NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2016, vol XXV, Suplemento Il

resumo dos posters

PO16_01

SERAO AS “DIETAS” TAO INOCENTES COMO JULGAMOS?
Benedita Bianchi de Aguiar', Joana Silva', Elizabeth Marques',
Lucia Gomes', Miguel Costa'

" Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Adolescente do sexo masculino, orientado aos 14 anos
para a consulta externa de Nutricdo Pediatrica por excesso
de peso (IMC 24.65Kg/m2) que abandonou, sendo readmiti-
do aos 17 anos por manter o excesso de peso, hipertensao
arterial e erros alimentares, incluindo a ingestdo de suple-
mentos proteicos - quantificou-se um consumo proteico dia-
rio de 3g/Kg/dia, orientada em ginasio.

Foi efetuado aconselhamento alimentar e de exercicio
fisico adequados a idade. Nas consultas de seguimento
constatou-se a normalizagdo do IMC e da tensdo arterial.
Este caso pretende alertar para os riscos das dietas hiper-
proteicas, geralmente associadas a exercicio fisico intenso,
sem supervisdo médica, que comegam a ser cada vez mais
frequentes na adolescéncia.
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DOENGA CELIACA EM IDADE PEDIATRICA - A
IMPORTANCIA DO SEGUIMENTO

Sara Miranda’,Cristina Costa?

" Unidade de Saude Familiar de Espinho

2 Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Enquadramento: A doenca celiaca (DC) € uma enteropa-
tia cronica do intestino delgado, mediada imunologicamente,
precipitada pela exposigéo ao gluten da dieta em individuos
geneticamente predispostos. Estima-se que 1 a 3% da popu-
lacdo portuguesa seja celiaca. Tipicamente, a DC apresenta-
-se com sintomas de mal-absorgao, nomeadamente diarreia/
esteatorreia, perda de peso e/ou atraso de crescimento. Por
vezes a doenca manifesta-se com sintomas menos tipicos
constituindo um desafio diagndstico.

Descricao do Caso: Crianca de 8 anos, com histéria
de vomitos esporadicos e comportamento irritavel com
inicio aos 12 meses a que se associou anorexia e obsti-
pacdo marcada aos 18 meses; evolucdo ponderal no
P25-50 até aos 15 meses, com cruzamento de percentis
desde entdo, pelo que iniciou seguimento em consulta de
Pediatria. Posteriormente encaminhada para consulta de
Gastroenterologia Pediatrica (GP), por suspeita de DC. Na
primeira consulta de GP, aos 27 meses, apresentava-se
irritada, prostrada, emagrecida, com abdémen globoso e
distendido e com hipotrofia muscular. O estudo realizado
confirmou o diagndstico de DC, anticorpos antigliadina e
antitransglutaminase e antiendomisio positivos e bidpsia
intestinal compativel (classificacdo de Marsh modificada:
estadio 3c). Verificou-se adeséo inicial a dieta sem gluten,
com melhoria da sintomatologia nos primeiros 2 meses. Por
falta as consultas médicas consecutivas, foram sinalizados
0s servigcos sociais. Compareceu a consulta quatro meses
depois, a 31-01-2011, com sinais evidentes de desnutricao
por incumprimento da dieta. Em 09-03-2011 por manter in-
cumprimento terapéutico, perda ponderal, anemia microci-
tica hipocrémica (Hb 9,5g/dL, VGM 61,4fL, CHGM 30,109/
dL), foi internada no Servico de Pediatria. Apresentou uma
evolucdo ponderal favoravel, pelo que teve alta, medicada
com ferro oral e dieta sem gltten. Desde entdo tem mantido
seguimento regular em consultas de GP e cumprido a dieta
sem gluten, apresentando uma evolugéo estaturo-ponderal
adequada e mantendo-se assintomatica.

Discussao: A DC é comum e tem multiplas formas de
apresentacdo, ndo devendo o clinico esquecer as manifes-
tacGes menos frequentes da doenca. O tratamento da DC é
simples, consistindo numa dieta sem gluten, porém a adeséo
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terapéutica pode ser extremamente complexa. O Médico de
Familia e o Pediatra podem ter, neste contexto, um papel
fundamental na compreenséo e aceitagdo do diagndstico e
da importancia da manutencao dos cuidados alimentares ao
longo da vida.
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PNEUMOTORAX EM IDADE PEDIATRICA - CASUISTICA DE

UM HOSPITAL DISTRITAL

Joana Lorenzo', Inés Maio', Susana Tavares?

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

2 Servigo de Pediatria/Neonatologia do Centro Hospitalar Entre Douro e
Vouga

Introducgao: O pneumotdrax € uma entidade rara em Pe-
diatria, cuja incidéncia é de 1.1 a 4 casos por 100 000, com
um pico de incidéncia entre os 16 e 24 anos. E mais frequen-
te no sexo masculino, sendo que, na maior parte dos ca-
s0s, ndo surge associado a nenhuma doenga predisponente
(pneumotdrax primario). Habitos tabagicos e historia familiar
séo fatores de risco frequentemente identificados. Com este
trabalho pretende-se ficar a conhecer a realidade deste hos-
pital distrital.

Metodologia: Foram selecionados os doentes interna-
dos no servigo de Pediatria de janeiro de 2013 a dezembro
de 2015 com os cédigos GDH “Pneumotérax”. Foram exclui-
dos os doentes com idade inferior a 28 dias. Obtiveram-se
12 casos, cujos processos foram analisados e os dados sub-
metidos a tratamento estatistico com recurso ao Microsoft
Excel 2010.

Resultados: Dos 12 casos analisados, 92% (n=11) eram
do sexo masculino e a idade média era de 16,1 anos. Vinte e
cinco porcento dos doentes tinha habitos tabagicos, mas em
nenhum caso havia histéria familiar positiva. Identificou-se a
presenca de Asma em 25% dos doentes.

Todos os casos foram considerados primarios e ocorre-
ram em repouso, sendo que 100% apresentou a admisséo
dor toracica e saturagdes de oxigénio >95% em ar ambiente.
Em 50% dos doentes, a auscultacdo pulmonar foi descrita
como normal. O pneumotdrax foi a direita em 33% dos ca-
sos, a esquerda em 58% e bilateral em 8%.

Em média, o volume do pneumotdrax foi de 18% do vo-
lume pulmonar.

Identificou-se uma correlacédo positiva entre o tamanho
de pneumotdérax e a necessidade de colocagdo de dreno
toracico; apenas 33% dos casos ndo o colocaram e todos
estes tinham um volume estimado pequeno. Nao houve cor-
relacdo entre o tamanho do pneumotdrax e a necessidade
de intervencao cirdrgica, sendo esta realizada em 50% dos
casos em que houve recorréncia.

Conclusao: Este trabalho obteve resultados semelhan-
tes aos descritos na literatura relativos a demografia, mas ao
contrario do que seria de esperar, observou-se um recurso
a cirurgia que nao se correlaciona com o tamanho do pneu-
motoérax. Como limitagdes identificou-se: registos pobres no
que diz respeito aos dados auxolégicos e amostra de peque-
no tamanho.
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