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ATENGAO DOMICILIAR | Vacinagdo em condigdes cronicas e de complexidade médica

Vacina¢ao em condicoes cronicas e
de complexidade médica

A vacinagio de criangas e adolescentes portadores de doengas cronicas, muitas
apresentando virios graus de comprometimento imunoldgico, ¢ importante pelas
particularidades destes pacientes. Nos individuos imunocomprometidos, a vaci-
nagio é mais desafiadora, pois a eficicia pode ficar comprometida, além do risco
aumentado para eventos adversos.

A resposta do hospedeiro ao imundgeno ¢ a avaliagio dos diferentes graus
de comprometimento imunoldgico, podem ser associadas a uma resposta imu-
nolégica inadequada ¢ devem ser criteriosamente avaliadas para uma adequada
recomendacio de vacinagio desses pacientes.

Nio se pode deixar de frisar que, em geral, os estudos de eficicia e imuno-
genicidade para vacinas sio realizados em individuos imunocompetentes, o que
limita o conhecimento quando se aborda a vacinacio de pacientes com doengas
crénicas ¢ imunocomprometidos. No Brasil, a imunizagio de individuos porta-
dores de doengas cronicas ¢ disponibilizada pelo Ministério da Satide por meio
dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), ligados ao
Programa Nacional de Imuniza¢ées (PNI). As normas e condutas para imuniza-
¢ao estio publicadas no manual do CRIE.

Existem algumas particularidades nas indica¢oes para pacientes com compro-
metimento imunoldgico que devem levar em conta o tipo de comprometimento,
além dos medicamentos utilizados pelos pacientes.

O conceito de doencas cronicas complexas (DCC) na infincia abrange con-
di¢des multissistémicas que exigem cuidados especializados, terapéutico e, fre-
quentemente, uso de tecnologia de suporte 2 vida.

Principais grupos de risco
* Pneumopatas cronicos: dependéncia de oxigénio ou ventilagio mecinica.

Autores: José Gabel e Eitan N. Berezin
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* Cardiopatas: especialmente aqueles com repercussio hemodinimica.

* Neuropatas: risco elevado de aspiragio.

* Imunossuprimidos: por doengas de base ou efeitos terapéutico-medicamentoso.

A imuniza¢io neste grupo ¢ fundamental no sentido de reduzir hospitaliza-
¢oes e complicagdes. Vale lembrar que essas criangas apresentam maior risco de
complicagdes graves por doengas imunopreveniveis e que também apresentam
baixas taxas de cobertura vacinal.'?

Entre os principios gerais da vacinagio em DCC, deve-se manter o calenddrio
vacinal atualizado, lembrar que vacinas inativadas s3o seguras, mesmo em pacien-
tes imunocomprometidos, vacinar contatos domiciliares para protecio indireta
(estratégia de cocoon), antecipar vacinagio antes do inicio de terapias imunossu-
pressoras, quando possivel.

Com raras excegdes, criangas com complexidade médica devem receber o
mesmo calenddrio vacinal que criangas sauddveis, com algumas adigdes ¢ modi-
ficagdes especificas.' A Tabela 1 indica as principais causas de imunodeficiéncia.

Tabela 1 — Principais imunodeficiéncias congénitas

Deficiéncia da imunidade Pode haver falta total de producao de anticorpos ou deficiéncia isolada de

humoral subclasse de imunoglobulina. As vacinas indicadas sdo as pneumocdcicas
(Figuras 2 e 3), meningocécicas, Hib, influenza, hepatite A e B, além das
vacinas triplice viral e varicela, caso ndo haja administragdo reqular de
imunoglobulina. Na deficiéncia humoral grave, a vacina BCG é contraindicada.
Avacina poliomielite oral deve ser substituida pela poliomielite inativada.

Deficiéncias combinadas A alteracao da imunidade celular pode ser isolada ou associada a alteracéo
daimunidade celulare da imunidade humoral. A deficiéncia de células T leva a risco aumentado
humoral para patégenos intracelulares. As vacinas atenuadas estao contraindicadas e

as inativadas sao recomendadas.

Deficiéncias do Levam ao aumento da suscetibilidade para germes capsulados, assim,
complemento as vacinas pneumocacicas (Figuras 2 e 3), meningocdcicas e Hib sdo
fundamentais, além das demais que podem ser aplicadas sem restricao.

Deficiéncias da funcdo Contraindicam o uso da vacina BCG.
fagocitica (doenca granulo-
matosa cronica)

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Vacinacao de portadores de comorbidades

* Portadores de cancer

Nestes pacientes, o grau de imunocomprometimento ¢ determinante para a
resposta vacinal. Nio hi contraindicacio para vacinas inativadas, entretanto, as
vacinas vivas atenuadas sio geralmente evitadas no periodo de imunossupressio
pelos riscos maiores de reagdes indesejadas (Figuras 1 a 3).

Figura 1 — Fluxograma pratico de decisao

(rianca com doenca cronica complexa em cuidado domiciliar

v

Avaliarimunossupressao

b ) )

Sem imunossupressao Imunossupressao leve/moderada Imunossupressao grave
Vacinacao completa + Vacinas inativadas OK Apenas vacinas inativadas
reforcos + especiais Avaliar vacinas vivas individualmente Adiar vacinas vivas

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 2 — Esquema de vacina pneumocécica: esquema primdrio em pacientes
com doenca de base

VPC15 Esquema 3+1

VPC20 ou ouVP(13 2, 4,6 meses e uma dose de reforco entre 12 e 15 meses de idade

(riancas saudaveis com esquema completo com a VPC13 ndo necessitam revacinar com a VPC20 ou VPC15.
As vacinas VPC20, VPCT5 e VPC13 sdo intercambidveis.

Esquema 2+1 (PNI)

il 2,4 meses e uma dose de reforco aos 12 meses de idade

(riancas menores de 6 anos com esquema completo ou incompleto de VPC10 se beneficiarao de dose(s)
adicional(is), preferencialmente com as vacinas VPC20 ou VPC15. Na impossibilidade, utilizar a VPC13.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 3 — Esquema de vacina pneumocdcica: esquema em pacientes com
doenca de base a partir de 2 anos

VPC20 Dose Unica
OU esquema sequendial:

VPC15 Intervalo minimo de 2 meses Intervalo 5 anos
ou VPC13 VPP23 VPP23

V/PP23 somente a partir de 2 anos de idade.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Como orientagio geral, para a vacinagio de criangas ¢ adolescentes portadores
de cincer e em uso de firmacos imunossupressores, ¢ recomendado completar
o esquema antes da institui¢ao destas terapéuticas. A Tabela 2 (pagina 8) indica
o periodo entre a institui¢io de medicagdo imunossupressora ¢ a vacinagio. A
Tabela 3 (piginas 9 e 10) traz o calendirio vacinal modificado para criangas com
complexidade médica.

* Transplantes

Para candidatos 2 transplante de érgio sélido, é recomendada a vacinagio pelo
menos trés a quatro semanas antes do procedimento. No caso de transplantes de
medula, todo o esquema vacinal deve ser refeito conforme calendério préprio.

* Criangas e adolescentes vivendo com HIV ou criangas expostas ao
HIV no parto

As criangas nesta condigio devem receber todas as vacinas indicadas no calen-
dario vacinal o mais precocemente desde que nio apresentem sinais de imunode-
ficiéncia grave. Algumas vacinas sio fornecidas com maior ndmero de doses do
que as preconizadas no PNI. Hepatite A deve ser dada em duas doses. HPV deve
ser oferecida em trés doses. As vacinas de virus vivo atenuado devem ser ofereci-
das, com excecio dos pacientes com depressio imunoldgica.

* Criancas e adolescentes com asplenia anatomica ou funcional

Entre as causas de asplenia, talvez, a mais frequente seja a asplenia funcional
associada a hemoglobinopatias, principalmente, a doenga falciforme seguida das
associadas 2 cirurgia. O maior risco de infec¢io sio os germes capsulados como
S. pneumoniae, N meningitidis ¢ H influenzae tipo B. Por isso, a prevengio para



ATENGAO DOMICILIAR | Vacinagdo em condigdes cronicas e de complexidade médica

estas trés causas de infec¢io é bastante importante. Além das vacinas incluidas
nos CRIES, que sio vacinas conjugadas para S. pneumoniae, N meningitidis ¢ H
influenzae tipo B, também ¢é importante a imunizagio para meningococo B. Esta
vacina nio estd no SUS e ¢é fornecida apenas em clinica privada. A vacina mais
importante nesta situagio ¢ a para S. Pneumoniae, por ser a mais importante causa
de infecio neste grupo de pacientes.

Tabela 2 — Uso de farmacos e intervalo entre o tratamento e vacinas atenuadas

Farmacos Dose imunossupressora Intervalo de vacinagao
Corticoides (prednisona ou equivalente) >)mg/kg/dia ou 20mg/diapor 1 més

mais de 2 semanas
Metotrexato >0,4mg/kg/semana;20mg/dia a3 meses
Sulfassalazina e hidroxicloroquina Nenhum
Micofenolato de mofetila 3g/dia 3 meses
Azatioprina 1-3mg/kg/dia 3 meses
Ciclofosfamida 0,5-2,0mg/kg/dia 3 meses
Ciclosporina >2,5mg/kg/dia 3 meses
Tacrolimo 0,1-0,2mg/kg/dia 3 meses
6-mercaptopurin 1,5mg/kg/dia 3 meses
Bioldgicos: anticitocinas e inibidores da coestimulacdo do linfocito T 3 meses
Bioldgicos depletores de linfocitos B 6 meses
Sintéticos-alvo especificos: inibidores da JAK (tofacitinibe) 2 semanas

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 3 — Calenddrio vacinal modificado para criangas com complexidade médica

Vacina

Pneumocdcica conjugada
(PCV15/PCV20)

Influenza inativada (IIV)

Haemophilus influenzae
tipo b (Hib)

Rotavirus (RV1/RV5)

Meningoccica
conjugada (MenACWY)

Sarampo-Caxumba-
Rubéola (MMR)

Recomendacao padrao

Série primdria até 59
meses; 0 esquema deve
ser 3+1

Anual a partir de 6 meses
até 5 anos, pelo PNI

Em caso de situacdes
especiais dose anual para
todas as idades

Série primdria até 59 meses

Série primaria (2-8 meses)
Por ser vacina de virus vivo
estd contraindicada nos
imunossuprimidos

11-12 anos (rotina)

12-15 meses e 4-6 anos

Modificagdes para crian¢as com
complexidade médica

« (riangas 24-71 meses com condigfes de risco: 2
doses (intervalo >8 semanas)

« (ardiopatia cronica e pneumopatia cronica:
indicacdo especifica

« Considerar PP23V adicional apds 2 anos no caso
do esquema primdrio com PCV13 ou 15; caso
tenha sido com PCV 20 ndo hé necessidade da
dose de PP23V

Altamente recomendada para criancas com:

« Doenca pulmonar cronica (incluindo asma)

« Doenca cardiovascular hemodinamicamente
significativa

- Condigdes que comprometem funcdo
respiratria ou manejo de secrecdes
(traqueostomia, ventilacdo mecanica)

- Condicdes neuroldgicas/neurodesenvolvimento

Recomendada além dos 5 anos em crianas com
condigdes de risco

Importante em criangas com asplenia anatomica/
funcional

PRECAUCAQ em:

« Doenga gastrointestinal cronica

- Contraindicada em SCID

Avaliar risco-beneficio individualmente

Iniciar aos 2 meses em criangas com HIV
Doses adicionais em condicdes de risco

Segura em criancas com condi¢des neuroldgicas
estaveis

Administrar aos 12-15 meses, conforme
calendario padrdo

Nao hd evidéncia de associagdo com
encefalopatia

Importante evitar em imunossuprimidos
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Vacina Recomendacdo padrao  Modificagdes para criancas com
complexidade médica

Varicela (VAR) 12-15 meses e 4-6 anos Segura em criangas imunocompetentes ou com
condicdes neuroldgicas

Importante evitar em imunossuprimidos

DTpa/Tdap Série primdria e reforos Preferir vacina acelular (DTpa) em criangas com
condicdes neuroldgicas e em prematuros
CONTRAINDICADA, se encefalopatia nos 7 dias
apos dose prévia de DTP/DTpa
CondicGes neuroldgicas estaveis: NAO tem
contraindicacao

Anticorpo monoclonal Uma dose ao nascer e, Prematuros com idade gestacional <37 semanas
para virus sincicial deacordocomadoencade  Sindrome de DOWN
respiratdrio base, dose adicional na22  (ardiopatia congénita com alteracao

estacdo hemodinamica

Doenga pulmonar da prematuridade

Fonte: Elaborada pelos autores.

Importancia da vacinagao de contatos
Recomenda-se a vacinagio de familiares e cuidadores, diminuindo significati-
vamente o risco de infec¢io em criangas vulneraveis.
¢ Influenza anual;
* Atualiza¢io do calendério bésico;
* Evitar contato com recém-vacinados com vacinas vivas em situagdes especificas.
A vacinag¢io em criangas com doengas cronicas complexas ¢ uma das estraté-
glas mais eficazes para reducio de morbimortalidade. A abordagem deve ser in-
dividualizada, baseada no grau de imunossupressio e no risco infeccioso, sempre
priorizando a administra¢io segura ¢ oportuna das vacinas.

Referéncias:
1. Brasil. Ministério da Satide. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais. 6th ed. Brasilia: MS; 2023.

2. Petraglia TC. Imunizacdo de criangas e adolescentes com doengas cronicas. In: Leone C, Cabral SA,organizadores. Sociedade Brasileira de Pediatria. PROPED Programa
de Atualizacao em Terapéutica Pediatrica: Ciclo 8. V. 3. Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2021. p. 11-38.

3. Sociedade Brasileira de Pediiatria. Imunizacdo de criangas e adolescentes em situacdes especiais. Rio de Janeiro: SBP; 2020.
4, American Academy of Pediatrics. Red book: 2024 Report of the Committee on Infectious Diseases. 33th ed. Elk Grove Village: AAP; 2024.
Disclaimer: Parégrafos ndo referenciados correspondem a opinido €/ou pratica clinica do(s) autor(es).
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Vertigem
na infancia

Nos primeiros dois anos de vida, a maturagio progressiva das vias vestibulares,
da retina, das vias centrais, da musculatura do pescoco e da cabega, o ficar de pé e o
iniciar a marcha vio complementando modifica¢des juntamente com os sistemas
reflexos que participam do equilibrio, paralelamente 3 maturagio neuroldgica.

O equilibrio estitico e dinimico da cabega e do corpo é mantido através de
trés sistemas: o labirintico (orelha interna), os olhos e o sistema proprioceptivo.
Quando estes sistemas estio intactos, a relagio e orientagio espacial se processa
de maneira harmonica. Se um destes sistemas reage anormalmente, o equilibrio
serd alterado. A compensagio pode ocorrer quando apenas um sistema ¢é afeta-
do, mas se dois sio comprometidos, o paciente torna-se usualmente incapacitado
para manter o equilibrio.

A tontura é toda e qualquer alteragio do equilibrio. A vertigem é um tipo
particular de tontura caracterizada pela presenga de tontura rotatdria, objetiva
(o paciente sente o ambiente “rodando”) ou subjetiva (o paciente sente que ele
“roda”). A sensagio de rotagio sugere acometimento vestibular e pode desenca-
dear nistagmo, niuseas, vomitos, palidez, sudorese e taquicardia.

A prevaléncia de vertigem vestibular em criangas de 10 anos ¢ estimada em
5,7%.! A exploragio clinica da crianca com queixa ou suspeita de tontura implica
em exame adaptado 2 idade e ao seu desenvolvimento fisico, sendo fundamental
diferenciar imaturidade do sistema vestibular de déficit central.

Interrogatorio

A anamnese dirigida é fundamental para a pesquisa etioldgica. A crianga pode
nao saber expressar exatamente as sensagdes que os quadros vertiginosos lhe pro-
duzem, repercutindo em seu desenvolvimento motor, aquisi¢io de linguagem ¢
rendimento escolar. Deve-se pesquisar dados indiretos como alteragdes posturais,

Autores: Manoel de Nobrega
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quedas frequentes, nduseas e vomitos, dificuldade de aquisi¢io de linguagem, alte-
ra¢Oes emocionais ou de comportamento, alteragdes no sono, cefaleia ou epilepsia.

Deve-se enfatizar: data de inicio das vertigens; ndmero, duracio e intensidade
das crises; se surge com a crianga parada ou em movimento; se aparece em veiculos
(cinetose); se foi provocada por traumatismo; sintomas auditivos associados; ante-
cedente de enxaqueca ou neuroldgico (pessoal e/ou familiar); uso de medicamentos.

Diagnéstico da vertigem na infancia

Classificacao etioldgica

Segundo Toupet,? duas atitudes se justificam: reconhecer rapidamente as
afeccoes de maior gravidade e reconhecer as afecgdes mais frequentes.

Afeccoes mais graves: tumores de fossa posterior (colesteatoma primitivo, cra-
niofaringeoma, meduloblastoma, astrocitoma e ependimoma) e hemorragia
subdural traumatica.’> Afecgdes mais frequentes: a vertigem periférica (52,2%) é mais
comum em criangas do que a vertigem central (28,7%), vertigem psicogénica
(7,0%) e vertigem sistémica (4,7%).* As causas mais comuns incluem: vertigem
postural paroxistica benigna da infincia (VPPB) (19,5-30%);** enxaqueca vesti-
bular (20,3%);* disfuncio vestibular ou dos canais semicirculares (9,2%);* VPPB
(7,2%);* disautonomia ortostitica (6,8%);* doengas da orelha média e sinusopatias
(10,7%);* vertigem psicogénica (7-12,5%);** deficiéncias nutricionais (anemia
ferropriva, deficiéncia de vitamina B12).%

Novos critérios diagnésticos da Sociedade Barany (2021)

Em 2021, a Sociedade Biriny e a Sociedade Internacional de Cefaleia® propu-
seram novos critérios diagndsticos que substituiram o termo “vertigem paroxis-
tica benigna” por: vertigem recorrente da infincia (VRI), enxaqueca vestibular da
infincia (EVI) e enxaqueca vestibular provivel da infincia (EVP-I). A aplicagio
destes critérios reduziu significativamente a propor¢io de casos nio classificados
de 35,78% para 16,51%.

Caracteristicas clinicas da vertigem recorrente da infincia

A idade de inicio nio excede 12 anos. A duragio dos ataques varia entre um
minuto e quatro horas. Os sintomas acompanhantes incluem niuseas, vomitos,
expressio de medo e quedas. Pacientes do sexo feminino apresentam maior idade
ao inicio, maior frequéncia e maior duragio dos episédios. O curso é benigno,
com 46% dos pacientes apresentando cessagio completa dos ataques apds segui-
mento médio de 3,5 anos.°

Exame otorrinolaringolégico e avaliacdo otoneurolégica
O exame otorrinolaringoldgico é importante para afastar afec¢des da orelha
externa ou média, nasosinusais ¢ da orofaringe que possam causar tontura. A
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avaliag¢io otoneuroldgica deve incluir fungio vestibular, fun¢io auditiva, imitin-
cia acustica ¢ pesquisa do reflexo estapédio. A avaliagio clinica deve constar da
pesquisa da fun¢io dos pares cranianos, fung¢io cerebelar, equilibrio estitico e
dinimico, e pesquisa do nistagmo espontinco e semi-espontinco. A fungio ves-
tibular pode ser avaliada i beira do leito através do teste do impulso cefilico, testes
oculomotores ¢ testes de equilibrio.!

Testes vestibulares quantitativos

O consenso internacional do Grupo Internacional de Otorrinolaringologia
Pediitrica (IPOG)’ de 2025 estabeleceu protocolos minimos:

* Para criangas de um ano (equipe especializada): video head impulse test, ou teste
do impulso cefilico por video (VHIT), do canal lateral com cAmera remota ¢/ou
cadeira rotatdria; potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) cervical por
conducio 6ssea.

® Para equipes especializadas testando criangas acima de quatro anos: VHIT em todos
os canais; VEMPs cervicais e oculares; cadeira rotatéria.

* Para equipes ndo especializadas: vVHIT do canal lateral com cAmera remota e/ou
cadeira rotatdria; VEMPs cervicais por condugio Gssea.

Exames de imagem

Alguns autores recomendam neuroimagem craniana para todos os pacientes
com vertigem para excluir lesdes graves como tumores de fossa posterior ou he-
morragias.® A indica¢io ¢ particularmente importante em pacientes com sinais
vestibulares centrais subagudos.

Etiologia das vertigens

Tontura postural-perceptual persistente (TPPP)

A TPPP ¢ caracterizada por sintomas cronicos de tontura, instabilidade ¢/ou
vertigem nio rotatéria. Em estudo com 53 pacientes pedidtricos, 83% era do sexo
feminino, com idade média de 14,6 anos, uma alta proporgio (43,4%) relatou
faltar a escola devido aos sintomas. Diagnésticos associados incluiram vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB) (64,2%), enxaqueca vestibular (56,6%) ¢
ansiedade (28,3%).% Na crise vertiginosa de origem vestibular, o nistagmo estard
sempre presente. Se os sintomas perduram por mais de duas a trés semanas, a
causa nio é por acometimento vestibular.

Tratamento e reabilitacdo vestibular

O tratamento deve enfocar a causa da vertigem. A abordagem ¢ frequente-
mente multimodal e multidisciplinar.’

Tratamento nao-farmacolégico

Reabilitagio vestibular: a reabilitagio vestibular é baseada em exercicios ¢ repre-
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senta a abordagem primdria para hipofungio vestibular periférica. Estudo com
30 criangas de 4-13 anos demonstrou que o treinamento de adaptagio do reflexo
vestibulo-ocular (RVO) teve taxa de eficicia de 100%, comparado a 65% com
exercicios de Cawthorne-Cooksey e 60% no grupo controle.!” Exercicios vesti-
bulares mostraram até 85% de taxa de sucesso na redugio de sintomas.!! Reabili-
tagdo vestibular de precisio por quatro semanas em adolescentes apds concussio
resultou em melhorias clinicas significativamente maiores. '

Manobras de reposicionamento para VPPB: para criangas com VPPB, as manobras
de reposicionamento (como a manobra de Epley) sio o tratamento de primeira
linha, com taxa de sucesso de quase 100%."* Os melhores resultados a longo prazo
envolvem combinagio de reabilita¢io vestibular e manobras de reposicionamento.

Terapias psicoldgicas: para pacientes com TPPP, as terapias incluem fisioterapia,
terapia cognitivo-comportamental (TCC) e/ou biofeedback.® Em pacientes que
relataram resolugio dos sintomas, 83% frequentou fisioterapia, 61% frequentou
TCC ¢/ou biofeedback ¢ 40% fez combinagio das trés terapias.® Intervengdes
nio farmacoldgicas incluem aconselhamento, TCC, meditagio e atengio plena
(mindfulness)."

Medidas profildticas: exercicio regular, aumento da ingestio de liquidos, higiene
do sono e exercicios de relaxamento podem melhorar a frequéncia de ataques na
vertigem recorrente da infincia.®

Tratamento farmacoldgico

Tratamento da crise aguda: o tratamento medicamentoso pode ser feito com an-
tagonistas do cilcio (flunarizina), anticonvulsivantes benzodiazepinicos (clonaze-
pam) e anti-histaminicos (dimenidrato). Nos casos de cinetose, di-se preferéncia
ao dimenidrato, administrado meia hora antes das viagens.

Evidéncias sobre medicamentos vestibulares supressores: anti-histaminicos em dose
tnica resultam em maior melhora da vertigem em duas horas comparado a benzo-
diazepinicos.'* No entanto, o uso enteral didrio de anti-histaminicos nio ¢ superior
a0 placebo em uma semana ou um més.'® As evidéncias no apoiam o uso de medi-
cagio para hipofungio vestibular cronica. Tratamentos farmacolégicos geralmente
nio sio indicados para VPPB porque interferem com a compensagio central.!”

Tratamento da TPPP: para pacientes com TPPP, medicamentos inibidores se-
letivos da recaptagio de serotonina (ISRS) podem ser eficazes. Em pacientes que
relataram resolu¢io dos sintomas, 56% tomaram medicacio ISRS.®

Suplementagdo de vitamina D: metanilise encontrou que a reposi¢ao de vitamina
D em pacientes com VPPB e deficiéncia de vitamina D reduziu a recorréncia.

Tratamento especifico por etiologia

O tratamento das doengas da orelha média, corre¢io de distarbios metabdli-
cos ¢/ou hormonais, tratamento da enxaqueca, acompanhamento fonoaudiol4-
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gico e reabilitagio vestibular sio medidas que auxiliam o tratamento. Para enxa-
queca vestibular, o tratamento inclui terapias comportamentais ¢ farmacoldgicas,
sendo a higiene da enxaqueca uma medida importante.’

Mecanismos de compensacao vestibular

Quando um dos labirintos é acometido, a restauragio do equilibrio ocorre
por trés caminhos: restaurando a sadde do sistema labirintico enfermo; supres-
sao central do labirinto sadio através de terapéutica medicamentosa ¢ exercicios
de habituagio vestibular; geragio de nova atividade elétrica pelas vias labirinticas
restantes, estimulando o mecanismo de compensagio central.

Prognéstico

A maioria das sindromes de vertigem na infincia tem progndstico favorivel e
pode ser tratada com sucesso.! O curso da vertigem recorrente da infincia é benigno,
com cessagio completa dos ataques em aproximadamente metade dos pacientes apds
seguimento de médio prazo.® Para TPPP, 34% dos pacientes relatou resolugio dos
sintomas variando de dois a 48 meses apds o diagnéstico (média de nove meses).?
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Sinais e sintomas clinicos de atencao
para predisposicao ao cancer

Fazer o diagndstico de cAncer em uma crianga que acompanhamos no con-
sultério ¢ uma experiéncia devastadora para qualquer pediatra. Nio tem como
nio se perguntar “serd que eu perdi alguma pista”? Algo nesta crianga e em sua
familia poderia ter me dado a dica de que havia maior chance de desenvolver
uma neoplasia? Esta breve revisio tem o objetivo de lembrar ao pediatra sinais,
sintomas e histéria familiar que devem nos deixar bem alerta. A presenca de uma
sindrome de predisposi¢io genética ao cAncer vem sendo cada vez mais reconhe-
cida na Pediatria em alguns tumores sélidos, mas principalmente nas doengas
hematoldgicas malignas.'

Algumas sindromes ou doengas genéticas cursam com risco de neoplasias
centenas de vezes maior do que a populacio em geral. A mais frequente delas
¢ a sindrome de Down. Até 10% dos bebés com trissomia 21 desenvolvem um
quadro de mielopoiese anormal transitéria: a maior parte tem resolugio esponti-
nea, mas 20 a 30% deles pode desenvolver leucemia mieloide aguda. Mesmo sem
este antecedente de mielopoiese anormal, 2 a 3% das criangas com sindrome de
Down desenvolvem leucemia. Por outro lado, tumores sélidos sio muito mais
raros do que na populacio, exceto o cincer testicular.? Criangas com sindrome de
Beckwith-Wiedemann tém macroglossia, hemi-hipertrofia e podem nascer com
onfalocele, além de demonstrarem maior incidéncia de tumores renais (tumor
de Wilms) e hepiticos. Anemia de Fanconi é uma doenga de intensa instabilidade
cromossOmica; criancas podem ter baixa estatura, rosto pequeno, implantagio
baixa das orelhas, hipoplasia de conduto auditivo, anormalidades de polegares,
manchas caté com leite, tendéncia a citopenias e alto risco de desenvolver leuce-
mia mieloide aguda e tumores sélidos, principalmente, carcinoma espinocelular
de cabega e pescoco e, algumas das formas genéticas, também cincer de mama.
Na neurofibromatose tipo 1, s3o comuns manchas marrom claras (caté com lei-
te), em geral seis ou mais e sardas nas axilas e regido inguinal; estas criangas tém
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grande incidéncia de tumores benignos (gliomas) de vias dpticas e leucemias.

Na histéria familiar, as caracteristicas que nos fazem suspeitar de suscetibi-
lidade ao cincer sdo histérias de cincer em parentes jovens, presenga de cAncer
fortemente associado 2 predisposi¢io genética, familiar com mutagio genética
conhecida, criancas com dois ou mais tumores malignos.> Histéria familiar de
carcinoma de glindula adrenal, carcinoma de plexo coroide (cerebral), além de
multiplos tumores na familia como sarcoma de partes moles, osteossarcoma, leu-
cemias, tumor de mama, que devem alertar o pediatra para a possiblidade de sin-
drome de Li-Fraumeni, por mutag¢io do gene p53.* Outro exemplo com extrema
suspeita de cincer familiar € o retinoblastoma, tumor que, quando genético, em
geral, acomete bebés, ambos os olhos e/ou a pineal (tumor trilateral). Histéria de
pélipos e tumores intestinais em individuos jovens devem nos alertar para a pos-
sibilidade de polipose adenomatosa familiar, que também pode ter anormalida-
des de dentigio (dentes extranumerdrios ou ausentes) e tumores ésseos benignos
(osteomas). Um tumor raro chamado blastoma pleuropulmonar, quando ocorre
na primeira década, é quase diagnéstico da sindrome DICERT1 de predisposicio
genética.* Da mesma maneira, tumores Teratoide-Rabdoides sempre merecem
investiga¢io, pois podem ser familiares.

Nas criangas, devem ser observados sinais e sintomas sugestivos de doenga
genética como anomalias congénitas, dismorfismo facial, atraso no desenvolvi-
mento ou déficit intelectual, alteragdes cutineas, imunoldgicas, hematolégicas ou
enddcrinas.® Sardas em l4bios, palmas e plantas sio sugestivos de sindrome de
Peutz-Jeghers, com predisposi¢io a virios tumores sélidos. Sardas em axilas ¢
regido inguinal, além de manchas café com leite (>6), devem alertar o pediatra
para a possibilidade de neurofibromatose tipo 1, que cursa com tumores cere-
brais ¢ leucemia mieloide aguda. Verrugas (comuns também em muitas imuno-
deficiéncias), surdez neurossensorial, linfedema, proteinose alveolar podem ser
caracteristica da deficiéncia de GATA2, que cursa também com miclodisplasia ¢
leucemia mieloide aguda. Telangectasias na regiio malar, em formato de asa de
borboleta, sio muito caracteristicas da sindrome de Bloom, que também tem
rosto estreito com mandibula pequena, déficit de crescimento ¢ tendéncia a de-
senvolver leucemias, linfomas e outros tumores. Rosto triangular invertido e
pescoco alado sio comuns na sindrome de Noonan, que cursa com monocitose
e hepatoesplenomegalia que podem ter regressio espontinea ou evoluir para leu-
cemia mielomonocitica juvenil. Criptorquidia é um achado de alto risco para o
desenvolvimento de cincer testicular de células germinativas, embora raramente
tenha origem genética, como a sindrome de Klinefelter.® Extrema sensibilidade
cutinea ao sol pode ser sinal de xeroderma pigmentoso, que cursa com miltiplos
tumores cutineos ji na infincia.
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Como as sindromes de predisposi¢io ao cincer aumentam o risco de desen-
volver neoplasias ao longo de toda a vida, é fundamental o seu reconhecimento,
aconselhamento genético e oncolégico especializado e adogio de medidas dirigi-
das de diagnéstico precoce (Tabela 1), pois podem minimizar os danos, melhorar
qualidade de vida e a sobrevida destes pacientes.

Tabela 1 — Exemplos de sinais e sintomas caracteristicos que merecem
investigacao genética ou realizacdo de exames para diagndstico precoce de cancer

Sinais ou sintomas Risco de cancer Sindrome de predisposicao
genética ao cancer associada

Pupila com brilho Retinoblastoma Retinoblastoma hereditdrio (Gene RB1)
esbranquicado, novo

estrabismo

Macroglossia Tumor renal (Wilms) e Sindrome de Beckwith-Wiedemann
Hemohipertrofia hepaticos (hepatoblastoma),

Onfalocele especialmente até os 7-8 anos

(istos de mandibula Tumores cutaneos e cerebrais — Sindrome de Gorlin

Aniridia Tumor renal (Wilms) Delecao 11p13

Manchas café com leite (>6),  Tumores cerebrais e nervosos ~ Neurofibromatose tipo 1
sardas nas axilas e regido
inguinal

Fonte: Adaptada de AACR Pediatric Cancer Progress Report 2025.°
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