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Introducgéao: A Unidade Coordenadora Funcional da Mulher,
da Crianga e do Adolescente (UCF) tem como missdo promo-
ver a cooperagao regular entre profissionais e a articulagéo e
complementaridade entre os varios servigos do Servigo Nacional
de Saude, nomeadamente através da realizagdo de reunides de
trabalho ao nivel dos cuidados de saude primarios e hospitala-
res, e fomentar a celebragdo e implementagao de protocolos e
a promogcao da elaboragéo e implementagao de normas de boa
conduta. A Ma Evolugéo Ponderal (MEP), disturbio caracterizado
por um aumento de peso inferior ao esperado em criangas com
menos de 2-3 anos de idade e com uma prevaléncia de 5-10%
nos paises desenvolvidos, € um motivo frequente de referencia-
¢ao a consulta de Pediatria Geral. Devido a grande influéncia
dos fatores psicossociais nesta entidade de fisiopatologia com-
plexa, apenas em 20% dos casos sera possivel obter um diag-
néstico etioldgico.

Metodologia: Fez-se uma reviséo da literatura presente na
base de dados da Pubmed com os termos “Failure to Thrive” e
“Fallo de medro”, a partir da qual se elaborou um protocolo de
atuagdo, que posteriormente foi revisto e aprovado pela diregao
do Servigo de Pediatria do CMIN e pelo conselhos clinicos dos
ACeS Porto Ocidental e Gondomar.

Resultados/Concluséo: Este documento de consenso, de-
lineado no contexto e d&mbito da UCF, aplica-se a abordagem da
MEP, numa filosofia de articulagdo e complementaridade, defi-
nindo atuagdes nos dois patamares com o objetivo maximo de
fomentar as boas praticas, obter ganhos na saude infantil e no
bem-estar das familias e diminuir gastos em saude, reduzindo os
custos com exames de diagnostico desnecessarios e com refe-
renciagdes dispensaveis a consulta hospitalar.
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HERNIA DIAFRAGMATICA DE MORGAGNI — UM ACHADO
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Introdugéo: As hérnias diafragmaticas congénitas ocorrem
em 1/2000 a 1/4000 recém-nascidos. As mais comuns sdo as
hérnias de Bochdalek, com defeito diafragmatico posterolateral,
habitualmente com diagnostico pré-natal ou no periodo neonatal,
contrariamente as hérnias de Morgagni (defeito diafragmatico
anterior) que sdo uma entidade rara, constituindo cerca de 5%
de todas as hérnias diafragmaticas, e habitualmente assintoma-
ticas até ao seu diagnostico acidental numa radiografia toracica
ou abdominal. A maioria das hérnias de Morgagni (90%) ocorrem
a direita e apenas 8% a esquerda, sendo 2% bilaterais. A cor-
recc¢do cirdrgica € recomendada em todos os casos de modo a
evitar o risco de complicagdes, nomeadamente o encarceramen-
to intestinal.

Caso Clinico: Apresentamos o caso clinico de um lacten-
te de 8 meses, sexo masculino, que recorreu ao servigo de ur-
géncia por quadro arrastado de febre e rinorreia. No decurso da
investigagao realizou radiografia toracica para despiste de infec-
¢do das vias aéreas inferiores, tendo sido encontrada uma hi-
potransparéncia paracardiaca esquerda sugestiva de contetido
intestinal intratoracico, que foi melhor esclarecida em tomografia
axial computorizada como sendo uma hérnia de Morgagni a es-
querda. Dado o risco de oclusdo e encarceramento intestinal,
foi submetido electivamente a herniorrafia diafragmatica lapa-
roscopica apds confirmagédo de defeito diafragmatico anterior
esquerdo com cerca de 5 cm contendo maioritariamente colon.
Sem intercorréncias no periodo poés-operatério imediato e tardio
e com alta para o domicilio ap6s 48 horas. A radiografia toracica
realizada 1 més ap6s o procedimento, revela cupulas diafragma-
ticas normoposicionadas, sem imagem de recidiva.

Comentarios: A hérnia de Morgagni € uma entidade clinica
rara, habitualmente com apresentagéo tardia e com diagnéstico
realizado numa radiografia ocasional. Este caso assume impor-
tancia pela raridade da entidade e pelo tratamento minimamente
invasivo, isto é, trata-se de uma hérnia de Morgagni esquerda
submetida a correcgéo laparoscopica bem sucedida.
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