultado de um atraso no desenvolvimento,
em funcdo de uma parada no processo de septacdo
secundaria. Em multiplos modelos transgénicos usando
camundongos, a inflamacdo durante o periodo de alveo-
larizagdo, entre 3 dias e 3 semanas de vida, levou ao
desenvolvimento de um pulm&o enfisematoso’. A infla-
macdo interfere no desenvolvimento do pulmdo, mas
essa interferéncia pode ser uma injuria, e ndo uma
interferéncia direta no seu desenvolvimento.

Outros fatores de relevéncia clinica podem interferir na
alveolarizagao do pulm&o em desenvolvimento. Corticoste-
roides (antiinflamatérios) e corioamnionite, ventilagdo
mecanica e uso de oxigénio (todos fatores pro-inflamatori-
os) impedem a alveolarizagdo’. Esses fatores sem duvida
contribuem em graus variados para o desenvolvimento da
displasia broncopulmonar (DBP) no pulmao do prematuro,
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ainda na fase sacular. Mataloun et al.l relatam que a
privagdo nutricional e a exposigdo hiperoxica interferem na
alveolarizagdo do pulmao do coelho prematuro. Esses resul-
tados sdo consistentes com os resultados de outros estudos
realizados com ratos e camundongos recém-nascidos. Além
disso, demonstram que a hiperdéxia combinada com a
privacdo nutricional pode causar uma interferéncia adicio-
nal na alveolarizacdo. Esses resultados contribuem para a
hipétese de que as anormalidades do pulmdo com DPB sdo
causadas por multiplos efeitos adversos que se combinam
e afetam o desenvolvimento do pulmao.

A desnutricdo aparece de muitas formas: inadequagao
caldrica total, insuficiéncia de proteinas e deficiéncia de
vitaminas, por exemplo. Antes da adogdo do uso rotineiro de
suplementacdo com vitamina E, Ehrenkranz et al.8 ja
haviam demonstrado que a suplementagao de vitamina E
para bebés prematuros poderia diminuir a DBP. Mais tarde,
Tyson et al.9 relataram que a suplementagdo com vitamina
A diminuia a DBP, e muitos estudos experimentais na
literatura demonstraram que os retindides sdo mediadores
da alveolarizagdo. A subnutricdo protéica e calérica também
pode interferir com a alveolarizagdo, como demonstrado
por Mataloun et al.l e, anteriormente, por outros autores!0,
Ndo ha informagdes clinicas ou experimentais integradas
que possam nos dizer qual a importancia relativa da nutri-
¢do adequada na comparagdo com a ventilagdo mecanica,
0 oxigénio, as infecgdes e outros fatores no desenvolvimen-
to de DBPL. Sem duvida, o equilibrio entre fatores adversos
é um tanto diferente para cada caso. Entretanto, com as
informagGes disponiveis no momento, parece prudente
alimentar o bebé, de forma enteral ou parenteral, com o
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objetivo de alimentar o pulmao. Provavelmente a diminui-
¢do de casos graves de DBP em recém-nascidos de muito
baixo peso seja resultado da nossa grande énfase no
suporte nutricional precoce e sustentado.
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Music is medicine for the heart

Musica é remédio para o coracao

I David Todres*

O conceito de musica como um remédio para a mente
e o corpo é antigo. Apolo, o deus da mitologia grega, era o
provedor da medicina e da musica. Por séculos, os benefi-
cios da musica para aqueles que se encontram doentes tém
sido reconhecidos, mas apenas em anos mais recentes esse
beneficio tem sido estudado de forma mais cientifica. Ja foi
mostrado que a musica afeta as necessidades fisicas,
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emocionais, cognitivas e sociais de individuos de todas as
idades.

A musica tem efeitos benéficos para pacientes com dor?!,
alivia a ansiedade pré-operatdria nas criancas?, age sobre
o sistema nervoso autonomo, reduzindo os batimentos
cardiacos, a pressdo arterial e a dor pds-cirlrgica3, e tem
um efeito positivo nos pacientes que sofreram infarto agudo
do miocardio?. A musica reduz a ansiedade e a dor apds
cirurgias de coragdo em adultos®. Em um estudo sobre a dor
apos cirurgia abdominal, o uso de relaxamento e musica foi
efetivo na intensidade da dor®. Os efeitos da musica na
redugao da dor se explicam pela teoria do portal do controle
da dor. A musica age como um estimulo em competigdo com
a dor, distrai o paciente e desvia sua atengdao da dor,
modulando, desta forma, o estimulo doloroso. Estudos de



