hidrolisado. Alta medicada com valganciclovir e orientagdo
multidisciplinar.

Discussao: Apesar de as manifestagcdes gastrointestinais
serem raras na infecdo por CMV no lactente, o diagndstico
deve ser considerado nos casos de diarreia intratavel com
enteropatia exsudativa, pois respondem a terapéutica com
ganciclovir. Neste caso, a infecdo pds-natal é mais provavel
(PCR negativa no Guthrie; PCR e serologias maternas sem
evidéncia de infecado recente) e pode ter sido adquirida por
transmissao horizontal, através do irmao, dado que a preva-
Iéncia da infecdo na infancia é elevada (50 a 80%).
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GASTROENTERITE AGUDA: ABORDAGEM NUM HOSPITAL

CENTRAL 2 ANOS APOS AS RECOMENDAGCOES DA

ESPGHAN

Rafael Figueiredo', Liliana Teixeira!, Helena Moreira Silva', Ana

Ramos'

' Servigo de Pediatria do Centro Materno Infantil do Norte, Centro
Hospitalar do Porto

Introducao: Em julho de 2014 a ESPGHAN publicou no-
vas orientacdes relativamente a abordagem da gastroenterite
aguda (GEA). Objetivo principal: analise da abordagem diag-
nostico-terapéutica no internamento de um hospital central e
comparagdo com as recomendacdes da ESPGHAN. Objetivo
secundario: revisdo da epidemiologia dos internamentos por
GEA na crianca.

Métodos: Andlise retrospetiva dos 154 internamentos
por GEA entre Agosto de 2014 e Julho de 2016. Critérios de
exclusdo: recém-nascidos, doenca croénica, infecdes noso-
comiais.

Resultados: Incluidas 115 criancas, com mediana da
idade de 2 anos (1.5meses-17anos). O principal motivo de
internamento foi intolerancia oral (44.3%); a duragdo média
do internamento foi de 3.9 (SD3.5) dias. Solicitou-se pelo
menos um exame complementar de diagndstico (ECD) em
100%: estudo analitico sérico em 96%; exame virolégico de
fezes em 70.2% e coprocultura em 30.9%. 45.7% (n=37) dos
exames virologicos foram positivos [dos quais: rotavirus em
91.9%, adenovirus e norovirus em 8.1%]. 51.4% (n=18) das
coproculturas foram positivas (Salmonella spp em 50% e
Campylobacter jejuni 38.9%).

A maioria (94.6%) fez fluidoterapia endovenosa e 34.8%
fez soluto de rehidratagdo oral. Nenhum fez rehidratagéo por
sonda nasogastrica e apenas dois doentes foram medicados
com probidtico. Ndo se registaram ébitos.

Conclusao: As novas recomendacdes realcam a impor-
tancia da rehidratagdo oral por sonda nasogastrica e dos
probidticos no tratamento da GEA. A investigacgao etioldgica
néo esta habitualmente recomendada e o ionograma € o Uni-
co exame com interesse na maioria dos doentes internados.
As principais divergéncias observadas entre a abordagem
efetuada e as recomendacdes foram as seguintes: uso ex-
cessivo de ECD, ndo uso da rehidratagao oral por SNG e
baixo uso de probiéticos.
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