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EDITORIAL

A revista Sauide Infantil em tempo de mudancas

A revista de pediatria Satde Infantil (SI) criada em 1979 e publicada
pela Associacdo de Sadde Infantil de Coimbra (ASIC), como veiculo de
actualizagdo e publicitagao das actividades do Hospital Pediatrico de
Coimbra (HPC), estava numa encruzilhada .

As profundas alteracdes - sociais, cientificas e tecnoldgicas - vividas
nas Ultimas décadas, tiveram profundas repercussées no HPC, na Sl e
na ASIC. As novas tecnologias, permitindo a acessibilidade continua a
mdltiplas revistas online, diminuiram progressivamente o protagonismo
e a viabilidade econdmica e cientifica da SI .

Mas o prestigio adquirido pela SI em 29 anos, fruto dum trabalho
profissional e empenhado dos anteriores directores, editores, redac-
tores e conselho de leitura da SI, mereciam-nos todo o respeito e o
consequente desejo de honrar todo o trabalho realizado.

A Sl tinha duas saidas: ou desistir e acabaria mesmo por se extinguir,
ou insistir e adaptar-se a era moderna.

Feito 0 "diagndstico” dos problemas da SI, impunha-se o seu “trata-
mento” com a revalidagdo do papel da SI como revista de Pediatria
com particularidades muito préprias em Portugal.

A constatacao de um intenso trafego por cibernautas, superior a 9.000
por més para documentos online da ASIC desde 2007 ™, é testemunho
da viabilidade da SI.

Mas a concretizacdo desses objectivos passara por objectivos e figurinos
modernos muito diferentes do idealizado aquando da criagdo da SI. A
reconquista de novos leitores e de novos horizontes comeca agora,
assente nos grandes beneficios que a internet pode proporcionar”.
Os actuais responsaveis da SI tém como objectivos a revalidacdo do
papel desta revista de Pediatria com particularidades muito préprias
em Portugal: pragmatismo / abordagem prética dos problemas,
descricdo de casos-problema frequentes, descricdo leve de casos
reais com particularidades que os tornaram “inesqueciveis”, iniciar
e manter vivas “Licdes da Historia”, “Pérolas em Pediatria” (Pérolas
de Semiologia, Pérolas na Anamnese, Pérolas de Imagiologia, Pérolas
no Tratamento, etc. a iniciar ja n° 2 de 2008), revisdes bibliograficas,
divulgagdo de Protocolos e divulgagdo de Textos para Pais.
Acreditamos que a nova Redaccdo da ASIC e a nomeagdo de
responsaveis de leitura das respectivas areas cientificas ajudardo a
concretizar e a melhorar a qualidade da SI.

Os actuais responsaveis pela SI, propdem-se a concretizar as seguintes
mudangas, ja para os nimeros de 2008:

Bibliografia

1) Manter uma revista de Pediatria para pediatras mas com textos de
interesse para outros profissionais que observem criangas.

2) Corresponsabilizar um grupo de revisores ou coordenadores
da revisdo de artigos nas éreas especificas de subespecialidade,
publicitados na ficha técnica.

3) Fazer da SI um veiculo de informacéo cientifica de acesso também
pela internet.

4) Publicar artigos em portugués, inglés, francés ou espanhol, dando
preferéncia ao portugués e ao inglés.

5) Manter a ligacdo a comunidade, incentivando a producdo regular
de Textos para Pais, de acesso livre online através da Area dos Pais da
ASIC no site http://areadospais.asic.pt/.

6) Disponibilizar o acesso livre online — http://saudeinfantil.asic.pt/ :
a) da totalidade dos artigos, aos assinantes da SI;
b) da totalidade dos Textos para Pais;
¢) do(s) artigo(s) seleccionado(s) em cada ndmero da SI.

7) Disponibilizar os restantes artigos online apds pagamento da verba
simbolica de um escasso nimero de euros/ddlares, com o pagamento
a ser efectuado directamente pela internet. Mas logo que possivel, o
total acesso livre online:

8) Incentivar as empresas farmacéuticas a fazerem publicidade nas
paginas de internet da ASIC e da SI para que, num futuro muito
proximo, a nossa revista seja de acesso totalmente livre.

Objectivos mais ambiciosos estdo ja no horizonte. Um desses sera
indexagdo. Mas esta é ainda uma miragem, embora ndo impossivel no
futuro. Cabe agora esperar pela ajuda tanto dos leitores como dos que
pretendem divulgar os seus conhecimentos.

Os numeros da SI de 2007 sofreram um significativo atraso na
publicagdo. As profundas mudancas projectadas para os nimeros de
2008 obrigaram a mais um compasso de espera. Mas existem artigos
em carteira suficientes para uma total recuperacdo do atraso até
Setembro de 2009.

Um novo figurino, uma nova capa, novos objectivos e novos projectos
para a S| comegam hoje.

Manuel Salgado
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O Hospital Pediatrico, a revista Saude Infantil e a Associacao de Saude Infantil de Coimbra

(ASIC) em tempo de mudancas

The Paediatric Hospital of Coimbra, the magazine Saude Infantil and Association of Child Health of Coimbra

(ASIC) in a time of changes

Resumo

0O Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC) é o Unico Hospital Central de
Pediatria da Regido Centro de Portugal.

O actual edificio, adaptado de um ex-sanatdrio para mulheres e
criangas, foi inaugurado em Junho de 1977 por uma elite de pediatras
gerais que criaram o que hoje designamos a “Escola de Pediatria de
Coimbra”. Mas 0 novo HPC esta mesmo a porta.

Avisdo abrangente dessa elite de “notaveis” levou a criacao da revista
Saude Infantil (SI) em 1979. Os objectivos principais dos fundadores
da SI eram assegurar a divulgagdo das praticas da “Escola de Pediatria
de Coimbra”.

Também fundar a Associacdo de Saude Infantil de Coimbra (ASIC), em
1984, foi outro modelo de sucesso de gestéo.

Mas as diversas e profundas modificacdes sociais, cientificas e
tecnoldgicas do final do século XX e inicios do século XXI, com relevo
para as novas tecnologias, naturalmente vieram a repercutir-se no
papel da revista Sl e na instituicdo ASIC. No ano de 2008, a Sl e a ASIC
foram obrigadas a profundas e radicais modificacdes.

A adaptacdo a novas realidades é um enorme desafio neste inicio
do século XXI. Os profissionais que tiveram o privilégio de conhecer
as duas realidades — a criacdo e a transformacao da escola, de ver
crescer o actual HPC e, em breve de participar na mudanca para o novo
edificio, acompanhar a evolucdo da Sl e da ASIC — tém a vantagem
de terem recebido herancas de incalculdvel valor. Mas também a
responsabilidade de continuar e honrar o que lhes foi legado.

Palavras-chave: Hospital Peditrico de Coimbra, historia, revista
Saude Infantil, Associacdo de Saude Infantil de Coimbra.

1 - O Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC):

Figura 1

Manuel Salgado, Sandra Fonseca

Abstract

The Paediatric Hospital of Coimbra (PHC) is the only Central Hospital
of Paediatrics in the centre of Portugal. The current building, adapted
from a former sanatorium for women and children, was inaugurated
in June of 1977 by a elite of general paediatricians who created what
we call today the “Paediatric School of Coimbra” (PSC). But a new
PHC is almost readly.

The ample vision of these elite of notables led to the creation of the
paediatrics scientific magazine Saude Infantil (SI) in 1979. The main
purposes of Sl were to assure the spread of PSC.

Another model of success was the foundation of the Association of
Child Health of Coimbra (ASIC) in 1984.

The diverse and profound social, scientific and technological changes
at the end of the XX century and beginning of the XXI century, with
emphasis on new technologies, naturally had an impact on the
role of the magazine SI and the institution ASIC. In the year 2008,
both Sl and ASIC were forced to implement profound and radical
modifications.

The adaptation to a new reality is a great challenge in the beginning
of the XXI century. The professionals who had the privilege of
knowing both realities — the creation and the transformation of the
PSC, of watching PHC grow and of being part of the change in to the
new building and accompanying the evolution of Sl and ASIC — have
the advantage of having received an inheritance of inestimable value.
But also have the responsibility of continuing and honour what they
inherited.

Keywords: Paediatric Hospital of Coimbra, history, magazine Satde
Infantil, Association of Child Health of Coimbra.

Figura 2

0 edificio do sanatério do Mosteiro de Celas, futuro HPC (vista sul).

Associagdo de Saude Infantil de Coimbra (ASIC)
Correspondéncia: Manuel Salgado - mbsalgado@sapo.pt
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Figura 3

1"

A“cura de Sol” da tuberculose (i),

O primeiro passo para o que viria a ser o Hospital Pediatrico de Coimbra
(HPC), foi a adaptacdo do antigo sanatorio do Mosteiro de Celas, para
mulheres e criangas, num hospital para criancas, projecto idealizado e
concluido pelo pediatra Santos Bessa (Figura 1-3) .

Em Junho de 1977, um conjunto de “notéveis” pediatras, liderados por
Carmona da Mota, Torrado da Silva, Nicolau da Fonseca, Luis Lemos,
assegurou a abertura do actual HPC®.

Na altura “estava quase tudo por fazer” " —a formacéo pré-graduada, a
formacdo pos-graduada dentro e fora do HPC, a diferenciagdo/a subes-
pecializacdo, o aliciar das especialidades cirtirgicas para as criangas, a
qualificacdo de outros profissionais hospitalares, a diferenciacdo nos
meios complementares, a ligagdo ao ambulatério, etc. (1.2,

Foram assim seduzidos para este projecto cirurgides pediatricos
liderados por Matos Coimbra e Pereira da Silva, o neuropediatra Luis
Borges, o cardiologista pediatrico Sa e Melo e ortopedistas liderados
por Jorge Seabra (o Unico dos lideres referidos ainda em activo no HPC
em 2008) .

Como Unico Hospital Central de pediatria da Zona Centro de Portugal,
0s objectivos do HPC eram (e continuam a ser) ndo s6 a assisténcia aos
doentes mas também a formagao de todos os profissionais de saude
que assistem criangas ©@.

Os actuais pediatras do HPC com mais de 20 anos de especialidade
tiveram uma formacdo assegurada por pediatras gerais. Comecavam
a emergir as subespecialidades, exercidas quase em exclusivo j& por
alguns pediatras.

Ainda ha menos de 10 anos, no HPC as subespecialidades assentavam
sobre os pilares da Pediatria Geral exercida por alguns “notéveis”.
Também a formacdo assentava na abordagem e integracdo de TODOS
os problemas da crianca @. Era ponto de honra que o doente fosse
observado como um todo. Era lembrado e assumido no dia-a-dia que
"o todo é superior ao somatdrio das partes”.

Sabia-se “nada de tudo”. Quando, por exemplo, chamavamos o
neurocirurgido, o otorrinolaringologista, o oftalmologista, etc. em
regra este ndo questionava a solicitacdo. As questbes postas ao
subespecialista eram quase sempre adequadas.

Mas a falta de diferenciacdo proporcionava também frequentes
falhas clinicas. Este facto justificou a necessidade duma progressiva
subespecializacdo / diferenciacdo dos diversos médicos do HPC.
Em 2008 sdo ja 27 as subespecialidades pediatricas, médicas e
cirdrgicas (sem contabilizar as sub-subespecialidades) com idoneidade
formativa:

a) Médicas: Alergologia, Cardiologia, Cuidados Intensivos, Desen-
volvimento, Endocrinologia, Fisiatria, Gastrenterologia, Genética,
Hematologia, Hepatologia, Imunodeficiéncias, Infecciologia, Meta-
bolicas, Nefrologia, Neuropediatria, Oncologia, Pediatria Geral,
Pneumologia, Risco Social, Reumatologia;

b) Cirlrgicas — Anestesiologia, Cirurgia (Gastrenteroldgica, Geral,
Oncolégcia/Tordcica, Plastica/Queimados, Uroldgica), Estomatologia,
Neurocirurgia, Oftalmologia, Ortopedia (Coluna, Geral, Mao,
Reumatologia, Tumores), Otorrinolaringologia.

Progressivamente assistiu-se a diminuicdo do nimero de pediatras
gerais no HPC. Num editorial de 1993 da SI, “Um médico que faz
falta”, Lufs Januério (L), alertava “as administracdes hospitalares
e a Administracdo Central de Saude” para os riscos da Pediatria
excessivamente subespecializada ©.

As profecias de LJ cumpriram-se. Hoje, no HPC, somos muitos os que
“sabem tudo de nada”.

Esta medicina baseada no “saber tudo de nada” é extraordinariamente
despesista. Despesista porque assenta em diagndsticos por exclusao,
com a realizacdo de inimeros exames complementares. Neste tipo de
medicina (pedidtrica ou de adultos) a semiologia parece ser cada vez
mais secunddria.

Os profissionais que “sabem tudo de nada” preferencialmente dao
relevo, porvezes quase exclusivo, aos elementos clinicos da sua “ quinta”.
Para compensar ndo dispensam muitos exames complementares. ..

0 G... de 13 meses de idade, com o diagnostico de sindroma de Peter
Plus foi internado na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do HPC por
dispneia expiratdria grave. Ja tivera outros episodios de “bronquiolite”
todos orientados por médicos dos servicos de urgéncias. Era sequido
no HPC nas consultas de subespecialidade peditrica - Genética,
Oftalmologia, Cirurgia, Endocrinologia, Cardiologia. “E seguido pela
Pediatria Geral no Hospital Distrital” alguém comentou.

Um Pediatra Geral que, a mais 200 Km, coordena um somatério de
informagdes e problemas? NAO coordena. O passo seguinte serd
marcar consulta de Alergologia? E a Puericultura?

E as muitas criangas com multiplas consultas no HPC que néo séo
sequidas por um pediatra geral? Pelo MESMO pediatra geral.

No HPC, quem aborda os doentes como um todo?

Faltam no HPC mais médicos que “sabem nada de tudo”. Os que
valorizam todo e qualquer pormenor da clinica, que baseiam o
diagndstico numa semiologia cuidadosa. Que depois solicitam
reduzidos meios complementares de diagnéstico, bem seleccionados
e, finalmente, juntam as pegas e montam o puzzle. Obviamente apds
terem obtido o apoio imprescindivel dos subespecialistas.

N&o se estd a defender voltar ao passado. Antes valorizar os dois tipos
de pediatras. Para que se diminua o risco de se cair em tentagées.
Mas esta dualidade de abordagem médica veio recentemente trazer um
problema adicional. A tentativa de imitar o papel dos subespecialistas
pedidtricos dos Hospitais Centrais (vocacionados para o caso grave e/
ou raro), mais a tentacdo de se reter o caso raro (em hospitais mais
periféricos) “para apresentar e publicar”, tem vindo a proporcionar
frequentes e incompreensiveis atrasos na referenciagdo, no diagnéstico
e/ou no adequado tratamento. E cada vez mais se nota este problema
de auto-estima.
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Outra modificagdo na forma de se estar no HPC prende-se com uma
progressiva menor assiduidade as sessées clinicas gerais (SCG) por
uma larga percentagem de profissionais deste hospital. Durante 31
anos realizaram-se duas SCG, as 32 e 52 feiras, das 14:30 as 16:00.
Foi nas SCG, com uma postura, discussao e decisao colegial, que se foi
consolidando a “Escola de Pediatria de Coimbra”. Ser4 que a recente
decisdo (Janeiro de 2009)"de passar a haver apenas uma sessdo
por semana, as 5 feiras, votado maioritariamente pelos médicos de
“sabem tudo de nada”, é o prendncio de morte desta “Escola”?

Este é um panorama de alguns dos problemas e desafios vividos no
actual HPC (Figura 4) e que necessariamente se irdo repercutir no
futuro HPC.

Figura 4

0 edificio do ainda HPC no dia10 de Fevereiro de 2009, mostrando a entrada
do servico de urgéncia (vista sul) ©,

Figura 5

Entrada principal do edificio do futuro HPC, no dia 10 de Fevereiro de 2009

(vistasul) @,

0 futuro HPC estd quase pronto (Figuras 5 e 6). Admite-se a
inauguracdo do novo edificio em 2009, se ndo se verificarem as
habituais e substanciais derrapagens.

Esperemos para ver... se “as administracdes hospitalares e a
Administracdo Central de Salde” vém ou ndo a reconhecer que
faltam médicos cuja pratica testemunha que “o todo é superior ao
somatario das partes”.

2 - A Revista Saude Infantil (SI)

A revista Salde Infantil (SI) foi criada dois anos depois da abertura
do HPC, em 1979, pelos mesmos fundadores do HPC. Foi intuito dos
“notdveis” arranjar um veiculo de actualizacdo cientifica em Pediatria,
como mais um dos instrumentos idealizados para concretizar a melhoria
da qualidade assistencial as criancas da Zona Centro do pais %

No Quadro 1 s&o descriminados todos os responsaveis e coordenadores
da Sl desde a sua fundacao.

De todos os responsaveis, merece realce o papel fundamental,
entusiastico e empenhado do Dr. Luis Lemos, que tutelou a Sl durante
21 anos, primeiro como Editor e depois como Director.

Quadro|
Os Directores, os Editores e os Redactores da Sl desde a sua fundagao.

Ano, més  Directores Editores Redaccédo
1979, Torrado Aragdo Machado
Junho da Silva Luis Simdes
de Moura
1982, Torrado Aragéo
Abril da Silva Machado
1985, Carmona
Abril da Mota
1986, Carmona Luis Lemos
Setembro da Mota
1996, Luis Lemos Luis Januario Boavida Fernandes
Abril Manuel Salgado
2001, Luis Lemos Luis Januario Boavida Fernandes
Abril Manuel Salgado
Fernando Fagundes
2005, Luis Lemos Luis Januario Boavida Fernandes
Dezembro Manuel Salgado
Fernanda Rodrigues
2006, Lufs Lemos Boavida Fernandes Manuel Salgado
Setembro Fernanda Rodrigues
2007, Boavida Manuel Salgado ~ Fernanda Rodrigues
Setembro Fernandes

Foram objectivos dos fundadores da SI, conforme consta no primeiro

editorial, da autoria do saudoso Prof. Torrado da Silva “: ...Concebida
para pediatras, a revista ndo se destina apenas a pediatras e nela

Figura 6

Vista nascente do edificio do futuro HPC, no dia 6 de Fevereiro de 2009 .,
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poderdo colaborar todos os profissionais da saude infantil que
tenham experiéncias vélidas a comunicar. O aparecimento da
“Saude Infantil” surge fundamentalmente para responder ao pedido
incessante de numerosos clinicos gerais e jovens médicos diariamente
confrontados com a saude ou falta de saude de criancas, de forma a
incentivar o didlogo indispensavel entre o hospital e a periferia. Por
outro lado, verifica-se uma grande caréncia de elementos de estudo
pediatrico em lingua portuguesa o que dificulta a actualizacdo de
conhecimentos de tantos colegas... sentia-se a necessidade de
completar aquelas acgoes (através de um instrumento escrito que
fosse utilizado para estudo e reflexdo. ..).

Os objectivos da revista ora iniciada sdo basicamente dois:

1. Criar um lugar de encontro destinado a todos os técnicos de
saude no qual os problemas respeitantes a saude da crianca sejam
abordados e discutidos.

2. Contribuir para o ensino-aprendizagem continuo dos técnicos
de saude, em especial dos mais carenciados, pela analise dos
assuntos prioritarios em saude infantil, através da experiéncia
propria a regido e ao Hospital Pediatrico “.

Os objectivos e o modelo da SI que nortearam os seus fundadores —
a manifestacdo escrita da "Escola de Pediatria de Coimbra”, dirigida
essencialmente aos cuidados priméarios de Pediatria, em formato A5 —
foram mantidos quase inalterados, nestes ultimos 29 anos ©.

O pendltimo Director da SI, comentava no nimero 2 do volume 27 de
2005: A Saude Infantil foi-se orientando progressivamente para a
Pediatria Geral, no sentido médico-cirurgico de base. Ela ocupa,
por isso, um espago proprio e original no pais, num periodo em
que varias outras revistas pedidtricas de dmbito mais classico
foram surgindo. Temos de acarinhar esta valiosa heranca de 26
anos, procurando sempre melhorar a qualidade e o interesse do
contetdo ©.

A sucessiva formacdo de novos pediatras, de enfermeiros, de médicos
internos gerais e de outros profissionais de salide com raizes no
Hospital Pediatrico, veio enriquecer a lista de assinantes da SI, que
atingiu um pico no triénio 1997-1999 (Figura 7 e Quadro 2).

Outros
Total

I Ped.
Il ca

B
I nstituictes

LLLLLLLkLthLLLLLLL

1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008

Figura 7

Os assinantes da SI nos ultimos 18 anos.

Quadro 2
Listagem dos assinantes da Sl nos tiltimos 18 anos (areas profissionais).
Ped. - Pediatras / internos de Pediatria; C.G. - Clinicos Gerais; Enf. - Enfermeiros

Anos Ped. CG. Enf.  Instituicoes Outros Total
1990 247 118 48 74 65 552
1991 266 122 48 75 66 577
1992 284 122 51 77 72 606
1993 299 124 60 85 72 640
1994 310 128 64 89 83 674
1995 343 128 73 92 92 728
1996 367 131 77 94 106 775
1997 405 134 103 92 113 847
1998 409 131 100 97 120 857
1999 416 139 78 95 128 856
2000 322 94 45 89 73 623
2001 458 120 53 104 90 825
2002 431 102 46 105 72 756
2003 424 98 36 104 64 726
2004 414 89 33 106 58 700
2005 370 61 25 79 47 582
2006 360 51 19 102 45 577
2007 223 20 11 88 29 371
2008 138 16 06 45 10 215

Mas o futuro reservaria varios reveses a SI. Em 1985 chegou ao HPC
o primeiro personal computer (PC) — um velhinho Macintosh —
propriedade do Prof. Torrado da Silva e que ficou na ASIC, numa sala
contigua a biblioteca do HPC.

A aquisicdo macica de computadores e a difusdo generalizada da
internet ainda demorou uns anos. Que passaram a correr...

Os motores de busca transformaram as pesquisas bibliograficas em
tarefas comezinhas e caseiras. Um nimero imensurével de revistas é
hoje acessivel de forma gratuita e um maior nimero delas disponibiliza
os artigos sob pagamento. As boas bibliotecas universitarias e
hospitalares hoje disponibilizam online um nimero crescente e quase
infindo e continuo de publicacdes, cada vez mais de reconhecida
qualidade cientifica, patenteada pela indexacdo de muitas delas.

Fruto destas mudancas, pela mesma internet constatamos, com
excessiva frequéncia, sucessos e insucessos de projectos de revistas
cientificas: umas a comecarem actividades e outras a suspenderem a
publicacdo.

Todo este cendrio necessariamente acabaria por se repercutir também
na SI.

No niimero 3 do volume 27 da SI, em Dezembro de 2005, dedicado ao
tipo de assinantes da SI, constava que eram somente 820 os assinantes
com assinatura paga nos anos 2003 a 2005: 482 pediatras / internos
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de pediatria, 121 instituicdes (Centros de Salde, ARS, Hospitais,
Escolas Superiores de Enfermagem), 105 Clinicos Gerais, 29 Médicos
sem descriminacdo da especialidade, 4 Médicos de Saude Publica,
45 Enfermeiros, sendo de outros profissionais ou sem indicacdo da
profissdo 35 das assinaturas ©.

Mas a anélise retrospectiva dos dados admitem que os niimeros entao
citados seriam excessivamente optimistas, comparativamente aos
numeros assinalados no Quadro 2 e na Figura 7.

Em 2008, o nimero de assinantes (pagantes) da Sl sdo dramaticamente
baixos, com quebras importantes em todas as categorias profissionais:
apenas 16 (dezasseis!!!) clinicos gerais, 6 (seis!!!) enfermeiros e 45
instituicoes.

Para esta acentuada quebra de assinantes terdo também contribuido
os problemas vividos pela Sl nos Gltimos tempos. Duma forma gradual,
mas especialmente nos Ultimos anos, varias das dificuldades na
organica da SI tm vindo a emergir. Os atrasos na leitura de artigos e
na consequente publicacdo, a diminuicdo do envio de novos artigos, 0s
progressivos maiores atrasos nas datas de publicagdo (Abril, Setembro,
Dezembro) sobretudo nos dltimos 2-3 anos, terdo também desmotivado
tanto os leitores como os que pretendem publicar.

A reducdo das receitas em publicidade, a reducdo do ndmero de
assinantes, a manutencdo ou até aumentos nas despesas, justificardo
um saldo negativo, em 2008, na SI.

Os objectivos dos fundadores da SI — formacdo essencialmente em
cuidados primarios de Pediatria — estdo hoje defraudados. Os cuidados
priméarios cada vez mais ignoram a SI.

No global, estes problemas pareceram-nos claros prentncios de “dias
contados” para a SI. A manter-se a mesma organica e 0S mesmos
objectivos, a Sl acabaria por se extinguir.

Feito o diagndstico dos problemas da SI, impunha-se o tratamento dos
mesmos.

3 - A Associacao de
Saude Infantil de Coimbra (ASIC)

A visdo abrangente dos fundadores comuns do HPC e da Sl justificou o
passo sequinte: a fundacdo da Associacdo de Saude Infantil de Coimbra
(ASIC) em 1984 (.7,

No editorial do n° 2 doVolume 20 da SI, em Setembro de 1998, dedicado
a entidade juridica “"dona” da SI, a ASIC, foi referido : Ha cerca de
duas décadas atras, iniciava-se no Hospital Pediatrico o processo
de “largada” dos varios profissionais que ai haviam encetado e
complementado a sua formagao. Uma ideia em embrido — a criacdo
de um lago de unido entre todos estes adeptos da saude e bem-
estar da crianca (os que entravam, os que ficavam e os que saiam)
— comecou a germinar, e finalmente floresceu, em finais de 1983,
com o aparecimento da Associacdo de Saude Infantil de Coimbra
(ASIC).

Constituida oficialmente em Janeiro do ano seguinte, a ASIC
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nasceu com os sequintes objectivos fundamentais: contribuir
para um melhor desenvolvimento da saude infantil, através da
promocgao de intercdmbio de conhecimentos técnicos e cientificos
entre associados e outras pessoas interessadas pela saude infantil,
contribuir para o desenvolvimento da educacdo e ensino em satde
infantil, prestar colaboracdo e cooperacdo a entidades publicas e
privadas em assuntos de saude infantil...

...A accao da ASIC e a multiplicagdo de apoios aos seus socios tem-
se desenvolvido em varias areas... edicdo da revista Saude Infantil
... anterior ao inicio da ASIC e posteriormente integrada nesta, cuja
qualidade tem vindo a melhorar indubitavelmente e que conta com
900 assinantes. ..

...A ASIC resultou dum embrido que floresceu com afeicdo e
perseverancga, deu muitos frutos sdos e bons e mais podera vir a
dar, desde que continue a ser fertilizada ?.

Foram também objectivos dos fundadores da ASIC o disponibilizar de
verbas para a atribuicdo de bolsas cientificas, destinadas aos sdcios da
ASIC —pediatras, internos de Pediatria, enfermeiros, outros profissionais
vocacionados para os problemas médicos das criangas — para ajudar a
realizacdo de estagios noutros paises ou outros hospitais nacionais.
Em 2008 eram ja 23 as Seccdes da ASIC — indicadas no Quadro 3,
como divisdes auténomas coordenadas pelo GERAL ASIC.

Quadro 3
As 23 Seccoes da ASIC em 2008.

- Revista Salde Infantil

- Hematologia / Oncologia
- Enfermagem

- Anestesiologia

- Cardiologia

-CD.C

- Ortopedia

- Nefrologia

- Alergologia

- Gastrenterologia

- Infecciologia

- Cirurgia

- Pediatria Ambulatoria

- Cuidados Intensivos

- Pedopsiquiatria

- Endocrinologia

- Radiologia

- Bolsas

- Neurocirurgia

- Genética

- Pneumologia

- Pediatria Comunitaria / Reumatologia Pediatrica
- Oftalmologia Pediétrica

Contudo as progressivas dificuldades econdmicas do GERAL ASIC,
impediram a atribuicdo de bolsas nos Gltimos anos (Quadro 4).
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Quadro 4

As sucessivas direc¢oes da ASIC (GERAL ASIC).

Presidentes Vogais Bolsas atribuidas Ano /n° congressos  Funcionarios (n°)
1984-1986 Dr. Nicolau da Fonseca Dr. Santos Cardoso 0 1
Enf* llda Cabaga
1986-1988 Prof. Dr. Torrado da Silva Dr. Nicolau da Fonseca 1985-2 2
Enf® Ilda Cabaca
1988-1990 Prof. Dr. A. Torrado da Silva Dr. Nicolau da Fonseca 9 2
Enf® llda Cabaca total 860.00
1990-1992 Prof. Dr. A. Torrado da Silva Dr. Luis Januario 1990-3 2
Enf® Eugénia Oliveira 1991-3
1992-1994 Dr. Rui Batista Dr. Farela Neves 3
Enf* Eugénia Jerénimo
1994-1996 Dr. A. Mendes Anténio Dr. A. Nogueira Brandao 1994-8 3
Enf* Rute Cunha 1995-9
1996-1998 Dr® M? Helena Estévao Dr. A. Ochoa de Castro 2*2500,00 1996-8 3
Enf® Ana Santos 1998-12
1998-2000 Dr. J. A. Pinheiro Prof. Dr. Manuel Saraiva 5 bolsas 1999-7 3
Enf* Ana Santos 2000-7
2000-2002 Dr. Nicolau da Fonseca Dr. Anténio Jorge 2 x 1247.00 2001-8 3
Dr* Margarida Porto 2*623.00/ 1%1250.00 2002-3
2002-2004 Dr. Anténio Jorge Correia Dr. Miguel Félix 1x 750.00 2003-4 3 + 2 part-time
Enf® Cristina Cardoso 1x1250.00 2004-4
2004-2006 Dr. Miguel Félix Dr? Paula Garcia 1x187.50 /1x437.50 2 + 1 part-time
Enf® Margarida Pereira 2x312.50 / 1x500.00
1x2500.00
2006-2008 Dr. Manuel Salgado Dr* Clara Gomes 0 2006-7 2 + 1 part-time
Enf* Margarida Santos 2007-9
2008-2010 Dr. Manuel Salgado Dr. Boavida Fernandes 0 2008- 2 + 1 part-time
Enf® Margarida Santos

Algumas actividades do HPC, representadas na ASIC pelas respectivas
Seccdes, dependem estreitamente da ASIC para manterem variadas
das actividades assistenciais e formativas.

Também na ASIC o nimero de funcionarios foi variando ao longo dos
tempos. Hoje, retrospectivamente, sdo pouco discerniveis as razoes
desta variabilidade em nimero de funcionarios e das subsequentes
despesas com vencimentos.

As sucessivas direccdes da ASIC esforcaram-se por manter o carisma
dos mestres fundadores (Quadro 4). Mas ndo questionaram a
atribuicdo, por quem assegurava a prestacdo de contas, das actividades
da ASIC ao Despacho Normativo 118/85, de 31 de Dezembro — | série
(3° suplemento). Desta situacao resultaram 24 anos de desnecessario
cumprimento dum tecto maximo de "9 formacdes cientificas”
asseguradas anualmente.

Esta repressdo nas actividades da ASIC terd ajudado a contencdo da
expansao e do poder econdmico do GERAL ASIC. A mudanca para uma
contabilidade moderna, adaptada ao século XXI, ndo sé detectou como
resolveu este erro ja em 2008.

Também o modelo vigente de pagamentos a ASIC pela organizagdo de
eventos cientificos, baseado na percentagem ora dos lucros ora do total
das entradas — regime utilizado até final de 2008 © — criou diversos

problemas. Dos mais relevantes foram os atrasos no encerramento das
contas, desigualdades de pagamentos, penalizando quem investia na
aquisicdo de apoios e beneficiando os menos interventivos. O nimero
crescente de eventos cientificos a realizar a partir de agora, e a nova
forma de cobranca, assente na elaboracdo de contratos, faz prever um
aumento das receitas e uma abertura ao exterior.

Estas novas directrizes propostas pela actual direc¢do da ASIC faz prever
a manutencdo da viabilidade econémica da ASIC. Mas a actividade
cientifica e 0 movimento econdmico de algumas Seccdes da ASIC ndo
tém sido uniformes. Desde ha vérios anos que algumas Seccbes nao
desenvolvem qualquer actividade cientifica ou outra, servindo-se da
ASIC como um mero local de deposito de receitas antigas.

O projecto desta Direccdo que pretende a curto prazo a quotizacdo
de todas as Seccdes na despesa corrente do GERAL ASIC, obrigard ao
recomeco das actividades destas Seccdes ora em hibernacdo, ou a sua
extincao.

A ASIC pretende continuar a assumir-se como uma organizacdo
vocacionada para a fomentago de actividade formativas, tendo como
alvo especial os profissionais do HPC.

A vaga deixada pela interrupcdo das SCG do HPC, as 3° feiras, podera
se ocupada por Cursos de Pediatria, estruturados e essencialmente
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dirigidos a internos de especialidade do HPC ou de outros hospitais.

Moralmente a ASIC e a SI fazem parte do HPC. A extincdo de
qualquer uma delas causara danos nos dois sentidos. Esperemos para
Ver... se 0s actuais responsaveis reconhecem que, se o HPC faz falta
a ASIC e a S, a ASIC e a SI farao muita falta ao HPC. E que
arranjem um cantinho nesse enorme edificio do futuro HPC para as
actividades da ASIC e a publicacio da SI.

O primeiro e o novo site da ASIC

Em 2001 foi criado o primeiro site da ASIC.

Mas um novo tipo de formacdo cientifica, em Fevereiro de 2007,
sobretudo dirigida a Educadores de Infancia, a Professores e outros
profissionais de estabelecimentos de ensino — o 1° Curso de Pediatria
Comunitaria (CPC) da ASIC ® — veio inesperadamente contribuir para
mudangas decisivas na ASIC.

Para reforcar e manter a formacao, foi prometida a disponibilizacdo
online, em PDF, das preleccdes deste 1° CPC. A disponibilidade em
ceder as suas preleccdes pela maioria dos oradores, levou a alargar
a transformacdo em PDF de preleccdes de outros Congressos — 0s
Encontros de Pediatria, a 1? Reunido de Reumatologia Pediatrica, 0 2°
CPC ja em 2008 — e disponibiliza-los também online.

0 sucesso e encaixe econémico proporcionados pelos 1° e 2° CPC
(respectivamente em Fevereiro 2007 e Abril de 2008) justificaram a
ambicdo de manter a realizacdo anual deste tipo de formacdo e de
disponibilizar online as prelecgdes. A reformulacdo do actual site da
ASIC, associado & criacio de dois subdominios - a revista Sl e a Area
dos Pais - foi o corolario l6gico destas modificacdes.

Com estes objectivos iniciaram-se 0s contactos para a substituicao do
velho site. Foi entdo que constatémos que a ASIC tinha um trafego
pela internet que rondava uma média de 325 acessos didrios (mais
de 9.000 por més). Sobretudo para fazer download das preleccdes
disponiveis em PDF, em especial as do 1° CPC.
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0 novo site da ASIC, mais moderno, mais abrangente e mais funcional,
com areas para Profissionais de Saude, para Congressos, com Area dos
Pais, Revista Saude Infantil, ja est4 online desde Janeiro de 2009,

E a nova Area dos Pais do site da ASIC testemunharé por certo a
nossa perspectiva em assegurar um papel Util e continuo de formacao
em Saude Infantil a populacdo, em qualquer local em que se leia
Portugués. Mas, porque pretende chegar a Escola e ao Infantario,
também numa tentativa de ajudar na gestdo e na solugdo de eventuais
conflitos supérfluos entre Instituicdes de Educacdo e as dificuldades
laborais que a salde das criangas tantas vezes acarreta aos pais.

4 - Revista Saude Infantil
em tempos de mudanca

A Sl tinha duas saidas: ou desistir e acabaria mesmo por se extinguir,
ou insistir e adaptar-se a era moderna.

0 prestigio adquirido pela Sl em 29 anos, fruto dum trabalho profissional
e empenhado dos anteriores directores, editores, redactores e conselho
de leitura da SI, merecem-nos todo o respeito e o consequente desejo
de honrar todo o trabalho ja realizado.

Mas os assinantes-alvo idealizados pelos fundadores do HPC, da Sl e
da ASIC perderam o interesse pela revista SI.

Feito o "diagndstico” dos problemas da SI, impunha-se o seu
“tratamento” ou pelo menos uma “tentativa de tratamento”,
com a revalidacdo do papel da SI como revista de Pediatria com
particularidades muito proprias em Portugal.

0 intenso trafego por cibernautas para os documentos da ASIC é
testemunho da viabilidade da SI.

Mas a concretizacao desses objectivos passara por objectivos e figurinos
modernos. A reconquista de novos leitores e de novos horizontes
comeca agora, assente nos grandes beneficios que a internet pode
proporcionar .

i).  Este numero da Sl foi publicado com 10 meses de atraso, mas que correspondeu ao inicio
da recuperacéo.

ii).  "Historically, vitamin D and sunlight exposure were used to treat tuberculosis in the
preantibiotic era, and there increased evidence from vitro studies that vitamin D enhances
antimycobacterial immunity... not only support a role for vitamin D in protection from
TB but also lend biologic plausibility to the historic treatment with sunlight”. In: Williams
B, Williams AJ, Anderson ST. Vitamin D deficiency and insufficiency in children with
tuberculosis. Pediatr Infect Dis J 2008;27(10):941-2.

iii). “...there is growing evidence to suggest that 1alfa,25(OH)2D modulates antimycobacterial
immunity in vitro...". In: Martineau AR, Honecker FU, Wilkinson RJ, Griffiths CJ. Vitamin D in
the treatment of pulmonary tuberculosis. J Steroid Biochem Molec Biol 2007;103:793-8.
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Obstipacao: experiéncia clinica de 15 anos numa consulta de gastrenterologia pediatrica

Constipation:a 15 years clinical trial in a paediatric gastroenterology unit

Resumo

Objectivos: Caracterizagdo epidemioldgica, clinica e terapéutica
dos casos de obstipacdo seguidos na Consulta de Gastrenterologia
Pediatrica do HGSA.

Material e métodos: Estudo retrospectivo envolvendo criangas e
adolescentes sequidos na Consulta de Gastrenterologia Pediatrica do
HGSA, com o diagnéstico de obstipacao, no periodo entre Janeiro de
1991 e Dezembro de 2006.

Definiu-se obstipacdo de acordo com os critérios clinicos de Roma Il
(quadro 1).

Foram avaliados os sequintes parametros: idade, sexo, proveniéncia,
antecedentes familiares e pessoais, idade de inicio das queixas,
sintomatologia, padréo alimentar, exame fisico, tratamento efectuado,
tempo de seguimento e evolugdo clinica.

Foram excluidos os casos que nao preenchiam os referidos critérios e
aqueles cujo processo ndo foi entregue pelo Arquivo Clinico.

Resultados: Incluido um total de 151 doentes (61.6% do sexo
masculino). A média etaria foi de 5,7 anos. Verificou-se histéria
familiar de patologia gastrointestinal em 34,4% dos casos. Cerca
de 1/3 dos doentes apresentaram encoprese. Obtivemos uma nao
adesdo ao tratamento em 12%. O tempo médio de tratamento foi de
14,4 meses, com melhoria clinica em 83% dos casos.

Discussao: Considerando a elevada prevaléncia da obstipacdo em
idades pediatricas, torna-se imperativo implementar precocemente
hébitos alimentares saudaveis, como primeiro patamar na prevencao
desta patologia.

Palavras-chave: obstipagdo, encoprese, crianga, habitos alimentares,
prevencao.

Servigo de Pediatria, Hospital Geral de Santo Anténio, EPE

Correspondéncia: Alexandra Sequeira- alexandranunessequeira@hotmail.com

Alexandra Sequeira, Cldudia Neto, Clara Vieira,
Ana Catarina Prior, Licia Gomes

Abstract

Objectives: To assess the epidemiological, therapeutical and
clinical data of patients with constipation followed in a Pediatric
Gastroenterology ambulatory unit of a Central Hospital.

Materials and methods: This was a retrospective study of the
children and adolescents with the diagnosis of constipation
admitted in a Paediatric Gastroenterology ambulatory unit
(Hospital Geral de Santo Antdnio) in a 15 year period (1991-2006).
Constipation was defined according to clinical criteria of Rome Il
(Table ).

For this study it was analysed the following parameters: age,
sex, medical history, onset-age, symptoms, dietary habits, family
history, physical examination, previous treatments and follow up.

We excluded cases that did not meet those criteria and those
whose case was not delivered by the Clinical Archive.

Results: It has been enclosed a total of 151 children (61,6%
boys). The mean age at diagnosis was 5,7 years. Familiar history
of gastrointestinal pathology was founded in 34,4%. About 1/3 of
the patients presented encopresis. The treatment was discontinued
in 12% of the cases. The average time of treatment was14,4
months, with clinical improvement in 83% of the cases, of which
59.2% was discharged.

Conclusions: Considering the high prevalence of constipation in
paediatric ages, it becomes imperative to precociously implement
healthy dietary habits in our children, as the first step in the

prevention of this pathology.

keywords: constipation, soiling, child, dietary habits, prevention.
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Obstipagdo: experiéncia clinica de 15 anos numa consulta de gastrenterologia pediatrica

Introducao

A obstipagdo associada ou ndo a encoprese representa um importante
impacto nos servicos de sadde, constituindo a queixa principal em
cerca de 5% das consultas de Pediatria Geral e em 25% das de
Gastrenterologia Pediatrica duma populagdo Americana .

E consensual que a obstipacdo é um sintoma e ndo uma doenca,
na medida em que acompanha varias entidades clinicas como
hipotiroidismo, malformacées anorrectais, doenca de Hirschprung,
etc. Vérias publicagbes relativamente recentes responsabilizam
também a alergia as proteinas do leite de vaca como uma etiologia
nao negligenciavel @ .

No entanto, ocorrem quadros clinicos de obstipacdo de evolucdo
crénica, sem que seja possivel estabelecer uma causa estrutural,
metabolica ou enddcrina, designando-se, nestes casos, como obsti-
pacdo funcional, e que representa cerca de 95% dos casos de
obstipacdo em idade pediatrica ©.

A etiopatogenia da obstipacao funcional na crianca néo é plenamente
conhecida. Acredita-se que factores constitucionais, hereditarios,
alimentares e psicolégicos ou emocionais, associados ou ndo a um
disttrbio da motilidade intestinal, possam estar envolvidos na sua
génese @,

Embora seja uma causa frequente de consultas, a obstipacdo por
si sO é pouco identificada, especialmente na sua fase inicial, pois
a discreta morbilidade pode ndo despertar suficiente atencdo ou
preocupagdo. Assim, 0s casos mais ligeiros de obstipacdo permanecem
frequentemente ndo diagnosticados, excepto se o interrogatdrio e o
exame fisico forem mais dirigidos. E os casos de obstipacdo oculta
nao sao raros “9.

Os sinais e sintomas mais frequentemente associados a obstipacao
crénica sao dor abdominal recorrente (em especial durante ou
apos a refeicdes, pelo reflexo gastro-cdlico), distensdo abdominal,
incontinéncia fecal, vomitos, sintomas urinarios e rectorragias. E ndo
raros os casos que consultam por “diarreia” (a “falsa diarreia” do
fecaloma) em contexto de encoprese ©.

A presenca destas complicagbes sdo, na grande maioria dos casos,
alertas que motivam o recurso aos cuidados médicos. Algumas
criancas podem apresentar “obstipacdo oculta” associada aos sinais
e sintomas descritos e o diagndstico sera confirmado apenas com o
desaparecimento da sintomatologia concomitante ao tratamento da
obstipagdo ©.

As casuisticas internacionais dedicadas a prevaléncia da obstipagdo na
populagdo peditrica sdo ainda escassas e as taxas variam entre 0,3 —
28% “. A ampla variacao das prevaléncias encontradas nos diferentes
estudos comunitarios, deve-se possivelmente a heterogeneidade dos
critérios estabelecidos para a caracterizacdo da obstipacdo pelos
diferentes autores.

Nos dltimos anos surgiram diversas definicées de obstipacdo no
sentido de aumentar a especificidade no seu diagnostico precoce.
Em 2006, foram publicados os critérios clinicos de Roma Ill 19 que
permitem o diagndstico de obstipacdo na presenca de pelo menos
dois de seis critérios definidos (tabela 1).
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1) Frequéncia de duas ou menos dejecgdes por semana.

2) Pelo menos um episadio por semana de incontinéncia fecal apds o
controlo esfincteriano anal.

3) Historia de retencao fecal excessiva ou posturas de retencdo fecal.
4) Histdria de colicas abdominais ou dor a defecacao.

5) Presenca de fecaloma a nivel do recto.

6) Historia de fezes volumosas.

Em criancas < 4 anos os sintomas devem estar presentes
num periodo _ 1 més

Em criancas > 4anos os sintomas devem estar presentes
num periodo _ 2 més

Tabela 1

Critérios clinicos de Romallll

Adaptado de: Rasquin A., Lorenzo C. Childhood Functional Gastrointestinal
Disorders: Child/Adolescent. Gastroenterology 2006, 130:1527-37.

Uma boa anamnese e um exame fisico cuidadoso sao suficientes para
estabelecer o diagnostico sendo frequente palparem-se aglomerados
de fezes na fossa iliaca esquerda e, ao toque rectal, fezes impactadas
no recto com a consisténcia mais ou menos “barrenta” (tipo barro
aderente a luva).

Apenas sao0 necessarios exames complementares de diagnéstico nos
casos de obstipagdo severa, refractaria ao tratamento ou quando ha
suspeicdo de causa organica subjacente 7.

Com esta revisdo casuistica, 0s autores pretendem proceder a
caracterizacdo clinica, epidemioldgica e terapéutica dos casos de
obstipacdo seguidos na consulta de Gastrenterologia do Servico de
Pediatria do HGSA.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, cuja populagdo alvo foi
constituida por criancas com o diagnostico de obstipagao crénica
seguidas na consulta de Gastroenterologia Pediatrica do HGSA, no
periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 1991 e 31 de Dezembro
de 2006.

Procedeu-se a revisao dos processos clinicos cujo motivo da primeira
consulta foi: obstipacdo, encoprese, dor abdominal recorrente e
rectorragias. Os diagnésticos foram obtidos a partir da base de dados
dos doentes da consulta de Gastroenterologia pediatrica do HGSA
(programa Excel).

Definiu-se obstipacdo de acordo com os critérios clinicos de Roma
1l (ver quadro 1). Considerou-se dieta pobre em fibra a auséncia de
ingestdo cereais, sopa e vegetais no prato e dieta pobre em &gua, a
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ingestdo hidrica diéria inferior a 500ml. Considerou-se existirem erros
alimentares se ingestdo de alimentos de elevado teor energético,
sumos ou refrigerantes e pastelaria industrial.

Para o referido estudo foi elaborada uma ficha com anélise dos
seguintes parametros: idade, sexo, proveniéncia, antecedentes
pessoais e familiares, idade de inicio e caracterizagdo das queixas,
tipo de alimentacdo, terapéutica prévia, exame fisico dirigido,
tratamento efectuado, tempo de seguimento e evolucdo clinica.
Posteriormente foram consultados os processos clinicos de cada
doente para preenchimento da respectiva ficha e analisados os dados,
comparando-0s com as varias séries publicadas.

Foram requisitados 298 processos clinicos, dos quais 86 nao foram
facultados pelo Arquivo Clinico e 61 foram excluidos por apresentarem
informacdo clinica insuficiente ou por ndo preencherem os critérios
definidos previamente para este estudo.

Resultados

Analisamos 151 casos clinicos sendo que 62% eram do sexo
masculino.As idades dos doentes, a data da primeira consulta, estavam
compreendidas entre 0s 4 meses e 0s 12 anos, com uma idade média
de 5,7 anos e uma mediana de 5,1 anos. A maior percentagem dos
doentes foi referenciada por outras consultas de subespecialidades
pedidtricas do HGSA. Tiveram a primeira dejeccdo de mecénio nas
primeiras 48 de vida em 150 doentes e em apenas 1 caso, esta
ocorréncia foi mais tardia (as 72 horas de vida). No que concerne aos
antecedentes pessoais, 0 mais prevalente foi a Obesidade e Atraso do
Desenvolvimento Psicomotor (ambos representando cerca de 4% da
amostra), logo seguida de asma em 3%.

Verificou-se histdria familiar de patologia gastrointestinal e nutricional
em 52 casos, apresentando uma maior expressdo a obstipacdo e
obesidade com 25,2% dos casos e 5,9% respectivamente.

O motivo da primeira consulta foi maioritariamente obstipacdo
sequida de queixas relacionadas com obstipacdo, numa percentagem
praticamente equitativa (grafico 1).

Obstipacdo [

Rectorragias
Dor abdominal recorrente

Encoprese [

Grafico 1

Motivo da 1° consulta.

A idade média do inicio das queixas situou-se nos 30,6 meses,
com uma mediana de 61 meses (5,1 anos). A percentagem mais
expressiva dos doentes (37%) referia um transito intestinal com uma
periodicidade de 2-3 vezes por semana, com fezes duras e volumosas
em 66,9% dos casos e fezes em cibalas em 33,1%.
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Cerca de 1/3 dos doentes (34,4%) apresentaram encoprese em
alguma fase da doenca, com um claro predominio no sexo masculino
(71,2% dos casos). A idade média de aparecimento de encoprese foi
de 5,7 anos.

No subgrupo dos doentes que iniciaram sintomatologia durante o
1° ano de vida (52 casos), verificamos que a grande maioria foram
amamentados por um periodo inferior a 4 meses (grafico 2).
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Gréfico 2

Alimentacao no 1° ano de vida.

Os autores constataram um regime alimentar desajustado com erros
alimentares em 56% dos doentes, sob a forma de dieta pobre em
fibras (100%); deficitaria em dgua (83%), rica em hidratos de carbono
(82%) e em excesso de leite e derivados em 42%.

Foram documentadas alteracées ao exame fisico em 128 doentes, sendo
que a maioria apresentava fecaloma na ampola rectal (grafico 3).
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Gréfico 3

Alteragdes ao exame fisico.

Em funcdo da suspeita clinica e de acordo com alteracdes especificas
€aso a caso na anamnese e exame fisico, prosseguiu-se investigacdo
etiolégica em 32 casos com realizacdo de RX abdominal simples
em pé, clister opaco, PHADIATOP® alimentar, marcadores de doenca
celiaca, funcdo tiroideia, e teste suor, sendo possivel a exclusdo de
patologia organica em todos os doentes.

As complicacdes observadas nestes doentes foram dor abdominal
recorrente em 40% dos casos, rectorragias em 36%, infeccdo do tracto
urinario em 16% e enurese em 8% dos casos. Estas complicagdes
foram relacionadas com o quadro de obstipacdo crénica, uma vez que
desapareceram concomitantemente a obstipacao assim que instituido
o tratamento.
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O tratamento centrou-se fundamentalmente em duas vertentes:
ndo farmacoldgico (correccdo dos habitos alimentares e treino de
WC) e farmacoldgico com medidas de desimpactacdo com bisacodil
em 131 doentes (86,7%) e uso de PEG 3350 em dois doentes com
obstipacdo refractaria. A lactulose foi o laxante usado no tratamento
de manutencdo em 82% dos doentes, sendo que nos restantes foi
instituido o uso de parafina liquida em associacdo. Em nenhum dos
doentes procedeu-se a evicgdo de proteinas de leite de vaca.

0 tempo médio de tratamento foi de 14,4 meses, variando entre 3
meses e 92 meses (7,6 anos). Os autores obtiveram uma adesdo ao
tratamento situada nos 79%.

O tempo de seguimento destes doentes, variou entre 0s 3 meses e 0s
96 meses, sendo de salientar que 51 doentes (34%) abandonaram a
consulta e 16% mantém ainda seguimento.

Objectivou-se uma melhoria sintomatica em 82% dos doentes, néo
sendo possivel inferir, por falta de dados, a evolugéo clinica em 9%
dos doentes.

Discussao

Nesta casuistica, foi obtida uma maior prevaléncia de obstipacéo
no sexo masculino (62%), o que é concordante com outras séries
publicadas “9.

De acordo com a faixa etaria, verificou-se uma maior prevaléncia em
idades pré-escolares, o que também é concordante com o que esta
descrito na literatura (49,

Por outro lado, é importante salientar que, na primeira consulta,
a idade média dos doentes era de 5,7 anos, situando-se a idade
média do inicio das queixas nos 2,6 anos o que demonstra de forma
inequivoca o grande intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e
a procura de cuidados médicos.

A associacdo entre atopia e obstipacdo cronica tem motivado vérios
estudos @'%1, no sentido de perceber os mecanismos fisiopatolégicos
envolvidos nestas duas entidades. Na nossa casuistica, a asma
representou o 2° antecedente pessoal mais frequente (em cerca de
3% dos doentes).

A equipa de lacono et col @ observou que 68% das criangas com
obstipacdo cronica refractaria ao tratamento, apresentaram melhoria
clinica apds restricao dietética de leite de vaca com reaparecimento
da sintomatologia 5 a 10 dias apds a reintroducéo do leite de vaca.
Outros estudos " feitos neste dmbito mostraram que a maioria
destes doentes com reposta positiva a dieta de exclusdo de leite de
vaca, apresentava antecedentes pessoais de atopia com aumento
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do tempo de transito intestinal. No entanto, ndo se encontrou
relacdo entre os resultados de IgE especifica e de teste cuténeos
com a resposta clinica favoravel. Sao necessarios mais estudos para
definir os mecanismos fisipatoldgicos envolvidos e para a definicao
de caracteristicas que permitam identificar os doentes que possam
beneficiar com a dieta sem leite de vaca. Face a ainda escassez de
estudos neste ambito, em nenhum dos doentes desta casuistica
procedeu-se a eviccdo de proteinas de leite de vaca.

A existéncia de processos infecciosos perianais, nomeadamente a
Dermatite Estreptocécica Perianal como etiologia de obstipacdo aguda
ndo é negligencidvel, e deverd ser sistematicamente pesquisada,
atendendo a possibilidade de tratamento dirigido 2.

Foi possivel a identificacdo de histéria familiar de obstipacdo em
25,2% dos casos, logo sequida de obesidade, levando-nos assim a
especular acerca de um padrdo alimentar que favoreca e interrelacione
estas duas patologias.

A pouca importancia dada as caracteristicas das dejeccbes faz com
que 0s casos sejam reconhecidos e tratados apenas quando ja
instaladas uma ou mais complicagbes, como sejam, encoprese, dor
abdominal recorrente e rectorragias 7. Foi possivel documentar esta
ocorréncia em 38% dos doentes referenciados a esta consulta.
Verificamos que a obstipagdo durante o primeiro ano de vida ocorreu
maioritariamente nos lactentes amamentados por um periodo
inferior a 4 meses. Esta casuistica vem corroborar outros estudos que
afirmam que as diversas vantagens da amamentacdo em relagdo ao
aleitamento artificial, deve ser acrescentado o papel protector contra
o desenvolvimento da obstipacao nos primeiros meses de vida 9.
Foi notério um regime alimentar desajustado em 56% dos doentes,
consubstanciando o papel da dieta na fisiopatologia da obstipagdo
cronica na infancia. Em relacdo ao tratamento, a maioria das
referéncias publicadas destaca uma abordagem multifactorial e
prolongada, considerando também a vertente psicolégica como
factor desencadeante e de perpetuacdo de obstipacdo cronica 789,
Obtivemos uma taxa de adesdo ao tratamento situada nos 79%, com
resposta clinica em favoravel em 82% doas doentes. Estes resultados
sdo animadores face a estatisticas previamente publicadas ©, os quais
relacionamos directamente com o tempo dedicado as consultas,
com a planificacdo terapéutica (medidas de desimpactacdo fecal,
tratamento de manutencdo e modificacdo dos habitos higieno-
dietéticos) e seguimento estreito destes doentes.

A énfase deve ser colocada nas Unidades Primarias de Salde, no
sentido de implementar precocemente habitos alimentares saudaveis
nas nossas criangas, como primeiro patamar na prevencdo desta
patologia com tdo elevada frequéncia nesta faixa.
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8. Rubin G, Dale A. Chronic constipation in children. BMJ 2006; 333: 1051-5.
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Leucemia linfoblastica aguda com dor 6ssea

Acute lymphoblastic leukemia with bone pain

Resumo

A leucemia é a neoplasia maligna mais frequente na crianca, repre-
sentando a leucemia linfoblastica aguda 70% dos casos. O quadro
clinico inicial é habitualmente inespecifico, podendo simular outras
patologias. Nalguns doentes, inicialmente, os parametros hematoldgi-
C0S 530 normais, 0 que podera atrasar o diagnostico se o indice de
suspeicdo nao for elevado. Apresentam-se 4 casos clinicos de LLA nos
quais inicialmente foi colocada outra hipétese de diagnéstico (mono-
nucleose infecciosa, “doenca reumatica”, paralisia facial, discite). Em
todos existiam queixas de dor 6ssea, 0 esfregago do sangue periférico
mostrava blastos, e 0 medulograma confirmou o diagnostico.

Numa crianga com dor dssea deve ser sempre colocada a hipdtese
de leucemia aguda no diagnéstico diferencial. A observacdo do es-
fregaco do sangue periférico é fundamental e obrigatéria para o di-
agndstico destes casos, mesmo quando os parametros hematoldgicos
30 normais.

Palavras-chave: dor dssea, leucemia, paralisia facial, osteoporose,
adenopatias.

Introducao

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) é a mais comum das neoplasias
infantis, representando cerca de 25 a 30% destas (. O seu pico de
incidéncia ocorre entre os 2 e 0s 6 anos de idade 49,

0 quadro clinico habitual da LLA reflecte o grau de infiltracdo medular
e a subsequente faléncia de producdo de células normais. Inicialmente
as queixas sdo inespecificas: anorexia, astenia, emagrecimento,
febre e dores osteo-articulares 9. As manifestacdes clinicas de
insuficiéncia medular incluem palidez cutaneo-mucosa, hemorragias
e infeccdo. Embora num pequeno ndmero de casos o hemograma
ndo revele alteracbes quantitativas, os achados mais frequentes
sdo anemia, trombocitopenia, leucopenia ou leucocitose 39, O

Servigo de Oncologia do Hospital Pedidtrico de Coimbra

Sénia Silva, Carla Maia, Manuel Joéo Brito,
Manuela Benedito, Lurdes Maricato

Abstract

Leukemia is the most common malignant neoplasm in childhood.
Acute lymphoblastic leukemia (ALL) accounts for about 70% of
the cases. The initial presentation is usually nonspecific and can
mimic other diseases. In some patients normal haematological
findings can delay the diagnosis so a high degree of suspicion is
required. The authors present four ALL cases in which the initial
presentation suggested other conditions (infectious mononucleosis,
“rheumatology disease”, facial paralysis, discitis) delaying the final
correct diagnosis. All patients had bone pain; the peripheral smear
showed blast cells and the bone marrow aspirate confirmed the
diagnosis of all.

In a child with bone pain, acute leukemia must be thought of
on the initial differential diagnosis work up. In these cases, the
observation of the peripheral smear is mandatory, allowing the
correct diagnosis even when other haematological findings are
normal.

Keywords: bone pain, leukemia, facial paralysis, osteoporosis,
adenopathy.

medulograma permite o diagnostico definitivo e caracterizacdo por
imunofenotipagem e citogenética 4. Outras alteracdes laboratoriais
podem estar presentes como o aumento dos niveis séricos de acido
urico (AU) e desidrogenase lactica (LDH), que traduzem a destruicéo
celular e o volume da massa tumoral @47,

A infiltracdo extramedular por células leucémicas pode ocorrer em
qualquer tecido ou 6rgéo, sendo os ganglios linfaticos, o figado e o
baco os mais atingidos. O envolvimento do sistema nervoso central
(SNC) e testiculo é menos frequente, mas de maior relevancia clinica por
agravarem o progndstico e motivarem alteragao do plano terapéutico
@4, A dor osteo-articular esta presente desde o inicio do quadro em

Correspondéncia: Sénia Silva - oncologia@hpc.chc.min-saude.pt / hematologia@hpc.chc.min-saude.pt
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cerca de 11% das criancas com leucemia sendo devida a invasdo da
medula dssea, do peridsteo e da articulagdo (39, associando-se, ou
ndo, a alteracdes radioldgicas caracteristicas.

0O diagnéstico diferencial das manifestacdes da LLA é vasto e inclui
doencas infecciosas, reumatoldgicas, outras doencas neoplasicas
(leucemia mieloblastica, linfoma, neuroblastoma) e hematoldgicas
(anemia aplasica, purpura trombocitopénica idiopatica) >,

Os autores apresentam 4 casos clinicos de LLA, que apresentaram dor
dssea durante a evolugdo do quadro clinico, e nos quais inicialmente
foi colocada outra hipétese de diagnostico.

Caso clinico
Caso 1

B.F.P.,, sexo masculino, 4 anos de idade, raca caucasiana, previamente
saudavel, recorreu ao servico de urgéncia (SU) do Hospital Pediatrico
de Coimbra em Agosto de 2003, por dor na mandibula que dificultava
a mastigacdo, ptialismo, voz abafada, anorexia, edema da face e
roncopatia. Tinha tido febre nos primeiros dois dias de doenca. Por
agravamento progressivo das queixas e do estado geral, recorreu
varias vezes ao SU.

Na segunda semana de doenca, apresentava estado geral conservado,
mas palidez cutdnea, edemas palpebrais, adenopatias cervicais
bilaterais com hipertrofia amigdalina e figado e baco palpaveis. Foi
observado por estomatologista, que referiu ndo existirem alteragées
da cavidade oral e mandibula, tendo sido colocada a hipotese
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de mononucleose infecciosa (MNI). Analiticamente apresentava
hemoglobina (Hb) — 10,4 g/d; leucécitos — 10,46x10%/L (neutrdfilos
— 2,19x10%/L; linfocitos — 6,97x10%L); plaquetas — 117x10%L e o
esfregaco do sangue periférico (ESP) mostrou mononucleares atipicos;
proteina C reactiva — 0,9 mg/dl.

Na semana seguinte, voltou ao SU por agravamento marcado do estado
geral com prostracdo, apresentando-se muito queixoso, com dores
dsseas generalizadas, palidez cutdneo-mucosa e edemas palpebrais e
dos pés. Mantinha a hipertrofia das amigdalas, adenopatias cervicais e
hepatoesplenomegalia. Repetiu estudo analitico, que revelou anemia
e trombocitopenia, ESP com raros blastos de citoplasma vacuolado (Fig.
1); ureia — 10,3 mmol/L; creatinina — 92,2 umol/L; Na* — 148 mmol/L;
K+ — 4,7 mmol/L e valores elevados do AU e da LDH (Quadro ).

® @

Figural
Blastros em esfregaco de sangue periférico.

Quadro |

Apresentacao clinica e laboratorial na altura do diagndstico de LLA dos 4 doentes.

Caso Clinica Hemoglobina Leucécitos Plaquetas AU (umol/L) LDH (U/L)
(g/dl) (neutroéfilos; linfocitos)
1 Dor mandibular, adenopatias cervicais 8,8 14,7x109/L (2,5x109/L;  112x109/L 923 2.025
e hipertrofia amigdalina 10,4x109/L)
2 Dores osteoarticulares generalizadas, 12,4 13,9x109/L (6,9x109/L;  337x109/L 600 3.450
tumefacgdo sub-mandibular, febre 3,4x109/L)
3 Paralisia facial, cefaleias, astenia, 9,3 5,1x109/L 51x109/L 793 5.163
anorexia, dores na coluna e ombro
AU = &cido urico;
4 Dor lombar 12,1 3,0x109/L; (0,7x109/L;  222x109/L 367 869 LDH = desidrogenase lactica
2,25x109/L) Valores normais:
4cido urico-135-320 umol/L;

LDH-432-700 U/L

0 medulograma e a imunofenotipagem foram compativeis com LLA B
madura; cariotipo 46,XY; t(8, 14). Iniciou terapéutica segundo protocolo

LMB96, tendo entrado em remissdo completa. Actualmente mantem-
se sem doenca e fora de tratamento.


Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com


Caso 2

B.A.E, sexo masculino, de 10 anos de idade, raca caucasiana que,
em Novembro de 2003, iniciou queixas de dores osseas. Estas
eram constantes e localizadas inicialmente no braco esquerdo, com
agravamento progressivo, estendendo-se as articulacdes dos pés,
joelhos, punhos e ombros. Com trés semanas de doenca surgiu
tumefaccdo volumosa submandibular direita, associada a febre
intermitente, tendo sido medicado com anti-inflamatorios nao
esterdides. Analiticamente apresentava Hb — 12,5 g/dl; leucécitos —
13,3x10%L (neutrdfilos — 7,4x10%/L); plaquetas — 157x10%/L; VS — 69
mm e titulo de anti-estreptolisina O (TASO) 266 UL/ml (N < 200 Ul/
ml) numa determinacao.

Uma semana depois recorreu novamente ao SU do Hospital Local
por agravamento das queixas e perda ponderal. A ecografia cervical
mostrou conglomerado adenopético submandibular a direita com 3
cm de didmetro. Recorreu ao Hospital Pediatrico de Coimbra com
a hipotese de “doenca reuméatica”. A entrada apresentava-se em
cadeira de rodas por dores generalizadas e impoténcia funcional
dos membros inferiores, com mau estado geral, queixoso e aspecto
emagrecido. Tinha sinais inflamatorios nas articulacdes do ombro, pé
e mao direitos e tumefaccdo submandibular a direita (Fig.2).

Figura 2

Tumefaccao submandibular direita.

Na avaliacdo laboratorial mantinha valores normais da hemoglobina,
leucdcitos e plaquetas, mas o ESP mostrou alguns blastos. Apresentava
ainda valores elevados do AU e da LDH (Quadro I). A ecografia
abdominal revelou lesdes nodulares hipoecogénicas no figado, rins
e pancreas. O medulograma e imunofenotipagem foram compativeis
com LLA B madura; cari6tipo 46,XY; t(8;14). Iniciou terapéutica com o
protocolo LMB96, tendo entrado em remissao completa. Actualmente
mantem-se sem doenca e fora de tratamento.
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Caso 3

J.PT.G, sexo masculino, 10 anos de idade, raga caucasiana, previamente
saudavel que, em Dezembro de 2005, iniciou queixas de astenia e
anorexia, ndo acompanhadas de emagrecimento ou outras queixas.
Com 30 dias de doenca (D30) apresentava Hb — 11,6 g/dl; leucécitos
— 7,67x10%L (neutréfilos — 3,7x10%L), plaquetas — 145x107/L.
Em D35 de doenca iniciou cefaleias e paralisia facial direita sendo
medicado com anti-inflamatorio ndo esterdide, antibidtico (cefadroxil,
30mg/Kg/dia, 7 dias), corticéide (deflazacort, Tmg/Kg/dia, 7 dias)
e orientado para Fisiatria. Dois dias depois iniciou vomitos e dores
6sseas (coluna cervical e ombro direito). Verificou-se a resolucdo das
cefaleias mas manteve as restantes queixas, pelo que foi referenciado
ao Hospital Local. Aqui repetiu estudo analitico, que revelou anemia,
leucopenia, trombocitopenia (Quadro 1) e blastos no ESP. Foi
transferido para o Hospital Pediatrico de Coimbra, onde apresentava
hepatoesplenomegalia e empastamento na regido epigastrica. A nova
avaliacdo laboratorial confirmou os achados descritos no hemograma
e valores elevados do AU e da LDH (Quadro I). A TAC abdominal
mostrou espessamento e infiltracdo da parede de uma ansa intestinal
(Fig.3) e multiplas lesdes nodulares a nivel renal.

Figura 3
Imagem da TAC abdominal mostrando espessamento
da parede duma ansa intestinal.

O medulograma e a imunofenotipagem confirmaram o diagnéstico
de LLA B madura; cariotipo 46,XY; t(8;14). Iniciou tratamento com o
protocolo LMB96, tendo entrado em remissdo completa. Actualmente
mantem-se sem doenca e fora de tratamento.

Caso 4

G.R.P,, sexo masculino, 9 anos de idade, raca caucasiana, previamente
saudavel, que iniciou dor lombar sem histéria de traumatismo, em
Fevereiro de 2006. A dor era intermitente, melhorava com analgésicos,
mas ndo limitava a actividade didria. Referia ainda discreta astenia.

Por agravamento da sintomatologia dolorosa recorreu, 2 meses
depois, ao SU do Hospital Peditrico de Coimbra, onde foi medicado

SAUDE INFANTIL 2008 //30(1):13-17  ABRIL


Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com


SAUDE INFANTIL 2008 //30(1):13-17  ABRIL

Leucemia linfoblastica aguda com dor 6ssea

com ibuprofeno. Uma semana depois, surgiu dor lombar nocturna
intensa associada a impoténcia funcional grave dos membros inferiores
(incapacidade de se manter em pé e andar) e anorexia importante
("recusava comer devido as dores”). Recorreu novamente ao SU,
onde se verificou limitacdo importante da mobilidade dos membros
inferiores e da coluna, com dor a digitopressao da regido lombar. A
radiografia da coluna revelou achatamento dos corpos vertebrais ao
nivel do muro anterior de T9 a L1 e diminuicdo da densidade 6ssea dos
mesmos (Fig.4).

Figura 4

Radiografia da coluna com
achatamento dos corpos
vertebrais ao nivel do muro
anterior de T9 a L1 e diminuicao
da densidade éssea.

Foi internado no Servico de Ortopedia para continuagdo da
investigacdo, com as hipoteses de diagndstico de osteoporose e
discite. Analiticamente apresentava leucopenia com neutropenia,
linfopenia e, no ESP, foram observados blastos; discreto aumento dos
valores do AU e da LDH (Quadro 1).

0 medulograma e a imunofenotipagem confirmaram o diagnéstico de
LLA comum; cariétipo: 47,XY+21. Iniciou terapéutica com o protocolo
DFCl 00-01, tendo entrado em remissdo completa. Actualmente
mantem-se sem doenca e fora de tratamento.

Discussao

As formas de apresentacdo clinica de LLA descritas ndo sao as mais
frequentes. Os trés primeiros casos correspondem a leucemias B
maduras, que sdo as mais raras das LLA (incidéncia de 1%) ©.
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Todas as 4 criangas apresentavam dores dsseas. Estas queixas podem
ser manifestacdo inicial em cerca de 11% dos casos de leucemia na
crianga e ocorrem em cerca de um terco do total de leucemias ©89,
Afectam principalmente os ossos longos e podem ser explicadas por
varios factores: infiltracdo 6ssea por células neoplasicas, hemorragias
intra-articulares, enfartes dsseos, resposta inflamatéria a antigénios
sinoviais, presenca de imunocomplexos, etc. (57, As dores dsseas sao
habitualmente intensas. Podem ser nocturnas, associadas ou ndo a
artrite ® com ou sem proporcionalidade ao restante quadro clinico. As
alteragdes radioldgicas mais comuns sdo osteopenia, lesdes osteoliticas,
fracturas, periostite e osteosclerose (9. Estes achados podem estar
presentes sem clinica de dor dssea ou estarem ausentes, apesar de
queixas osteoarticulares (.

Em todos os casos suspeitou-se do diagndstico apés observagdo do
ESP. Na fase inicial da leucemia, as alteracées no hemograma podem
ser minimas ou ausentes ®. Os casos 1 e 4 apresentavam na primeira
avaliacdo laboratorial hemograma com envolvimento de pelo menos
uma linha celular. O doente do caso 2 apresentou sempre valores
normais em ambos os hemogramas, 0 que nao sucedeu com doente
do caso 3 que, apesar de o primeiro hemograma ser normal, teve
aparecimento rapido de trombocitopenia, leucopenia e anemia. O
medulograma permitiu o diagnéstico e caracterizacdo da leucemia
nestes doentes.

No primeiro caso, a MNI foi a hipétese de diagnéstico inicial. Esta
pode apresentar-se da mesma forma que a leucemia aguda, por
adenopatias, esplenomegalia, febre e leucocitose. Os linfdcitos atipicos
observados na MNI podem-se confundir com blastos no ESP ©. A dor
localizada a mandibula e a dificuldade na degluticdo podem ocorrer
igualmente no contexto dum quadro de infeccdo das vias respiratdrias
superiores. O agravamento rdpido com prostracdo grave e dores sseas
generalizadas levantaram a hipotese de leucemia, confirmada no ESP
aquando da repeticao de exames complementares de diagnéstico.
Outros diagnosticos diferenciais da LLA sdo algumas doencas
reumaticas, nomeadamente a febre reumética (FR), as artrites
reactivas (ARe) e a artrite idiopatica juvenil (Al}) €&, Contudo, na
LLA as dores sdo dsseas e/ou articulares e intensas. A FR e a ARe
ndo cursam com dor dssea, mas sim com artrite com dor intensa. Na
AlJ a dor é caracteristicamente moderada a ligeira, podendo mesmo
ndo existir e também ndo cursa com dor 6ssea. O padrao migratério
da dor, caracteristico da FR, pode também ocorrer na leucemia. Ao
contrario da dor com caracteristicas inflamatorias (matinal) na AlJ,
esta é normalmente constante e pode ser nocturna na leucemia (01112,
Segundo alguns autores, a etiologia neoplasica corresponde a menos
de 1% dos casos referenciados para as consultas de Reumatologia
Pediatrica ©”13. Num estudo realizado por Jones et all, os trés factores
preditivos positivos de leucemia encontrados em doentes com
queixas osteoarticulares foram a contagem de leucacitos baixa (< 4
x 10%/L), contagem de plaquetas normal a baixa e a presenca de dor
nocturna. Na presenca dos 3 critérios, a sensibilidade foi de 100% e
a especificidade de 85% ®. No segundo caso, a avaliacdo laboratorial
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inicial apresentava leucograma e contagem de plaquetas normais,
o que habitualmente n&o acontece nos processos reumatoldgicos,
onde sdo mais caracteristicas a leucocitose e a trombocitose ©%'4. O
adolescente apresentava-se ao exame objectivo muito queixoso e em
cadeira de rodas por impoténcia funcional dos membros inferiores.
Além disso, a presenca do conglomerado adenopético isolado deveria
evocar outro diagnéstico ©.

No terceiro caso, a hipdtese de diagndstico principal foi a paralisia
facial idiopética. O envolvimento do SNC ocorre em cerca de 5% dos
casos de LLA, nem sempre com tradugéo clinica. Nestas criancas, o
diagnostico € feito pela presenca de blastos no liquido cefalorraquideo
ou pela existéncia de paralisia dum par craniano . Na LLA a paralisia
dos pares cranianos resulta da infiltracdo por células neoplasicas,
pode ocorrer de forma isolada numa fase inicial do quadro,
precedendo os sintomas de hipertensdo intracraniana (HIC) (519 e
atinge preferencialmente o terceiro, quarto, sexto e sétimo pares @,
A paralisia facial idiopatica (paralisia de Bell) é a forma mais comum
de paralisia facial. E contudo um diagndstico de exclusdo e outras
causas devem ser equacionadas: neoplasica, infecciosa, inflamatoria,
metabolica, traumatica, entre outras 5%, Neste caso, a presenca de
cefaleias e vomitos deveriam ter logo sugerido um quadro de HIC
0 que levanta a hipétese de causa secundaria de paralisia facial. A
astenia e anorexia associadas a dores dsseas indiciavam um processo
sistémico. O uso questionavel de esterdides no tratamento da paralisia
facial conduziu, provavelmente, a uma remissao parcial da leucemia,
levando a um atraso no diagnéstico ©'. Além disso, pode induzir nas
células neoplasicas resisténcia a quimioterapia, sendo mais frequentes
as recidivas ©.

Bibliografia

1. Silverman LB, Sallan SE. Acute lymphoblastic leukemia. In: Nathan and Oski’s.
Hematology of Infancy and Childhood. 6th ed. Philadelphia: Saunders; 2003,
1135-66.

2. Pui CH. Acute lymphoblastic leukaemia. In: Ching-Hon Pui. Childhood
Leukemias. 2nd ed. New York: Cambridge University Press; 2006, 439-72.

3. Margolin JF, Steuber CP Poplack DG. Acute lymphoblastic leukemia. In:
Pizzo PA, Poplack DG. Principles and Practice of Pediatric Oncology. 5th ed.
Philadelphia: Lippincott & Williams Wilkins; 2006, 538-90.

4. Noriko Satake. Acute Lymphoblastic Leukemia. Last Updated: July 11, 2006
In: http://www.emedicine.com/ped/topic2587.htm.

5. Tubergen DG, Bleyer A. The leukemias. In: Beharman RE, Kliegman RM,
Arvin AM. Nelson Textbook of Pediatrics. 17th ed. Philadelphia: WB Saunders
Company; 2004, 1694-7.

6. Martin D, Munoz MR, Sastre-Urguelles A, Garcia-Rosado PMG, Molina
JGC. Manifestaciones reumaticas como forma de comienzo de enfermedad
maligna. An Pediatr (Barc) 2004; 61:393-7.

7. Gongalves M, Terreri MTAR, Barbosa CMPL, et al. Diagnosis of malignancies in
children with musculoskeletal complaints. Sao Paulo Med J 2005, 123(1):21-3.

8. Murray MJ, Tang T, Mabin D, Nicholson JC. Childhood leukemia masquerading
as juvenile idiopathic arthritis. BMJ 2004, 329:959-61.

9. Jones OY, Spencer CH, Bowyer SL, Dent PT, Gottlieb BS, Rabinovich CE. A
multicenter case-control study on predictive factors distinguishing childhood
leukaemia from juvenile rheumatoid arthritis. Pediatrics 2006, 117:840-4.

10. Cassidy JT, Petty RE. Skeletal malignancies and related disorders. In: Cassidy J
T, Petty R E. Textbook of Pediatric Rheumatology. Fitht edition. Philadelphia,
Elsevier Saunders 2006, 728-41.

PDF Page Organizer - Foxit Software

Leucemia linfoblastica aguda com dor 6ssea

0 doente do quarto caso apresentava dor lombar cujo diagnostico
diferencial é muito extenso. Em cerca de 85% dos casos de dor na
coluna em criangas e adolescentes com duracao superior a dois meses,
existe uma lesdo especifica. Destes, 18% tém etiologia neoplasica ou
infecciosa ©'®. Neste caso, apesar da evolucdo prolongada, as queixas
eram insidiosas e ndo interferiam com a actividade diaria, motivos
pelos quais ndo houve, talvez, maior investigacdo. O facto de néo
existir histéria de traumatismo prévio, nem a dor ter caracteristicas
inflamatorias (rigidez e maior intensidade de manha) torna menos
provaveis as causas traumaticas e as reumatismais, respectivamente (.
As restantes hipoteses de diagnéstico incluem doencas neoplasicas
(benignas como o osteoma ostedide e o osteoblastoma, e malignas
como o osteossarcoma, a histiocitose das células de Langerhans, a
leucemia, o linfoma e as metastases) e doencas infecciosas como
a espondilodiscite, a tuberculose e a brucelose®”®19, A astenia
associada, ainda que pouco valorizada, deveria orientar o diagnostico
para uma doenca sistémica e ndo apenas localizada a coluna. A
infiltracdo medular dos corpos vertebrais complicou-se de osteoporose
localizada, com consequentes fracturas compressivas e achatamento
ao nivel dos pilares anteriores %29,

Todos os casos descritos apresentavam LDH e o AU elevados, como
é frequente nos hemato-sarcomas. Salienta-se, no entanto, que a
presenca de valores normais nao exclui a hipétese de leucemia.
Pretende-se com a apresentacdo destes casos acentuar o facto de
que, perante uma crianca com dor 6ssea, na qual se justifique a
realizacdo de meios complementares de diagndstico, o hemograma
deve ser complementado com a observagao cuidadosa do ESP.
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ARTIGOS ORIGINAIS

Manifesta¢oes musculoesqueléticas na apresentacao de doencas malignas na crianca e no

adolescente

Musculoskeletal manifestations of malignancies in paediatric patients

Resumo

Cerca de 1% dos doentes observados em consultas de Reumatologia
Pediatrica tém uma doenca maligna (DM), mais frequentemente leu-
cemia linfoblastica aguda, algum tipo de linfoma ou um neuroblas-
toma metastatico.

Até ao diagndstico definitivo da DM, & maioria dos doentes sdo co-
locados outros diagnosticos e instituidos planos terapéuticos que
poderdo condicionar pejorativamente o prognostico.

Os autores procedem a uma revisdo da literatura sobre manifesta-
cdes musculoesqueléticas na apresentacao de DM em Pediatria. Sao
abordados aspectos relativos a epidemiologia e a fisiopatologia, mas
dando énfase particular as caracteristicas clinicas, laboratoriais e ima-
gioldgicas que devem evocar neoplasia.

Algumas das caracteristicas enunciadas podem ocorrer em diferentes
patologias, nomeadamente nas doencas inflamatdrias, infecciosas ou
neoplasicas. Assim, mais do que a presenca isolada de uma caracteris-
tica pejorativa, tera maior valor preditivo para DM a associacdo de
varios itens.

Inversamente, mesmo na auséncia de varias das caracteristicas pejo-
rativas referidas n&o se pode excluir DM.

Palavras-chave: doencas malignas, manifestacées musculoesque-
|éticas, artralgia, artrite, dor 6ssea, neoplasia, crianga, adolescente.

Introducao

As manifestacdes musculoesqueléticas (MME) sdo motivos frequentes
de consulta em pediatria, sendo a dor muscular e/ou osteoarticular
referida em até 7% de todas as consultas pediatricas e em algum
periodo da vida por 10 a 50% das criancas em idade escolar 1.

Na maioria dos casos a etiologia subjacente as MME é benigna.
Contudo, o diagndstico diferencial inclui numerosas doencas
reumatoldgicas, ortopédicas, degenerativas, infecciosas e, mais
raramente, também doencas malignas (DM). Destas, as mais vezes
implicadas sdo a leucemia linfoblastica aguda (LLA), algum tipo de
linfoma e o neuroblastoma metastatico 9.

Até ao diagndstico definitivo de DM frequentemente sdo evocadas
outras entidades clinicas, tais como “dores de crescimento”, artrite
reactiva, artrite e/ou osteomielite sépticas ou algumas doencas
reumaticas, como a artrite idiopatica juvenil (Al)) e o llpus
eritematoso sistémico (LES). Assim, se por um lado as queixas podem
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Abstract

Around 1% of the patients referred to the Pediatric Rheumatology
Clinics haveamalignantdisease (MD)specially anacute lymphoblastic
leukemia, any lymphoma and metastatic neuroblastoma.

The majority of these patients are often initially misdiagnosed
and as a result the inappropriate therapeutics can worsen the
prognostic.

A bibliographic review was undertaken on the musculoskeletal
manifestations of malignancies in Pediatric patients. This review
addresses  epidemiological, physiopathological aspects and
particularly clinical, laboratorial and imagiologic features that
resemble malignancies.

Some of the above features can occur in different illnesses, such as
inflammatory, infectious and malignant diseases. So, more than a
presence of a single pejorative feature, it will have more predictive
value the association of several characteristics.

However if several pejorative features are not present, a neoplasic

etiology can not be excluded.

Keywords: malignant diseases, musculoskeletal manifestations,
arthralgia, arthritis, bone pain, neoplasia, child, teenager.

ser negligenciadas, por outro poderdo ser instituidas terapéuticas
desadequadas a real patologia, com consequente atraso no
diagnostico e interferéncia no progndstico (14789,

Os tradicionais reagentes de fase aguda (RFA) 7101112 — 3 proteina
C reactiva (PCR), da velocidade de sedimentacdo (VS), o nimero de
leucacitos e/ou das plaquetas — que podem elevar-se face a situacoes
clinicas com destruicdo celular (doencas infecciosas, inflamatérias
ou neoplasicas, etc.), sdo muito inespecificos para auxiliarem no
diagnéstico diferencial. Por outro lado, quando normais n&o excluem
DM (1,7,10,11,12)'

A presenca de auto-anticorpos, como os anti-nucleares (ANA), ndo
é especifica das doencas reumaticas, podendo ocorrer em diferentes
situagGes, até em neoplasias malignas, achado que podera contribuir
para confusGes e atrasos no diagndstico 481319,

Também algumas reacgbes seroldgicas, vulgarmente solicitadas
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perante MME, poderdo contribuir para atrasos no diagnostico. Séo
exemplos o titulo de anti-estreptolisina O (TASQ), as reacgbes de Wright
e de Widal, que poderao reflectir apenas contacto prévio, em momento
indeterminado, com os agentes infecciosos correspondentes @19,
Assim, perante MME aparentemente inespecificas é crucial identificar
precocemente as criancas/adolescentes com um quadro clinico,
analitico e/ou imagiolégico mais sugestivo de DM.

Epidemiologia

Embora as MME sejam frequentes na apresentacao de variadas
neoplasias malignas, na maioria dos casos a restante clinica condiciona
suspeitas diagndsticas iniciais direccionadas, com consequente
orientagdo para departamentos de Oncologia. Contudo, os quadros
clinicos com queixas mais inespecificas, com predominio de MME, séo
por vezes referenciados a Reumatologia Pediatrica.

A prevaléncia de neoplasias malignas em criancas/adolescentes com
MME observadas em consultas de Reumatologia Peditrica varia entre
0,3 e 1,3% @878 As neoplasias mais frequentes sdo as leucemias
(sobretudo a LLA), responsaveis por 42 a 67% dos casos 481719,
Entre os restantes diagndsticos incluem-se os linfomas (presentes em
10 a 28% dos doentes), os neuroblastomas, os ganglioneuromas, os
sarcomas, os tumores da medula e do mediastino 47817.18),

A LLA é a neoplasia mais frequente na faixa etaria pediatrica.
Dependendo das casuisticas, 10 a 65% dos doentes tém MME na
apresentagao 591920,

Nos linfomas ndo Hodgkin entre 7% a 25% dos doentes apresentam
MME @,

Fisiopatologia

As MME secundarias a neoplasias resultam de um ou mais dos
seguintes mecanismos fisiopatoldgicos @121

- Infiltracdo da membrana sinovial, muscular e/ou 6ssea (primaria ou
secundaria).

- Hemorragia 6ssea, intra e/ou periarticular.

- Enfarte 6sseo.

- Resposta inflamatdria a antigénios sinoviais.
- Presenca de imunocomplexos.

- Sindromes paraneoplasicos mediados por mecanismos imunes.
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Caracteristicas que
devem evocar neoplasia maligna

As manifestacbes clinicas das DM nédo sdo especificas destas,
podendo ocorrer também em doencas inflamatérias ou infecciosas
entre outras.

Neste sentido, mais do que a presenca isolada de uma caracteristica
clinica, laboratorial ou imagiolégica, terd maior valor de predicao para
DM a associacdo de diferentes caracteristicas.

Por outro lado, a auséncia dos itens seguintes, mesmo dos mais
comuns, nao exclui uma etiologia neoplasica.

Cl,’nicas (1-4,6-10,14,19,21,22)

A. Evocacao forte:

- Recusa ou impossibilidade na marcha e/ou na posicéo erecta sem
causa evidente.

- Dor moderada a intensa, desproporcionada face ao exame
objectivo.

» Dor 6ssea difusa, despertada/agravada pela palpagéo dssea.
= Dor articular com envolvimento periarticular (metafisaria).

- Dorinicialmente intermitente, que progride para continua, sobretudo
se ha componente nocturno.

* Queixas algicas sem padréo inflamatério.

» Edema dos membros que ultrapassa em muito os limites da
articulacao.
+ Hepatomegalia / esplenomegalia / adenopatias.
* Sintomas constitucionais arrastados:
- Febre
- Anorexia
- Astenia
- Emagrecimento
- Sudagdo nocturna

« Sinais clinicos atipicos para doenca reumética:
- Défices neuroldgicos focais
- Equimoses ou hemorragias
- Incontinéncia urindria
- Massas anormais

» Melhoria clinica inicial apés instituicdo de terapéutica com
corticéides e/ou citotoxicos, seguida de reagravamento, com as
mesmas doses de farmacos.

SAUDE INFANTIL 2008 //30 (1): 18-21

B. Evocacdo menos consistente, mas ainda a considerar:

- Artrite ou artralgias transitérias, migratérias ou aditivas, nao
explicaveis ou atipicas para quadros clinicos classicos com este
padrao de envolvimento articular (por exemplo, febre reumética).

- Envolvimento inicial de articulacdes raramente envolvidas na
apresentacdo de doencas reumaticas, em especial se monoarticular:
ombro, cotovelo, anca, coluna.

« Hipocratismo digital sem etiologia evidente.

ABRIL
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Laboratoriais (1-4,6-9,14,19,22)

+ Achado de células anormais (blastos) no esfregaco san-
guineo — a presenca de blastos, patognoménica de leucemia, pode
escapar a uma observacao rotineira no fnicio do quadro clinico.

- Hemograma normal contrastando com clinica exuberante
e prolongada (dor intensa, incapacidade para fazer carga, febre
prolongada, etc.) ou mesmo leucopenia e/ou linfocitose.

* Anemia muito precoce ou de agravamento progressivo
(inicialmente pode ser ligeira).

- Discordancia entre o valor da VS e das plaquetas (espe-

cialmente se VS >50 sem trombocitose) — A presenca de
um processo infiltrativo da medula dssea impede a resposta
proliferativa megacariocitica adequada, condicionando valores
normais/diminuidos de plaquetas perante VS elevadas. Na maioria
das doencas inflamatérias ou infecciosas os dois marcadores
inflamatérios (plaguetas e VS) aumentam paralelamente.

 Aumento da desidrogenase lactica (DHL) — A DHL é um
marcador de proliferacdo (turnover) celular. Variadas doencas
podem cursar com DHL elevada; inversamente um valor de DHL
normal ndo exclui malignidade. O aumento significativo e simultaneo
da DHL, VS e PCR em doentes com claudicagdo, dor 6ssea, artralgias
e recusa na marcha deve alertar para neoplasia maligna, mesmo na
presenca de um hemograma normal.

- Aumento do acido urico — O 4cido Urico pode estar aumentado
em diversas neoplasias malignas, como por exemplo na LLA ou nos
linfomas.

Periostite

Areas liticas na
extremidade

distal do cubito

Figura 1

Figura 2

Imagio 16 g icas (46914202123

- Radiografia (em regra as alteracdes radioldgicas ndo estdo
presentes na fase inicial da doenca):

- LesBes osteoliticas (Figura 1).

- Periostite (Figura 1).

- Osteopenia localizada ou difusa (Figuras 2 e 3).

- Bandas metafisarias radiolucentes (Figura 3).

- Areas de osteoesclerose / esclerose subcondral (Figura 5).
- Colapso / fractura de corpos vertebrais (Figura 2).

- Cintigrafia osteoarticular — &reas de hipercaptacao (“zonas
quentes”) e/ou reas de hipocaptacdo (“zonas frias”) e/ou &reas com
irregularidades de captacao 6ssea, reflectindo o envolvimento
6sseo primario das DM ou por metastases:

- Em locais distantes das articulagGes, nos 0ssos longos, na bacia
ou na coluna.

- Em varios ou mdltiplos locais a distancia, para além do local
correspondente a queixa principal.

20

Lesodes osteoliticas + periostite
(linfoma ésseo).

Osteopenia + fracturas
vertebrais (LLA).

Figura 3

Bandas metafisarias
radiolucentes (fémures e
tibias) + osteopenia difusa
(LLA). Comparar com figura
4 (crianca sem alteracoes
Osseas).

Figura 4

Para comparar - crianca de 4
anos com artrite idiopatica
juvenil (Al)), visualizando-
se a tumefaccao dos tecidos
moles no joelho direito,
mas sem alteragdes dsseas.

Figura 5

Areas de esclerose nas
metéfises inferiores das
tibias (LLA).
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Conclusoes

Nas criancas/adolescentes com MME sera fundamental incluir as
neoplasias malignas na ampla lista de diagndsticos diferenciais.
Do ponto de vista clinico, na maioria das doencas reumaticas é
tipico:
- Presenca de dor moderada ou ligeira, ou até mesmo auséncia de
dor (cerca de 15% das Al cursam sem dor evidente).

- Dor de ritmo inflamatdrio.
- Algias com localizagdo articular exclusiva.
- Queixas élgicas razoavelmente bem toleradas pelos doentes.

- Quadro clinico com evolucdo insidiosa.

Pelo contrario, nas neoplasias malignas é caracteristico:
- Dor muito intensa.

- Dor nocturna.

- Queixas algicas continuas, sem padrdo inflamatério.

- Envolvimento periarticular (6sseo).

- Edema que ultrapassa os limites da articulacdo.
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Por outro lado, um hemograma com um resultado paradoxalmente
normal, num quadro clinico algico exuberante (por exemplo, com
incapacidade para fazer carga) e/ou atingimento sistémico (sindrome
febril prolongado, mau estado geral, adenopatias, visceromegalias,
etc), devera sugerir ou reforcar a suspeita de etiologia maligna.
Neste contexto, impGe-se a observacdo cuidadosa do esfregaco
de sangue periférico, assim como a determinacdo de marcadores
indirectos de um turnover celular muito aumentado (elevacdo da
DHL e/ou &cido Urico), parametros que podem auxiliar na evocacao
diagnéstica de malignidade.

Na maioria das neoplasias malignas, na fase inicial, nenhum marcador
isolado permite distinguir as diferentes etiologias. Assim, perante a
associacao de caracteristicas clinicas, laboratoriais e/ou imagiolégicas
sugestivas de patologia maligna, ainda que inespecificas, devera
ser planeada investigacdo adicional direccionada, com recurso
individualizado a exames de imagem, mielograma, bidpsia, etc.
Sempre que possivel esta investigacdo devera ser realizada
conjuntamente com um centro de Oncologia Pediatrica.

Mas apenas um alto indice de suspeicdo permitird uma orientacdo
adequada, com um diagnéstico precoce e atempado.
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Recusa em estar sentado, gatinhar e por-se de pé como manifestacao de discite

aos 12 meses de idade.

Refusal to be seated, to crawl and to stand up as a manifestation of discitis at 12 months of age

Resumo

A discite consiste na inflamacdo do disco intervertebral. Geralmente
cursa sem envolvimento dsseo, embora possa existir uma ligeira
imeqularidade nos corpos vertebrais adjacentes. £ uma doenca pouco
frequente na crianga, apresentando-se com uma clinica geralmente
subtil nas idades mais jovens.

A evocagdo do diagnéstico de discite é essencialmente clinica, sendo
frequentes os atrasos. Nas fases iniciais da doenca o exame radioldgi-
co pode ser normal, com necessidade de se recorrer a cintigrafia 6ssea
e/ou a ressonancia magnética para se confirmar o diagnéstico.
Menina de 12 meses de idade, foi trazida ao servico de urgéncia
por febre, vomitos, prostraco e irritabilidade iniciada um dia apos
o término de uma gastroenterite aguda iniciada 7 dias antes. Foi
medicada apenas com soro de re-hidratacao oral e antipirético. Embora
tenha ficado sem febre e sem vomitos no dia seguinte, manteve
irritabilidade, “prostracdo” e choro & mobilizacdo, nomeadamente na
muda de fralda. Ao colo adoptava uma postura de semiflexdo ou semi-
extensdo do tronco, ndo tolerando a postura recta. Progressivamente
deixou de gatinhar e de se colocar em pé.

Esta associagdo de sintomas sugeriu o diagndstico de discite, confir-
mado pelas alteracbes na radiografa da coluna e na cintigrafia os-
teoarticular.

Pretende-se com este caso clinico realcar a necessidade de evocar o
diagndstico de discite ou espondilodiscite perante uma recusa aguda
em estar sentado, em gatinhar, em se colocar de pé ou em caminhar.

Palavras-chave: discite, espondilodiscite, recusa, marcha, sentado,
gatinhar, crianca, lombalgia.

Introducao

A discite consiste na inflamacdo do disco intervertebral geralmente
sem atingimento 6sseo, embora possa provocar uma ligeira irrequ-
laridade nos corpos vertebrais adjacentes . Quando ocorre en-
volvimento primario do corpo vertebral denomina-se osteomielite 4.

Hospital Pedidtrico de Coimbra (HPC)
Correspondéncia: Sérgio Neves - rod.sergio@hotmail.com
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Abstract

Discitis is an inflammation of the intervertebral disc, mostly without
bone involvement, although can result in erosion of adjacent
vertebral endplates. This disease is uncommon in children and
presents with subtle complaints especially in toddlers.

The diagnosis is based in clinical manifestations but frequently it’s
delayed.

Radiographs at beginning of disease can be normal, but vertebral
magnetic resonance imaging and bone scan may confirm the
disease earlier.

12 month old child brought to the hospital with fever, vomiting,
prostration, and irritability, one day after recover of gastroenteritis
that last 7 days. She went home with antipyretics and hydration
oral solution. In the next day the fever and vomiting had
disappeared, but maintained irritability, “prostration” and cry with
change position like changing diaper.

In the lap she adopted a chest flexion/ extension, but couldn't
tolerate straight position. Progressively she left crawl, and refused
stand up position. These clinical complaints pointed to discitis; the
radiographic and scintigrafic alterations confirmed the diagnosis.
The authors present this clinical report to reinforce the need to
consider discitis every time a child suddenly refuses to walk, craw/
or stand up.

Keywords: discitis, spondylodiscitis, refusal, walk, sitting up,
crowl children, back pain.

Na prética clinica esta divis&o fisiopatolégica ndo é tao clara, ja que
podem existir caracteristicas das duas doengas, dai a designagao de
espondilodiscite @9,

Aetiologia dadiscite é ainda controversa ®, emboraumainfeccdo esteja
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subjacente na maioria dos casos, em particular por Staphylococcus
aureus e Streptococcus pyogenes 256 e, mais raramente, outros gér-
mens como as Brucellas spp e as Salmonellas spp *59.

A discite e a espondilodiscite sdo pouco frequentes na crianca
45, tendo uma incidéncia estimada de 0,4-2,4 /100000/ ano®), e
responsaveis por apenas 1 a 2 admissdes hospitalares por cada 32.500
internamentos 7.

Algumas séries apontam para uma distribuicdo etéria bifasica
com maior frequéncia na primeira infancia (6 meses - 3 anos) e na
adolescéncia (10 - 14 anos) @9,

A apresentacdo clinica da discite / espondilodiscite varia em funcdo
do grupo etério: nas criangas pequenas a sintomatologia é pobre e
inespecifica, predominando a recusa na marcha; nos grupos etarios
mais velhos a dor lombar é a queixa mais frequente -39,

Os reagentes de fase aguda (RFA) - a leucocitose, a trombocitose, a
elevacdo da velocidade de sedimentacdo (VS) e da proteina C reactiva
(PCR) - sdo de reduzida utilidade diagndstica por serem exames
complementares muito inespecificos 31011:12),

A radiografia simples da coluna vertebral pode ser normal nos
primeiros 10 a 14 dias de doenca 2. Dai que a cintigrafia 6ssea e
a ressonancia magnética (RM) devam ser considerados, pelo menos
nesta fase, por revelarem alteracbes muito mais precocemente @
46812 A cintigrafia tem a vantagem de poder localizar o foco perante
um quadro doloroso ndo localizado com mais de dois dias de
sintomas @219, A RM descrimina melhor a lesdo, especialmente se ja
identificada, com a sensibilidade superior a 95% 11314,

O tratamento é ainda motivo de discussao sobretudo por ndo existir
consenso quanto a etiologia. Contudo implica geralmente antibioterapia
e medidas de conforto, para alivio das dores e da febre 49,

Caso clinico

Menina de 12 meses recorreu ao servico de urgéncia (SU) do Hospital
Pediatrico de Coimbra (HPC) ao 2° dia (D2) de febre associada a
“prostracdo”, vomitos e dejeccBes pastosas (n°2/dia). Dez dias antes
tinha tido um quadro de gastroenterite aguda (GEA) febril, com
duracéo de 7 dias, em contexto epiemioldgico de provavel intoxicacao
alimentar (em Julho). Apresentaria sinais “ligeiros de desidratagao”
(ndo existe descriminacdo nem de quais sinais de desidratacdo nem
da percentagem de perda de peso).

Realizou coprocultura que viria a revelar-se negativa.  Apos
comprovacao de tolerdncia para solutos de re-hidratacdo oral,
teve alta para o domicilio. Ficou apirética e sem sintomatologia
gastrointestinal no dia seguinte. No entanto persistiu a irritabilidade,
a "prostracdo” e o choro a mobilizacdo, nomeadamente na muda
de fralda. Progressivamente deixou de gatinhar e de se colocar em
pé. Manteve o apetite e ndo repetiu nem febre, nem vémitos nem
diarreia.

Nove dias depois, por persisténcia do quadro clinico foi reobservada
no SU e na consulta de Reumatologia do HPC. Ao colo adoptava uma
postura de semiflexdo ou semiextensdo do tronco (Fig. 1 e 2), ndo
tolerando a postura recta. Ndo haviam equimoses, deformidades ou
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pontos dolorosos localizados. A palpitagdo e a compressao dos corpos
vertebrais dorsais e lombares nao despertaram choro nem outro sinal
sugestivo de dor. Em dectbito dorsal mobilizava activamente os quatro
membros, embora evitasse o movimento dos membros inferiores. Nao
apresentava alteracdes articulares e os reflexos osteotendinosos
estavam presentes e simétricos. O restante exame revelou-se normal.

Figura 1

A crianca ao colo adoptava posicao antidlgica em atitude
cifética, com semiflexao do tronco, por nao tolerar a
posicao recta do tronco.

Figura 2

Posicao anti-algica, com semi-extensao por inclinacao
posterior do tronco.

Ndo se conheciam factores desencadeantes, em particular
traumatismos. Para além da GEA recente, os antecedentes pessoais
eram irrelevantes. Os pais eram saudaveis, sendo o pai portador de
beta-talassémia minor.
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Foram colocadas as hipdteses diagndsticas de discite/ espondilodiscite,
traumatismo inadvertido ou lesdo ocupando espaco.

Realizou a radiografia da coluna dorsal e lombar que foi, inicialmente,
interpretada como “normal” (Fig. 3). A cintigrafia osteoarticular,
realizada poucas horas depois mostrou foco de hiperactividade na
juncdo D11-12 (Fig. 4)

A avaliacdo analitica evidenciou hemograma com hemoglobina de
9,9 g/dl, volume globular médio de 64 fl. (que veio a revelar tratar-se
de beta-talassémia minor), 14270/mm3 leucdcitos (70% linfocitos),
plaquetas 349000/mm3, velocidade de sedimentacdo (VS) 27 mm/h
e proteina C reactiva (PCR) 0,6 mg/dl. As reaccbes de Wright e Widal
foram negativas.

Foi internada para antibioterapia endovenososa (flucloxacilina
e ceftriaxone) que viria a fazer durante 10 dias, a que se seguiu
flucloxacilina oral por mais 15 dias no domicilio. Nao foi colhida
hemocultura por ja ter iniciado a antibioterapia alguns minutos antes
das colheitas séricas.

A evolucdo dlinica e radiologica foi favoravel. No dltimo controlo
clinico, aos 30 meses de idade, estava assintomatica, com bom
crescimento e com exame objectivo sem alteracdes.

Figura 3

Radiografia simples da coluna toraco-lombar que mostra diminui¢ao do
espaco intervertebral de D11-D12 com angulagao e erosao das superficies

contiguas dos corpos vertebrais.

Figura 4

Cintigrama 6sseo mostrando foco de hiperactividade da coluna

dorsal na juncao D11-D12.
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Discussao

A discite na crianca pequena é uma doenca com uma clinica por
vezes pobre e inespecifica. Nos primeiros 3 anos de vida o inicio do
quadro clinico é geralmente insidioso 3. O estado geral geralmente
estd preservado e s6 ocasionalmente surge febre (apenas em 22% a
33% dos casos) #¥. A recusa da marcha constitui a forma dominante
de apresentacdo (até 63%) @, sendo frequentes a claudicacdo e a
irritabilidade 4. Nas criancas com idades superiores aos 3 anos a
dor lombar é a queixa mais comum @9,

A inespecificidade da clinica justifica os frequentes atrasos no
diagnostico que, nalgumas séries ultrapassa as 2 a 3 semanas, com
implicagBes prognésticas pejorativas 34,

Independentemente  do  grupo
preferencialmente na coluna lombar (75-78% dos casos), mas outros

etario, a discite localiza-se

segmentos da coluna ou mais de um disco podem estar afectado *

4,6,12,14)

Os diagnosticos diferenciais da discite sdo: as patologias intra-
abdominais (sobretudo na discite lombar), os tumores da coluna ou
medulares, os traumatismos inadvertidos (maus tractos), a artrite
reactiva, a artrite idiopética juvenil e outras infecges (artrites sépticas,
abcessos epidurais) 1>,

No inicio do quadro pode ser dificil diferenciar uma discite de uma
osteomielite vertebral @. A Ultima surge geralmente na crianga mais
velha e adolescente, a febre é mais frequente (68% dos casos) e a dor
lombar é a queixa dominante @,

Na investigacdo de uma suspeita de discite os reagentes de fase
aguda (RFA) tém pouco interesse pela sua inespecificidade, embora
a VS esteja elevada em cerca de 80-90% dos casos (incluindo
elevagdes discretas a muito significativas) @312, As hemoculturas sdo
negativas em quase 90% casos ®'", devido ao atraso de diagndstico e
consequentes colheitas ja em fase de baixa bacteriémia.

A radiografia simples da coluna vertebral deve ser sempre realizada ®
mas em regra s6 mostra alteracdes de forma consistente ap6s 2 a
3 semanas de doenca, podendo apresentar diminuicdo da altura do
espaco intervertebral e irregularidades nas vértebras adjacentes ¢4,
Estes achados radioldgicos surgem em 43% ¥ a 76% ' dos casos.
No caso apresentado, a radiografia inicialmente foi interpretada como
“normal”. Apos a visualizacdo das alteracBes da cintigrafia dssea,
foram entdo evidentes as alteracbes do espaco intervertebral D11-
12, com angulacdo e erosdo das superficies contiguas dos corpos
vertebrais (Fig. 3). Neste caso a cintigrafia dssea impediu prolongar o
atraso no diagnéstico.

A cintigrafia 6ssea tem uma boa sensibilidade - superior a 90% *'214
- apesar de baixa especificidade, podendo ser muito Gtil quando a
radiografia é negativa e existe forte suspeita clinica, em especial
quando a topografia da lesdo ndo esta bem definida ®'*,
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Este exame é de especial interesse pelo seu muito elevado valor pre-
ditivo, permitindo excluir a osteomielite com bastante seguranca"®, para
além de ser mais facil de realizar em criancas pequenas, ja que dispensa
a anestesia necessaria para a RM. Contudo o facto da cintigrafia ser
muito inespecifica, podendo estar alterada noutras situagées clinicas,
retira-lhe alguma utilidade (2.

Em estudos mais recentes, a RM tem sido apontada como mais vantajosa
que a cintigrafia 6ssea ja que define a anatomia e a extensao da leséo,
revela a presenca de complicacdes como abcesso paravertebral, e
ajuda a excluir neoplasia #2149, A RM podera ser (til perante uma
resposta lenta a terapeutica antibiética e para uma melhor previsdo
prognostica @214,

O tratamento da discite tem sido controverso mas assenta geralmente
na antibioterapia empirica ®9. Varios esquemas terapéuticos tém sido
propostos mas todos eles incluem cobertura dos cocos gram-positivos
5.0 prognostico funcional a longo prazo é bom embora possam
permanecer alteragbes do espago intervertebral ou nas vértebras
adjacentes B4910.149,

Alguns estudos apontam para uma recuperacdo funcional em média
em 21 meses. Nos casos que realizaram RM de controlo verificou-se a
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recuperacdo do corpo vertebral e a resolugdo das alteraces discais
aos 24 e 34 meses, respectivamente ©.

No nosso caso, a recusa na posicao erecta aquando do quadro anterior
de gastroenterite terd sido interpretada por " prostracao” secundaria a
doenca gastrointestinal. Retrospectivamente poderemos admitir que
na realidade ndo seria “prostracdo” mas antes uma posicao antalgica
ou de conforto. A subtileza da clinica poderé explicar o ligeiro atraso
no diagndstico.

0 diagnéstico definitivo deste caso foi de discite, pela evolucdo clinica
muito favoravel e a dptima recuperagdo funcional.

Como nao foram efectuadas culturas, 0 agente etioldgico ndo pode ser
identificado. A associacdo de flucloxacilina mais ceftriaxone deveu-
se a ocorréncia prévia imediata de provavel intoxicacdo alimentar.
Embora raramente implicada na espondilodiscite, neste contexto,
a Salmonella #5%'2 era um agente etiol6gico possivel apesar da
reaccdo de Widal negativa.

Pretende-se com este caso clinico realcar a necessidade de se evocar
o diagndstico de discite ou espondilodiscite perante uma crianca com
recusa aguda em estar sentado, em gatinhar, em se colocar de pé ou
em caminhar.
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Spondylodiscitis — a clinical case and review

Resumo

A infeccdo da unidade funcional da coluna vertebral, vértebra e disco
vertebral, corresponde a um espectro de patologia que inclui a discite
e a osteomielite.

Caso clinico: Adolescente de 14 anos que apds traumatismo ligeiro
da coluna dorso-lombar desenvolveu um quadro de lombalgia
progressiva e 3 semanas depois febre e limitacdo funcional. O exame
objectivo mostrou exantema escarlatiniforme e dor a compressao da
coluna lombar, sem outras alteracdes. Os reagentes de fase aguda
(leucdcitos, proteina C-reactiva e velocidade de sedimentaco)
estavam aumentados. A radiografia da coluna lombar e a ecografia
renal e das goteiras paravertebrais ndo mostraram alteracoes.
Iniciou flucloxacilina endovenosa. A D3 de internamento realizou
tomografia computorizada que foi compativel com espondilite de
L1. A hemocultura veio a revelar-se positiva para Staphylococcus
aureus. Em D5 realizou RMN que confirmou espondilodiscite e massa
inflamatoria pré-vertebral. Completou 13 dias de gentamicina e 32
dias de flucloxacilina por via endovenosa, com boa resposta.

No controlo clinico aos quatro meses apresentava sopro cardiaco de
novo e a ecocardiografia foi compativel com insuficiéncia mitral e
adrtica ligeiras por endocardite.

Conclusao: Os autores salientam a importancia de considerar o
diagnéstico de espondilodiscite perante um quadro clinico de dor
lombar refractaria a terapéutica antidlgica e do rastreio de outras
complicagBes graves de bacteriémia.

Palavras-chave: lombalgia, espondilodiscite, crianga, adolescente,
endocardite.

Introducao

A lombalgia é menos frequente na crianca do que no adulto sendo
a sua incidéncia desconhecida. E motivo de preocupacio na idade
pedidtica porque a causa é frequentemente patoldgica, em particular
no grupo etario pré-plbere O, Entre as causas de lombalgia estao as
infeccdes do disco (discite), do corpo vertebral (osteomielite) ou do
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Abstract

The infection of the vertebral functional unit, vertebrae and disc, is
a spectrum that goes from discitis to osteomielitis.

Clinical case: The authors describe a case of an adolescent 14
years age who after a minor traumatism developed lumbar pain.
The clinical observation showed a scarlatiniform rash and pain
at local palpation. The analytic evaluation revealed an elevated
C-reactive protein and sedimentation velocity.
He had a normal vertebral X-ray and a normal renal and
paravertebral ultrasound. Urine culture, Widal and Wright
reactions were negative. Blood culture was positive after 24 hours
and Staphylococcus aureus was identified and antibiotic therapy
was initiated. At day 3 computerized tomography suggested
spondilitis at L1. At day 5 a RMN confirm spondilodiscitis and a
paravertebral inflammatory mass. After four weeks of treatment
with flucloxacylin and clyndamicin he repeated RMN with no
deterioration. He was discharged with oral antibiotic.

Conclusion: Spondilodiscitis is a rare clinical entity in a child.
The authors alert to the importance of considering this diagnosis
in a case of persisting back pain with no response to antialgic

treatment.

Keywords: back pain, spondilodiscitis, child, teenager,

endocarditis.

complexo corpo-vertebral e disco intervetebral (espondilodiscite) .
A espondilodiscite representa cerca 2% das infeccdes osteo-arti-
culares da infancia @. Atinge mais frequentemente criancas entre o
ano e os cinco anos de idade, havendo um segundo pico de incidéncia
na adolescéncia e ndo tem predominio de sexo @4,


Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com


A etiopatogenia é ainda controversa. A existéncia de anastomoses
vasculares entre o disco e o corpo vertebral nas duas primeiras
décadas de vida, condiciona a extensdo do processo infeccioso por via
hematogénea e fundamenta a teoria infecciosa. O agente etioldgico
mais frequentemente isolado é o Staphylococcus aureus, em 25 a
60% dos casos em que sdo efectuadas hemocultura ou bidpsia ¢
6. Para outros autores, a espondilodiscite € uma entidade benigna e
auto-limitada e a imobilizacdo é o principal tratamento %39,

A localizagdo mais frequente é L4-L5 (44%), L3-L4 (37%), L2-
L3 (7%) e L5-S1 (6%), podendo ser multifocal em 10-30% dos
casos 5. A sintomatologia tem inicio insidioso e a apresentacdo
clinica varia com a idade da crianca. O exame objectivo é pouco
expressivo, sendo possivel nalguns casos despertar dor a palpacéo
do segmento afectado ou com a mobilizacdo activa ou passiva. Os
achados laboratoriais sdo inespecificos, destacando-se a elevacdo
da velocidade de sedimentagdo (VS) 6. Os sinais radiolégicos sdo
tardios e o caracteristico estreitamento do espaco intervertebral na
radiografia de perfil ocorre entre a segunda e quarta semanas ap6s o
inicio dos sintomas 9. A Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) é o
exame de elei¢do para o diagnostico de lesdo intervertebral (-6,

Pelo exposto, o diagnostico de espondilodiscite é muitas vezes tardio,
em cerca de um terco dos casos com atraso superior a trés meses,
dependendo de um elevado indice de suspeicao ©.

Caso clinico

Adolescente de 14 anos, do sexo masculino, com antecedentes de
amigdalites de repeticdo e dor lombar esporadica desde os 7 anos de
idade, foi internado a 10/11/2004 por dor lombar e febre.

Cerca de trés semanas antes do internamento sofreu um traumatismo
minor da coluna dorso-lombar por queda, apés o que desenvolveu um
quadro de lombalgia progressiva, que justificou duas vindas prévias
a urgéncia pediatrica (UP), tendo sido observado pela Ortopedia e
realizado radiografia dorso-lombar em ambas as observacdes, que
ndo revelaram alteracdes significativas, excepto hérnias de Schmorl
relacionadas com Doenca de Scheuermann, pelo que teve alta
medicado com ibuprofeno 200mg oral de 8/8h. Por agravamento
clinico nas 24 horas precedentes ao internamento, com instalacao
de limitacdo funcional e inicio de febre recorreu novamente a UP. Ao
exame objectivo apresentava-se muito queixoso, temperatura axilar
de 38°C, exantema generalizado escarlatiniforme, dor & palpacéo
a nivel da regido lombar e flancos com Murphy renal duvidoso. Ao
exame evidenciava rectificacdo da lordose lombar, mobilizagdo em
bloco com rigidez segmentar e marcha rigida. O exame neurolégico
era normal. As hipéteses diagnésticas colocadas foram: pielonefrite
aguda, abcesso do psoas, neoplasia e osteomielite.

Analiticamente, apresentava contagem de leucécitos 8700/uL com
81% de segmentados, VS 52 mm/h e proténa C reactiva (PCR) 7,9
mg/dl. As reaccbes de Widal e Wright e a urocultura foram negativas,
bem como a prova de Mantoux. Os exames imagioldgicos, radiografia
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de térax, radiografia da coluna dorso-lombar e ecografia reno-
vesical e das goteiras paravertebrais nao revelaram alteragdes. A
hemocultura foi positiva as 24 horas, pelo que iniciou flucloxacilina
endovenosa (ev) 100 mg/Kg/d. A identificacdo de Staphylococcus
aureus ocorreu as 36 horas, sensivel a todos os antibioticos testados.
A fim de esclarecer provavel focalizacdo a D3 de internamento
realizou tomografia computorizada (TC) abdominal e da regido
lombar que revelou irreqularidade das plataformas vertebrais e
indefinicdo dos tecidos pré-vertebrais relacionadas com provavel
processo inflamatoério / infeccioso e sugestiva de espondilite em L1-
L2 (figura 1). Mostrou ainda hérnias retro-marginais anteriores em
todo o segmento lombar, provavelmente relacionadas com a Doenca
de Scheuermann. A D5 realizou RMN lombo-sagrada que confirmou
a massa pré-vertebral entre as plataformas L1 e L2, com isossinal em
T1, hipersinal em T2 e realce com contraste para-magnético (figura
2). Com os dados imagioldgicos compativeis, apoiados pela clinica,
é estabelecido o diagnostico de espondilodiscite L1-L2 pelo que
se associou a terapéutica gentamicina ev 5 mg/Kg/d (D5). Com 4
semanas de tratamento repetiu RMN que ndo revelou agravamento
(figura 3).

Figura 1

Tomografia computorizada lombar com marcada indiferenciacao dos
tecidos pré-vertebrais, com indiferenciacao da cortical das plataformas
vertebrais e hérnias retromarginais anteriores (Doenca de Scheuermann).

Figura 2

Ressonancia magnética nuclear
dorso-lombar em T1, corte sagital:
diminuicao da intensidade de sinal em
L1 e L2 e captacdo de gadolinium.
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Figura 3

Ressonancia magnética nuclear dorso-lombar em T1, corte axial - 4 meses
de evolugdo: anomalia da emissao de sinal L1,L2 e disco intervertebral com
realce apos contraste com gadolinium.

A evolucdo foi favoravel, ficou subfebril a D2 com melhoria clinica
franca a partir de D11 de flucloxacilina e D7 de gentamicina, altura
em que coloca colete dorso-lombostato. No controlo imagiolégico
e laboratorial as 4 semanas de evolucdo, a RMN foi sobreponivel e
verificou-se normalizacdo dos parametros de infeccdo: VS 10 mm/h
e PCR 0,02 mg/dl. Completou 13 dias de gentamicina ev e 32 dias
de flucloxacilina ev. Teve alta medicado com flucloxacilina oral que
manteve durante 16 semanas e com colete dorso-lombostato que
manteve 8 semanas. Manteve seguimento em consulta de Ortopedia e
Pediatria. No controlo clinico-imagioldgico aos 4 meses apresentava-
se assintomatico e a RMN mostrava evolucdo favoravel. Aos 8 meses
a radiografia da coluna lombar mostrou diminuicdo do espaco inter-
vertebral L1-12 e esclerose das plataformas dos corpos vertebrais
adjacentes (figura 4). Apds revisdo do caso e por se constatar
na literatura uma associacdo frequente entre espondilodiscite e
endocardite, fez ecocardiaca que revelou regurgitacdo ligeira adrtica
e insuficiéncia mitral ligeira. Iniciou profilaxia de endocardite.

Figura 4

Radiografia da coluna dorso-lombar aos 8 meses de evolugao: diminuicao
do espaco inter-vertebral e esclerose das plataformas dos corpos vertebrais
adjacentes.
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Actualmente com 3,5 anos de evolucdo encontra-se assintomatico,
sem sequelas funcionais ou neuroldgicas e mantém seguimento em
Consulta de Cardiologia Pedidtrica por insuficiéncia aértica e mitral
ligeiras, com terapéutica profilatica de endocardite.

Discussao

A espondilodiscite séptica é a infeccdo bacteriana do disco inter-
vertebral 9, Na crianca a distribuicao é bimodal, com um primeiro
pico entre 0 ano e os cinco anos de idade e um segundo entre os 10 e
0s 14 anos @9, £ na crianca que a etiopatogenia é mais controversa (2,
0 disco intervertebral na crianga é fortemente vascularizado por vasos
sanguineos e linfaticos, que atravessam a cartilagem e estabelecem
anastomoses com as redes vasculares que nutrem as vértebras
adjacentes, o que aumenta a susceptibilidade a infeccdo adquirida por
via hematogénea, com compromisso secundario dos pratos vertebrais
26, A rede anastomdtica justifica também o caracter muitas vezes
benigno na crianga, ja que a embolizagdo séptica originaria uma lesao
localizada, facilmente controlada por factores humorais e celulares do
hospedeiro @. Esta vascularizacdo regride lentamente até a terceira
década de vida®.

Sdo apontados na literatura alguns factores de risco, particularmente
no adulto, nomeadamente a histéria de traumatismo prévio, presente
em cerca de um terco dos casos; infeccdo do tracto respiratdrio ou
gastrointestinal e pielonefrite ®. A patologia crénica como a diabetes
mellitus ou a que curse com imunossupressao e procedimentos
invasivos do disco ou manobras instrumentais pélvicas também
aumentam o risco®.

A apresentacdo clinica tem inicio insidioso e varia com o grupo eta-
rio @7. No lactente e na crianca pequena a clinica é de irritabilidade,
recusa alimentar, choro a manipulacdo dos membros inferiores, recusa
em ficar de pé ou na posicao de sentado. A alteracdo da marcha é mais
frequente na crianca com 2-3 anos, com claudicacdo ou mesmo perca
da marcha®®. Abaixo dos trés anos é pouco frequente a lombalgia ©.
No adolescente e no adulto predominam as queixas de lombalgia,
acompanhadas ou ndo de marcha claudicante e dor & compressao
do local afectado, com limitacdo & mobilizacdo devido ao espasmo
muscular 6. As posicdes em declbito dorsal e em hiperextenséo da
coluna séo geralmente antalgicas®. A febre ndo é uma manifestacao
constante e geralmente ndo ultrapassa os 38°C @,

No exame objectivo pode haver alteracdo da postura, com rectificacdo
da coluna lombar, contractura dos masculos isquiotibiais com bascula
da bacia e recusa em caminhar @58 e rigidez do segmento afectado. O
sinal de Laségue pode ser positivo (elevagdo da perna em extensdo e
na posicao de decubito dorsal resulta em exacerbacao da dor a menos
de 60° de elevacdo) ®9.

No caso clinico apresentado houve um periodo de inicio gradual de
sintomas, com varias vindas a UP no periodo de trés semanas que
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antecedeu o internamento, apds o que se instalou um quadro clinico
agudo. O exame objectivo e a radiografia dssea inciais, tal como
descrito, ndo mostraram alteragdes, excepto as caracteristicas na
Doenga de Scheuermann. Esta patologia corresponde a osteocondrite
dos corpos vertebrais, ocorre durante o desenvolvimento esquelético
e é uma entidade benigna®“”?. £ um dos diagnésticos diferenciais de
dor lombar e a radiografia é caracteristica, pelo que ndo se justifica
prosseguir a investigacao, desde que na auséncia de sintomatologia
sistémica®. Desta forma, a coexisténcia desta patologia benigna foi
um elemento no atraso diagndstico, até a fase de agudizacéo.

As indicacdes para prosseguir a investigacdo foram o surgimento de
sintomas sistémicos, febre e mau estado geral, o caracter progressivo
da dor, a limitacdo funcional e a auséncia de remissdo da dor com
anti-inflamatorios. Para além destes, sdo também sinais de alarme
na abordagem da dor lombar: o cardcter recorrente, a evolugdo
superior a quatro semanas, a exacerbacdo nocturna, a alteracdo da
postura ou da marcha, os sinais neurolégicos associados, a disfungdo
esfincteriana e a perda de peso, obrigando sempre a exclusdo de
patologia infecciosa e patologia infiltrativa ou tumoral ©. Neste Ultimo
grupo as causas mais frequentes sdo o neuroblastoma (metastética),
hipotese que se coloca em criancas com menos de dois anos, e a
leucemia (primaria)®©.

Na patologia infecciosa o diagnéstico diferencial inclui a pielonefrite
quando a apresentacao é atipica, com dor no flanco ou eventualmente
Murphy positivo. No nosso pais o contexto epidemioldgico obriga a
colocar duas hipdteses diagnésticas na crianca ou no adolescente com
dor lombar: a brucelose e a tuberculose vertebral . Na etiologia bacilar
0s corpos vertebrais sao mais intensamente envolvidos, em particular
a por¢do anterior do corpo vertebral, atingindo frequentemente a
regido toracica inferior ou toraco-lombar, e a ocorréncia de massas
para-vertebrais ou abcessos é comum @. A favor deste diagndstico
além do contexto epidemiolégico, tinhamos a evolucdo arrastada, a
localizagdo, pouco frequente na espondilodiscite, a extensdo da lesao
a mais de uma vértebra, a sintomatologia sistémica com atingimento
do estado geral e a massa para-vertebral. Contra este diagnéstico
estava a auséncia de historia de contacto com portadores de doenca
infecciosa pulmonar, a prova de Mantoux e a radiografia de tdrax
negativas e a auséncia de emagrecimento. Importa reforcar que a
tuberculose vertebral deve ser sempre excluida quando ha atingimento
de mais de uma vértebra @9, Por outro lado, a prova de Mantoux
e a radiografia de térax podem ser falsamente negativos, pelo que
a exclusao deste diagnostico implica realizagdo de cultura ou de
Polymerase Chain Reaction (PCR) para DNA/RNA de Mycobacterium
tuberculosis ®. A brucelose pareceu pouco provavel pela auséncia de
histdria de ingestao de queijo fresco ou de contacto com gado bovino
ou caprino, além de reaccdo de Wright negativa.

A osteomielite piogénica vertebral foi equacionada como hipétese
diagndstica mas tem apresentacao mais aguda e ha uma progressao
répida das alteracbes radiologicas, nomeadamente de fusdo dos
corpos vertebrais (7,

PDF Page Organizer - Foxit Software

Espondilodiscite - revisao a propdsito de um caso clinico

Para o esclarecimento diagndstico o estudo laboratorial é
frequentemente inespecifico. A velocidade de sedimentacdo (VS) é
o parametro laboratorial de maior utilidade ©>®. Frequentemente
eleva-se antes de qualquer alteragao imagioldgica, no entanto um
valor inicial normal ndo exclui a doenca®. E o melhor critério de
eficacia terapéutica e é também Util para controlo de evolugdo 2.
A PCR é valiosa para diferenciar formas sépticas de assépticas e esta
aumentada em 95% dos casos ©@. A contagem de leucacitos é normal
ou pode estar aumentada a custa do aumento de polimorfonucleares,
mas é inconstante ©.

Assim, para o diagnéstico é fundamental o estudo imagiolégico. A
radiografia da coluna vertebral é quase sempre o primeiro exame,
revelando-se inconclusivo. De facto, os achados radiologicos mais
caracteristicos na espondilodiscite séo tardios relativamente a clinica:
a diminuicdo do espaco discal surge entre duas a quatro semanas
apés o inicio dos sintomas @, a esclerose relativa dos pratos
vertebrais adjacentes as oito semanas, a neoformagdo 6ssea as doze
semanas e a fusdo dssea aos seis meses @, tornando-se assim dificil
excluir o diagnéstico de espondilodiscite com base numa radiografia
normal

A cintigrafia tem especial utilidade no rastreio de patologia
osteoarticular dolorosa sem localizagdo determinada, pela sua
precocidade face a radiografia, em revelar alteracdes e pela orientacao
do local envolvido @21,

Tem sensibilidade acima de 90% (" e a especificidade entre 78 a
100% ©2. Apds reconhecimento da area afectada pela cintigrafia, a
suspeita diagnostica poderd posteriormente ser explorada por exames
complementares mais especificos 7.

A TC foi 0 segundo exame efectuado essencialmente pela maior
disponibilidade no nosso servigo, mas também devido a suspeita de
abcesso pré-vertebral. ATC ndo mostrou as erosdes nas faces articulares
vertebrais, mas a hipodensidade do disco que é caracteristica e precoce
levantou a suspeita de espondilite. A caracterizacdo anatdmica da
lesdo e da massa para-vertebral identificada na TC s6 foi possivel
com a RMN, sendo este o exame de eleicdo . Tipicamente revela
destruicao dos pratos vertebrais, com hipossinal em T1, hipersinal
em T2 nos corpos vertebrais envolventes e a captacdo de contraste
por parte do disco é patognomonica de espondilodiscite . Além
disso permite o diagnéstico diferencial entre osteomielite vertebral
e espondilodiscite, esclarecer a possibilidade de abcessos ou
coleccdes epidural, paravertebrais e do mUsculo psoas, mas também
de massas inflamatérias associadas & infeccdo 9. E também o
exame imagioldgico de interesse no seguimento da doenca, j& que
a cura pressupde a alteragdo do hipersinal T2 progressivamente para
hiposinal, o que ocorre num tempo variavel e inferior a 4 meses ©,
Tem uma sensibilidade de 96% e uma especificidade de 93% .

A associacdo de espondilodiscite a endocardite bacteriana é referida
na literatura como frequente e caracteristica ®, ndo sendo evidente
se precede ou se é consequéncia, mas sugere-se a realizacdo de
ecocardiaca em caso de espondilodiscite ©.
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Tal como a etiopatogenia também o tratamento tem sido controverso.
Alguns autores defendem que o tratamento antibidtico deve ser
empregue em todos os casos de discite infantil 7, outros defendem
que apenas em caso de evolucdo desfavoravel ou na presenca de
sinais de infeccdo sistémica, preferindo o tratamento conservador
com imobilizacdo 7. Contudo, a identificacdo bacteriana numa
percentagem consideravel de casos (entre 25 a 60% nas series
publicadas), bem como a evidéncia, sugerida por alguns estudos,
de que a antibioterapia influencia a evolugdo da doenca, com alivio
sintomatico mais precoce e diminuicdo do nimero de recorréncias,
tém fundamentado o uso de antibioterapia ©. A terapéutica antibié-
tica empirica deve cobrir 0 S. aureus responsavel por cerca de
metade dos casos . Outros agentes isolados na crianga foram o S.
pyogenes, a Kleibesiella Kingae e 0 S. pneumoniae ®. No adulto a E.
coli é responsavel por 10 a 30% ©. Para a realizacdo de antibioterapia
dirigida é necessério obter culturas de todos os possiveis focos de
infeccdo para aerdbios, anaerdbios, fungos e micobactérias ©. A
bidpsia percutanea pode ter indicagdo nos casos de recorréncia e nos
casos atipicos ou sem resposta adequada ao tratamento ©.
Recomenda-se associar dois antibiéticos sinérgicos que devem ser
administrados por via parentérica, havendo autores que referem que
a antibioterapia endovenosa no adulto inferior a 4 semanas esta
associada a maior risco de recidiva de infeccao ©9.

H& autores que sugerem que deve ser administrada terapéutica
antibiética até a normalizacdo da VS ou diminuicdo dos valores para
um terco do valor inicial ®, desde que a duracdo do tratamento nunca
seja inferior a quatro semanas e a evolucdo clinica e radioldgica o
permita ©>9),

O tratamento conservador implica ainda a imobilizacdo nas
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apresentacdes mais graves, para alivio sintomatico e para estabilizacdo
da coluna vertebral, prevenindo as deformidades 6sseas quando ha
destruicdo dos corpos vertebrais ¢%. A duracdo varia entre um a seis
meses, recomendando-se a sua manutencao até recuperagao completa
e normalizagdo dos parametros inflamatarios / infecciosos ®. Tal como
ja referido, a monitorizacao do tratamento é feita com VS e RMN, ja
que a evolugdo dos sinais radioldgicos é demasiado lenta.

A terapéutica cirdrgica recomenda-se nas seguintes situagoes: sepsis,
défice neurolégico progressivo ou radiculopatias compressivas,
deformidade espinhal importante, abcessos para-vertebrais, do psoas
ou empiema epidural ou na possibilidade de um corpo estranho pés-
operatdrio @9,

A evolucao clinica no caso clinico estudado foi favoravel. As alteracdes
radioldgicas que apresentou aos 8 meses de evolugdo sao frequentes e
habitualmente ndo tém repercussao clinica ou funcional. O prognéstico
a longo prazo depende do estabelecimento de complicacdes como a
fusdo espontanea dos corpos vertebrais ou de alteragdes posturais,
como cifose ou escoliose ¢,

0 seguimento em consulta de Ortopedia aos 36 meses de evolucdo
nao registou sequelas funcionais, pelo que teve alta.

No caso clinico estudado consideramos que o diagndstico precoce
e a consequente instituicdo de terapéutica antibidtica e ortética
adequadas foram um factor de bom prognéstico.

Os autores terminam com o alerta de que o diagndstico de
espondilodiscite na idade pedidtrica exige um elevado indice de
suspeicao e deve ser considerado perante um caso de lombalgia
refractaria a terapéutica antidlgica. Salientam também a importancia
do rastreio de outras complicacbes graves de bacteriémia,
nomeadamente a endocardite bacteriana.

7. Moura C, Aparicio M J, Jardim H, Afonso C, Brito |, Queirds M, Lopes Vaz A. Lombalgia na
crianca — A proposito de um caso clinico. Acta Pediatr Port. 2001: 32; 31-6.

8. Fernandez M, Carrol CL, Baker CJ. Discitis and Vertebral Osteomyelitis in Children. Pediatrics

2000; 105: 1298-304.

9. Davis PJC, Williams HJ. The investigation and management of back pain in children. Arch

Dis Child Educ Pract 2008; 93:73-83.

10. Connoly LP, Connoly SA, Drubach LA, Jaramillo D, Treves ST. Acute haematogenous
osteomyelitis of children: assessment of skeletal scintigraphy — based diagnosis in the era
of MRI. J Nucl Med 2002; 43 (10): 1310-6.
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Varicela: infeccao natural ou pés-vacinal

Chicken-pox: natural or post-vaccinal infection

Resumo

A vacina contra a varicela é uma vacina de virus vivo atenuado
introduzida em Portugal em Outubro de 2004. Uma das suas reacgoes
adversas é um exantema vesicular localizado ou disseminado, no
periodo pos-vacinal. Existem métodos de diagndstico fidveis que
permitem a diferenciacdo entre a referida manifestagdo adversa e a
infeccdo natural.

Apresentamos o caso clinico de uma menina de 3 anos de idade,
previamente saudavel, que desenvolveu exantema vesicular
disseminado, 6 dias ap6s administracdo da vacina contra a varicela.
Confirmou-se infeccdo pelo Virus Varicela-Zoster (VZV), recorrendo
a técnica de PCR (Polymerase Chain Reaction) em tempo real. A
genotipagem do virus revelou que o virus isolado correspondia a
estirpe selvagem, confirmando-se uma infeccdo natural pelo VZV.

Palavras-chave: varicela, vacina, reaccdo adversa.

Introducao

A transmisséo da varicela, doenca provocada pela primoinfeccéo pelo
virus varicela-zoster (VZV), ocorre por contacto pessoal, através de
goticulas respiratdrias ou contacto com lesdes cutaneas; é altamente
contagiosa e tem um periodo de incubacdo de 10 a 21 dias . Nas
criancas, a doenca geralmente é auto-limitada, tem uma duracao média
de quatro a sete dias, sendo caracterizada por exantema vesicular
pruriginoso, generalizado, mais exuberante no couro cabeludo, face e
tronco, podendo também afectar as mucosas (orofaringe, conjuntiva e
tracto genito-urinario) ®¥. O exantema acompanha-se frequentemente
de sintomas constitucionais ligeiros como febre, mal-estar, anorexia
e cefaleias. Embora o mais frequente seja apresentar uma evolugdo
benigna, pode cursar com complicagdes potencialmente graves 9.

A vacina contra a varicela é uma vacina de virus vivo atenuado, obtida
da estirpe Oka do VZV, desenvolvida no Japao, em 1970; em Portugal
foi introduzida em Outubro de 2004.

A imunidade conferida pela vacina inicia-se em regra 6 semanas ap6s
a inoculacdo @, sendo a sua eficacia estimada de 70 a 90% contra
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CASOS CLINICOS

Sofia Fernandes’, Célia Nogueira?,

Graga Rocha'2, Luis Janudrio’

Abstract

The varicella-vaccine is a live attenuated virus vaccine introduced
in Portugal in October 2004. One of the adverse reactions is a
localized or generalized vesicular rash in the post-vaccine period.
There are quite reliable diagnostic methods to differentiate
between this adverse reaction and natural infection.

We present the clinical case of a 3 years old girl, previously
healthy, who developed disseminated vesicular rash, 6 days
after varicella-vaccine administration. Varicella-Zoster Virus (VZV)
infection was confirmed using real-time PCR (Polymerase Chain
Reaction) assays. The viral genotyping showed that the isolated
virus matched wild-type strain, which confirms a natural VZV
infection.

Keywords: varicella, vaccine, adverse reaction.

a infeccdo por VZV e 85 a 95% nas formas de evolucdo moderada
a grave 7,

A varicela que se desenvolve em criancas vacinadas é geralmente
ligeira, com poucas lesdes‘”. A vacina é bastante sequra e as reacgoes
adversas sdo geralmente leves e ocorrem com uma frequéncia
global que varia de 5 a 35% . As reaccdes adversas mais comuns
sdo os efeitos no local da injeccdo como dor, irritabilidade, rubor
e edema; ocorrem em cerca de 20% das criangas e normalmente
sdo ligeiras e auto-limitadas '”. Pode também surgir um exantema
variceliforme discreto, que pode ser localizado ao local de injeccdo
(3-5% das criancas vacinadas) ou generalizado em 3-6% dos
casos; as lesdes surgem, em média, entre os 14 e os 21 dias ap6s
a administracdo da vacina, com extremos de 5 dias até 4 semanas
7, Qutra das reaccdes adversas da vacina é a febre, que surge em
15% das criancas vacinadas, podendo ocorrer até 42 dias apés a
administracdo da vacina 7. Contudo, em estudos que comparam a
administracdo da vacina com a administracdo de placebo, verificou-

T Hospital Pedidtrico de Coimbra e 2 Instituto de Microbiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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Varicela: infec¢ao natural ou pés-vacinal

se a mesma percentagem de desenvolvimento de febre em ambos os
grupos . Efeitos adversos graves como anafilaxia, encefalite, ataxia,
eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, pneumonia,
trombocitopenia, convulsdes, neuropatia, sindrome de Guillian-Barré
ja foram associados temporalmente, embora muito raramente, com a
administracdo da vacina .

A ocorréncia de um exantema vesicular no periodo de até 4 semanas apds
a inoculacdo da vacina da varicela coloca a duvida entre uma infeccéo
pelo virus selvagem ou pelo virus atenuado da vacina varicela.

Caso clinico

Menina de 3 anos de idade, previamente saudavel, surgiu com
exantema vesicular pruriginoso, disseminado pelo corpo, sendo mais
exuberante na face e tronco. A erupgdo iniciou-se com papulas que se
transformaram rapidamente em vesiculas, que evoluiram para pUstulas.
Quando observada, no segundo dia de doenga, apresentava os trés
tipos de lesdes descritas, tendo evoluido algumas das lesdes para crosta
nos 2-3 dias sequintes. A erupcdo cutanea teve uma duragdo de 7 dias.
N&o teve febre ou qualquer outro sintoma constitucional associado.
Nao havia histéria conhecida de exposicdo a casos de varicela. Seis
dias antes do aparecimento do exantema, tinha sido administrada a
vacina contra a varicela (Varivax®).

Colocada a duvida sobre a etiologia precisa desta erupcdo vesicular
(virus selvagem ou virus da vacina), foi colhido liquido vesicular por
zaragatoa (amostra 930) e por aspiracdo (amostra 931). Recorrendo
a técnica de PCR (Polymerase Chain Reaction) em tempo real @,
confirmou-se que se tratava de uma infeccdo pelo VZV.
Posteriormente, com o objectivo de diferenciar se a infeccdo era
devida a estirpe selvagem ou a estirpe vacinal do VZV, recorreu-se a
genotipagem do virus das amostras. O primeiro passo correspondeu a
amplificacdo dos 4cidos nucleicos por PCR em tempo real ©. Sequiu-se
a sequenciacao dos amplices. Por fim, procedeu-se ao alinhamento
das sequéncias nucleotidicas provenientes das amostras colhidas
com a sequéncia do VZV vacinal e do VZV selvagem, verificando-se
uma homologia de 100% entre as sequéncias das nossas amostras
e a sequéncia da estirpe VZV selvagem. Enquanto que, comparando
com o VZV vacinal, se encontra diferenca numa base nucleotidica
que corresponde a substituicdo de uma adenina por uma guanina na
estirpe VZV vacinal (figura 1). Este estudo molecular permitiu provar
que o virus isolado correspondia a estirpe selvagem, confirmando-se
uma infeccdo natural pelo VZV.
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hmostra OGAGRGGTGECCCAGGGATGEACCOGCTTTGTCTCAGTATCACGTGTACGTCCGGGCOCE 120
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VIV Selvagem CGAGAGGTGGCCCAGGGATGGACCCGCTTTGTCTCAGTATCACGTGTACGTCCGGGCCCC 108

Figura 1

Alinhamento amostra/VZV vacinal e amostra/VZV selvagem.

Discussao

Perante uma crianca vacinada contra a varicela, que surge com um
exantema tipico de varicela no periodo pés-vacinal (até 4 semanas
apo6s administracdo da vacina), temos de considerar duas hipdteses:
infeccdo natural por VZV que, no momento da administragdo da vacina,
se encontra em periodo de incubacdo ou infeccdo pelo virus atenuado
da vacina. Na infeccdo natural por VZV selvagem, o exantema pode
surgir até ao vigésimo primeiro dia apds a vacinacdo, uma vez que
o periodo de incubagdo varia entre 10 e 21 dias e se desconhece o
momento do contagio. Na hipdtese do exantema corresponder a uma
reaccdo adversa da vacina, surge, em média, entre a segunda e a terceira
semana, com extremos entre o quinto dia e as quatro semanas apos
a vacinagdo. Neste caso, o exantema pode ser constituido por apenas
duas a cinco lesdes, que podem ser localizadas ou generalizadas e mais
frequentemente sdo maculopapulares do que vesiculares, sendo rara a
coexisténcia dos 4 tipos de lesdo (macula, papula, plstula e crosta),
patognomonico da infeccdo por VZV selvagem. No caso do exantema
surgir depois do periodo pds-vacinal (4 semanas ap6s a vacinacao) ha
ainda a considerar a hipétese de falha vacinal, se bem que, neste caso, o
exantema é frequentemente mais discreto.

No caso descrito, a hipdtese de falha vacinal ndo pode ser colocada,
uma vez que o exantema surgiu apenas 6 dias apds administracdo da
vacina; contudo, poderia corresponder quer a uma infec¢do natural, quer
a uma reaccdo vacinal, tornando-se, por isso, importante, em termos
académicos, distinguir entre essas duas hipdteses. Assim, e embora
0 exantema fosse caracteristico de varicela, em primeiro lugar, foi
necessario confirmar a presenca de VZV no liquido vesicular, recorrendo
a técnica de PCR. Posteriormente, procedendo ao alinhamento de
amostras de VZV selvagem e VZV vacinal, com as amostras de liquido
vesicular colhido, provou-se que a estirpe responsavel pelo exantema era
a estirpe selvagem, confirmando infeccdo natural pelo VZV.

Serve 0 presente caso clinico, para mostrar que existem métodos de
diagnostico fidveis que permitem a diferenciacdo entre o exantema
vesicular como manifestacdo adversa da vacina contra a varicela e a
infeccdo natural pelo VZV, no periodo poés-vacinal.

6.Lin F, Hadler JL. Epidemiology of primary varicella and herpes zoster hospitalizations: the pre-
varicella vaccine era. J Infect Dis 2000;181:1897-905.

7. American Academy of Pediatrics, Committee on Infectious Diseases. Varicella vaccine update.
Pediatrics 2000;105(1):136-41.

8. Schmutzhard J, Riedel HM, Wirgart BZ, Grillner L. Detection of herpes simplex virus type 1, herpes
simplex virus type 2 and varicella-zoster virus in skin lesions. Comparison of real-time PCR,
nested PCR and virus isolation. J Clin Virol 2004;29:120-6.

9. Loparev VN, McCaustland K, Holloway BP, Krause PR, Takayama M, Schmid DS. Rapid genotyping
of varicella-zoster virus vaccine and wild-type strains with fluorophore-labeled hybridizaton
probes. J Clin Microbiol 2000;38(12):4315-9.
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Um caso de recusa ha marcha
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UM CASO INESQUECIVEL

S6 se encontra o que se procura.
SO se procura o que ja se traz em mente.

Hercule Poirot (Agatha Christie)

“Por favor veja novamente o esfregaco sanguineo... E ainda outra vez”

Palavras-chave: leucemia linfobléstica aguda (LLA), recusa, marcha,
dor 0ssea, bandas metafisarias radiolucentes, osteoesclerose.

Gustavo Janudrio, Manuel Salgado

Keywords: acute lymphoblastic leukemia, refusal, walk, bone
pain, metaphyseal bands, osteosclerotic.

O esfregaco é normal.

Normal? Por favor, verifique mais uma vez.
Menos de 2 horas depois:

Né&o se encontra nada de relevante.

Que estranho. Peco-lhe para verificar novamente.
Varias horas depois, ja durante a madrugada:
Tinha razdo Doutor: corei de novo as ldminas e
afinal o esfregaco esta cheio de blastos.

Caso clinico

O Guilherme, de 4 anos e 2 meses recorreu ao Servico de Urgéncia
do Hospital Pediatrico de Coimbra (SU-HPC) a 27 Agosto de 2007 por
recusa na marcha e cansaco.

As queixas tinham-se iniciado em Abril de 2007 e consistiam em
artralgias intensas de ambas as articulagdes tibio-tarsicas (TTs),
sobretudo a direita, com claudicacdo, impoténcia funcional e
dificuldade em caminhar.

Por estes mesmos motivos recorrera ja pela primeira vez ao SU-HPC,
4 meses antes, no dia 21 de Abril de 2007. O exame objectivo, nessa
altura, tera sido “normal”. A partir dai, embora as queixas tivessem
melhorado no espaco de trés dias, “nunca mais ficou completamente
bem, com fases de melhoria e de agravamento”. Por estas mesmas
queixas tinha recorrido mais duas vezes ao SU-HPC. Numa das vindas
ao SU, a 15.07.207, realizou telerradiografia de ambos os pés que foi
“normal”.

Quando o observdmos pela primeira vez, em 27 Agosto de 2007,
deixara de correr ja ha alguns meses e mantinha claudicacdo
intermitente com agravamento periodico.

Nas Ultimas 3 semanas apresentava maior cansago, palidez e recusa
completa da marcha, deslocando-se “gatinhando”. Era desta forma
que subia, a custo, as escadas de sua casa. Espontaneamente dizia
que lhe doia “muito”, recusando colocar-se de pé. Mesmo quando
ajudado ndo suportava o peso do corpo. Foi negada febre durante os
ultimos 4 meses.

Os antecedentes pessoais e familiares eram irrelevantes e ndo havia
contexto epidemioldgico a sugerir brucelose ou outra zoonose.
O exame objectivo revelou que, apesar do aparato das queixas,
mantinha o estado geral conservado. Apresentava palidez dos labios,
adenomegdlias bilaterais cervicais que se estendiam as cadeias das
regides cervicais baixas, supra-claviculares e axilares superiores entre
1a 1,5 cm de didametro, algumas pouco maiores. O restante exame do
torax foi normal. O abdémen era mole e depressivel e o figado estava
2 ¢cm abaixo do rebordo costal (arc) na linha médio-clavicular. A ponta

Hospital Pedidtrico de Coimbra
Correspondéncia: Manuel Salgado - mbsalgado@sapo.pt

do baco era palpavel. Durante a observacdo permaneceu sempre
deitado. Nao se evidenciou tumefaccdo em qualquer articulacao,
apresentando dor intensa a mobilizacdo passiva das TTs, dos joelhos
e das ancas. Apesar da irritabilidade e inerente ma colaboragdo ao
exame objectivo, aparentava ter efectivamente desconforto ou mesmo
dor periarticular nas TTs e nos joelhos. Nao colaborou na mobilizagdo
das articulacoes referidas nem no restante exame osteoarticular.

A associagdo de queixas arrastadas de:

a) Recusa na marcha mais incapacidade para fazer carga, de forma
arrastada;

b) Impoténcia funcional das TTs, joelhos e ancas;

¢) Dores intensas periarticulares, provavelmente dsseas;
d

e) Adenomegalias generalizadas, envolvendo as areas supra-
claviculares; sugeriram a possibilidade de se poder tratar duma
doenca maligna 2, muito provavelmente leucemia linfoblastica
aguda (LLA) @.
Apos discussdo com a Ortopedia foi realizada ecografia das ancas que
nao evidenciou derrame articular ou outras alteracdes.
Realizou entdo colheitas laboratoriais: hemoglobina 10,8 gr/dl, VGM
83,8 fl, RDW-CV 17,5 %, leucocitos 12790 /mm? (22% de PMN e
73% linfacitos), plaguetas 168.000 /mm, esfregaco sangue periférico
(ESP) descrito como normal; VS 79 mm na 12 hora e PCR 3,7 mg/
dl; desidrogenase lactica (DHL) de 956 U/L (N <900 U/L); funcao
glomerular renal, o ionograma, a aspartato aminotransferase (AST/
TGO), alanina aminotransferase (ALT/TGP), as proteinas totais e
albumina e o acido Urico eram normais.
Realizou telerradiografia dos membros inferiores que documentou a
presenca de bandas lucentes metafisarias nos joelhos e osteopenia
difusa, assim como lesdes de osteoesclerose nas metafises inferiores
de ambas as tibias (figura 1). Tendo como base o Protocolo da

Auséncia de tumefaccdo articular;

)
)
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Um caso de recusa na marcha
“Por favor veja novamente o esfregago sanguineo... E ainda outra vez’

Consulta de Reumatologia Pediatrica do HPC, o doente cumpria
12 das caracteristicas sugestivas de malignidade (6 caracteristicas
clinicas, 3 laboratoriais e 3 imagiolégicas) @.

Quadro 1

As 12 caracteristicas sugestivas de malignidade apresentadas pelo doente
segundo o Protocolo da Consulta de Reumatologia Pediatrica do HPC (2),

Caracteristicas clinicas
1. Recusa na marcha / posicéo erecta sem causa evidente.

2. Dor 6ssea difusa, periarticular (metéfises) ou nas difises, despertada/
agravada pela palpacéo dssea.

3. Dor inicialmente intermitente que progride para continua, sobretudo se
componente nocturno.

4. Dor moderada a intensa, desproporcionada face ao exame objectivo;
5. Queixas élgicas sem padréo inflamatério.
6. Adenopatias.

Caracteristicas laboratoriais
7. Anemia com VGM normal.

8. Discordancia entre o valor da VS e das plaquetas (VS>50 sem
trombocitose).

9. Aumento ligeiro da desidrogenase lactica (DHL).

Caracteristicas imagioldgicas (figura 1)

10. Bandas metafisarias radiolucentes.

11. Lesdes de osteoesclerose nas metafises inferiores de ambas tibias.
12. Osteopenia difusa.

Bandas radiolucentes
metafisarias bilaterais.

Osteopenia difusa

Lesdes de osteoesclerose
metafisarias distais das tibias,
bilaterais.

Figura 1

Telerradiografia dos membros inferiores que mostra: osteopenia difusa,
bandas hipodensas nas metafises inferiores dos fémures e metafises supe-
riores das tibias; areas de osteoesclerose nas metéfises distais das tibias.

0 diagndstico mais provavel seria o de Leucemia Linfoblastica Aguda
(LLA). Estranhamente o ESP era normal.
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Perante a forte suspeita de LLA insistiu-se para uma observacdo
cuidadosa do ESP, que viria a mostrar blastos s6 a 3* avaliacdo. O
medulograma realizado algumas horas depois veio a confirmar LLA.

Discussao

As leucemias agudas (LA), que representam 30% do total de
neoplasias diagnosticadas em criancas com idade inferior a 15 anos
podem apresentar-se em todas as idades, inclusivamente in utero ¢,
Com excepgdo do primeiro ano de vida, periodo em que a leucemia
mieloblastica aguda (LMA) é mais prevalente, a LLA é a leucemia mais
comum em idade pediatrica, sendo pelo menos quatro vezes mais
comum que a LMA (579,

Aincidéncia de LLA tem pico entre os 2-5 anos, compreendendo assim
cerca de 80% dos casos de leucemia infantil, comparativamente a
LMA que corresponde apenas a 11-20% do total de casos.

Perante a suspeita de neoplasia hematoldgica infantil e tendo em
conta que muitos dos casos de LA ndo se apresentam com sinais
e sintomas reveladores classicos, é Util recordar que o hemograma
completo com visualizacdo obrigatéria do ESP é bastante sensivel no
diagnéstico &7,

- A grande maioria dos pacientes com LLA tera pelo menos
uma citopenia, mas muitos doentes terdo duas linhas celulares
alteradas; a observacdo atenta e cuidadosa do ESP revela, em
muitas situacdes, células imaturas ou blastos ©7:%19),

- Nao existem actualmente dados objectivos sobre a percentagem
de casos de LLA com ESP ndo revelador de blastos na altura do
diagnéstico, apesar de ser reconhecido que esta situagdo ocorre
principalmente nos pacientes leucopénicos ©.

Mas serd excepcional, no momento do diagnéstico de LLA, a
coexisténcia dum hemograma completo e ESP sem alteragbes. Além
disso estes pacientes tém habitualmente outros sinais ou sintomas,
nomeadamente dor 6ssea proeminente, que levam ao exame de
medula ossea ®72).

O interesse particular do presente caso clinico reside no facto de uma
forte hipdtese diagndstica de doenca maligna se confrontar com um
ESP aparentemente inocente.

Mais uma vez sublinhamos que os resultados de exames laboratoriais,
mesmo quando estes sdo considerados fundamentais para o diagnostico,
deverdo ser sempre contextualizados num quadro clinico apropriado, e
a sua aparente normalidade ndo deve ser tranquilizadora ®.

No caso que apresentamos, perante as varias alteragdes sugestivas
de doenca maligna, mesmo com ESP normal, justificar-se-ia sempre a
realizagdo de medulograma.

6. Pui CH, Robison LL, Look AT. Acute lymphoblastic leukaemia. Lancet 2008;371(9617):1030-43.
7. Maloney K, Greffe BS, Foreman NK et al: Neoplastic disease. In: Hay, Levin, Sondeheimer,

Deterding, Current Pediatric Diagnosis & Treatment, 18a ed, Lange McGraw-Hill, 2007, pp
885-916.

8. Tubergen DG, Bleyer A: The Leukemias. In: Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF.

Nelson Textbook of Pediatrics, 18thed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2007, pp 2116-23.

9. Horton TM, Steuber CP, Poplack DG, Kim MS. Overview of the presentation and classification of

acute lymphoblastic leukemia in children. In: UpToDate, Basow, DS (Ed), UpToDate, Waltham,
MA, 2008.

. Neville KA, Steuber CP, Poplack DG, Kim MS. Clinical assessment of the child with suspected
cancer. In UpToDate, Basow, DS (Ed), UpToDate, Waltham, MA. 2008.
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UM CASO INESQUECIVEL

“A importancia da histdria clinica: Um exemplo de que nem tudo é o que parece”

Um jovem de 13 anos™ foi trazido, pelo INEM, por volta das 16 horas,
ao Servico de Urgéncia de Adultos do Hospital de Faro, devido a um
traumatismo cranio-encefalico ocorrido enquanto jogava futebol com
0S amigos.

Era um jovem de raca caucasiana, natural de Inglaterra e residente
em Portugal. A histdria clinica foi obtida através dos bombeiros e da
mae, pois, na admissao, ele apresentava grande sonoléncia. Referiram
que tinha sido atingido, acidentalmente, com uma bola de futebol
na regido frontal, indo embater com a regido occipital num dos
postes da baliza. Teve perda imediata de conhecimento que durou
aproximadamente 15 segundos, e a qual se sequiram episddios de
vomitos e epistaxis.

Durante a observacdo na admissdo no Servico de Urgéncia Geral,
permaneceu sonolento, embora facilmente despertavel - score de 14
pontos na Escala de Glasgow - encontrando-se hemodinamicamente
estavel.

Perante esta situacdo, os colegas de Cirurgia, que realizaram a
avaliacdo inicial, requisitaram analises e uma tomografia axial
computorizada (TAC) cranio-encefalica.

Enquanto se aguardavam os resultados dos exames complementares
de diagnéstico, foi solicitada a colaboracdo da Pediatria para que
0 jovem permanecesse temporariamente internado no Servico de
Observacao (SO).

Quando chegou a Pediatria, apresentava alteracdo do quadro clinico:
afundamento do estado de consciéncia, sudagdo profusa, hipotensdo
e palidez cutanea. Nessa altura, efectuou-se uma glicémia capilar que
revelou um valor de 22 mg/dl. Face a esta situacao, procedeu-se de
imediato a terapéutica com administracdo de glucagon intramuscular
e perfusdo endovenosa de soro glicosado hiperténico, com melhoria
do estado de consciéncia a medida que os valores de glicémia iam
normalizando.

Entretanto, a TAC cranio-encefalica revelou-se normal.
Retrospectivamente, verificou-se, a partir das analises efectuadas que,
ja por ocasiao da admissao no Servico de Urgéncias, apresentava uma
glicémia plasmética de 66 mg/dl.

Apbs aquele episodio, o jovem esteve sempre neurologicamente bem,
durante o tempo que permaneceu internado no SO, ndo voltando a

Susana Moleiro, Manuela Calha

apresentar hipoglicémias. Uma vez que se tratava de uma crianca
saudavel e, por isso, aquele episédio de hipoglicémia grave ter
surgido de forma inesperada, procurou-se descobrir uma causa
para o sucedido. O jovem apds inquirido sucessivas vezes, revelou
ndo ter ingerido quaisquer alimentos desde o pequeno-almogo, pois
o dinheiro que lhe tinha sido dado para o efeito foi utilizado para
comprar uma garrafa de Tequilla, que partilhou com os amigos antes
do jogo de futebol.

Afinal o episodio de alteracdo de estado de consciéncia que tinha
sido atribuido a eventuais complicagbes causadas pelo traumatismo
cranio-encefalico, na realidade, era secundaria a uma hipoglicémia
grave no contexto de um sindrome alcodlico agudo.

O facto de pertencer a uma faixa etaria muito jovem, ter ingerido
alcool em jejum e realizado, em seguida, actividade fisica, terd
contribuido para uma elevacdo dos niveis de alcoolémia que pode
explicar o motivo da queda, a qual principiou toda a sequéncia de
eventos acima descritos.

O presente caso reveste-se de interesse porque é mais um exemplo
de como a resolugdo de certas situacdes clinicas mais complexas esta
na resiliéncia em obter uma historia clinica 0 mais completa possivel.
Esta deve ser realizada, preferencialmente, através do didlogo com
a crianga. Quando tal ndo é possivel, deverdo ser inquiridas as
pessoas que testemunham os acidentes bem como os pais ou adultos
responsaveis pela crianca.

Muitas vezes, é necessario inquirir por diversas ocasioes e, em alturas
diferentes, os intervenientes, quando a situacdo clinica o justifica, de
forma a ter uma abrangéncia global de todos os dados relevantes
para a resolugdo do problema. Também sera de relevar a importancia
da avaliacdo inicial dos doentes, da abertura a varias hipoteses de
diagnéstico quando a histéria ndo é devidamente fornecida e de se
iniciarem medidas de suporte.

Assim, cremos que o médico do século XXI, ndo deve permitir, por
omissdo ou inac¢do, que os instrumentos de diagndstico que tem ao
seu alcance o substituam naquele que é o seu papel fundamental de
obtengdo de uma histéria clinica completa que, aliada a uma correta
interpretacdo dos dados semioldgicos, permitam a percepcao global
da situacdo e o tratamento adequado do seu doente.

* 0 atendimento no servico de urgéncia de Pediatria do Hospital de Faro é até aos 12 anos de idade

Servigo de Pediatria do Hospital de Faro E.PE.
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Licoes da Historia
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Alguns dos farmacos do século XIX e dos principios do século XX

A cocaina, a morfina e até a heroina eram tidas como remédios
miraculosos quando foram descobertos. As substancias que hoje sao
proibidas estavam legalmente disponiveis no passado.

Os fabricantes de medicamentos, muitos dos quais existem até
hoje, proclamavam até ao final do século 19, que os seus produtos
continham estas drogas.

Abaixo veja 10 impressionantes propagandas antigas a farmacos:

Figura 1

Opio para bebés recém-nascidos. Este frasco de paregérico (sedativo) da
Stickney and Poor era uma mistura de 6pio com alcool que era distribuida do
mesmo modo que os temperos pelos quais a empresa era conhecida.”Dose -
[Para criangas com cinco dias, 3 gotas. Duas semanas, 8 gotas. Cinco anos, 25
gotas. Adultos, uma colher cheial.”O produto era muito potente, e continha
46% de alcool.

COCAIRE
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Figura 2

Manuel Salgado

Palavras-chave: : 6pio, cocaina, heroina, alcool,
crianga, historia, dimeticone, simeticone.

Keywords: : opium, cocaine, heroine, alcohol,
children, history, dimethicone, simethicone.

Figura 3

Um frasco de heroina da Bayer. Entre 1890 e 1910 a heroina era divulgada
como um substituto “nao viciante” da morfina e remédio contra tosse para
criangas.

Figura 4

Suspensdes de cocaina para as dores de dentes (1885) eram populares para
tratarem criancas. Nao apenas acabava com a dor, mas também melhorava o
“humor” dos usuarios.

Hospital Pedidtrico de Coimbra
Correspondéncia: Manuel Salgado - mbsalgado@sapo.pt
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Este vinho de coca foi feito pela Maltine Manufacturing Company de
Nova lorque. A dosagem indicada diz:“Uma taca cheia junto com, ou
imediatamente apos, as refeicoes. Criancas em proporgao”
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uns dos farmacos do século XIX e dos principios do século XX

Propaganda de heroina da Martin H. Smith Company, de Nova lorque. A
heroina era amplamente usada néo apenas como anal

gésico, mas també
como remédio contra asma, tosse e pneumonia. Misturar heroina com
glicerina (e comummente agticar e temperos) tornava o opiaceo amargo mais

saboroso para a sua ingestao oral.

Figura 6

Este National Vaporizer Vapor-OL era indicado “Para asma e outras afeccoes
espasmadicas” O liquido volatil era colocado numa panela e aquecido num
lampiao de querosene (verificar que continha épio).
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Figura 7

0 vinho de coca da Metcalf era um de uma grande quantidade de vinhos
que continham coca disponiveis no mercado. Todos afirmavam que tinham
efeitos medicinais, mas indubitavelmente eram consumidos pelo seu valor
“recreativo” também.

O Vinho Mariani (1865) era o principal vinho de coca do seu tempo. O Papa
Leéo Xl trazia sempre consigo um frasco de Vinho Mariani e acabou por
premiar o seu criador, Angelo Mariani, com uma medalha de ouro.

Figura 9

Um peso de papel com publicidade a C.F. Boehringer & Soehne (Mannheim,
Alemanha), “os maiores fabricantes do mundo de quinino e cocaina” Este
fabricante tinha orgulho na sua posicao de lider no mercado de cocaina.
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Figura 10

Estas drageias de cocaina eram “indispensaveis para cantores, professores
e oradores”. Elas também acalmavam as dores de garganta e davam um
efeito “animador” para que estes profissionais atingissem o maximo da sua
performance.

Bibliografia

Estas fotos e comentarios podem ser retirados de qualquer um dos seguintes enderecos:

- http://www.oddee.com/item_96498.aspx.

- http://hypescience.com/10-inacreditaveis-propagandas-antigas-de-cocaina-e-outras-
drogas/.

- http://thebizzare.com/bizarre-stuff/cocaine-and-other-drug-products-of-the-past/.

- http://hotnewpics.blogspot.com/2008/11/10-cocaine-and-other-drug-products-of.html.
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Alguns dos farmacos do século XIX e dos principios do século XX

Comentario

Assim se compreende que, durante mais de 30 anos, até 2002,
se tenha comercializado, em Portugal, um farmaco (simeticone
/ dimeticone como principio activo) sob a forma de gotas, para as
cBlicas do primeiro trimestre de vida. Aquele produto continha, para
além do simeticone e sacrose q.b., cerca de 10% de alcool. O
alcool era incorporado como excipiente para uma melhor dispersdo
da suspenséo.

Da que pensar as razdes que levavam o fabricante, no resumo das
caracteristicas do medicamento (RCM), vulgarmente conhecido por
bula, a substituicdo da palavra especifica dlcool pela mais genérica
e excessivamente abrangente de parabenos (designacdo que inclui
muitas e diversas substancias para além do élcool). E que ndo consta
do dicionario de portugués.

Ndo obstante a falta de prova da eficicia do simeticone
comparativamente ao placebo ¥, este farmaco era quase
universalmente prescrito a recém-nascidos (RN) e a pequenos
lactentes. Logo nas Maternidades, muitas enfermeiras e muitos
médicos iniciavam o ritual. Na pratica ndo havia crianca nenhuma
que nao provasse, alguma vez na vida, as “milagrosas” “gotas cor-
de-rosa”.

E afinal o que fazia e faz calar os RN e os pequenos lactentes
é a glicose ou a sacarose “. Alias, a sacarose g.h. existente nas
“gotas cor-de-rosa”. Assim se explica a imediata interrupcdo do
choro dos lactentes. Como quem cala uma birra duma crianga, com
um “rebucado doce”, um chocolate ou um gelado.

A casa comercial das “gotas cor-de-rosa” assegurava, em 2000,

22 Bibliografia

1. Lucassen P L B J, Assendelf W J J T, Gubbels J W, van Eijk J T M, van Geldrop W J, Neven
Knuistingh A. Effectiveness of treatments for infantile colic: systematic review. BMJ
1998;316:1563-9.

2. Danielsson B, Hwang CP. Treatment of infantile colic with surface active substance
(simethicone). Acta Paediatr Scand 1985;74:446-50.
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que vendia por ano mais de 1 milhdo de embalagens. Como nasciam
e nascem em Portugal cerca de 100.000 RN por ano, facilmente se
calcula que se administravam a cada crianga 10 embalagens para
serem consumidas nesta fase precoce da sua vida. E como a maioria
dos pequenos lactentes tém um primeiro trimestre calmo, os restantes
seriam 0s “usuarios” das gotas de simeticone com élcool a 9% -10%.
N&o muito distante de um Mateus Rosé.

S6 apos dendncia em Outubro de 2001, e s6 um ano depois, 0
fabricante retirou o alcool como excipiente. Mas deixou o verdadeiro
principio activo - o “rebucado doce”- tal qual num truque de
magia.

Ora este "rebucado” podera ser adquirido em qualquer, local fora das
farmacias e por um preco muito menor. Mas faltar-lhe-a o mais
importante: o efeito placebo do culto do farmaco.

Estes exemplos vém-nos confirmar, mais uma vez que, o que é hoje
uma certeza, podera ser amanha um disparate.

Estas fotos publicitérias “sublinham a relatividade das certezas”, disse
a este proposito um ilustre ex-Professor de Pediatria de Coimbra.

Os leitores devem reparar que as linguas utilizadas nos diferentes
rotulos eram a Inglesa (nas figuras 1a 9) e a Francesa (na figura 10) o
que atesta da Universalidade deste problema nos séculos XIX, XX....
e nao so.

Ao "olhar para tras” devemos também projectar o futuro.

Estas 10 impressionantes propagandas antigas a farmacos, fazem-
nos interrogar sobre o que dirdo de nés, 0s nossos descendentes,
daqui a 100 anos?

Que dirdo eles sobre o que fazemos e prescrevemos nos dias de
hoje?

3. Metcalf TJ, Irons TG, Sher LD, Young PC. Simethicone in the treatment of infantile colic: a
randomized, placebo-controlled, multicenter trial. Pediatrics 1994; 94:29-34.

4. Gradin M, Eriksson M, Holmqvis G, Holstein A, Schollin J. Pain reduction at venipuncture

in newborns: oral glucose compared with local anesthetic cream. Pediatrics
2002;110;1053-7.
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PROTOCOLO DE CONSULTA DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA

Manifestacoes musculoesqueléticas na apresentacao de doencas malignas

na crianca e no adolescente.

Evocacdo diagnéstica

1 - Introducao

As manifestacdes musculoesqueléticas (MME) sdo motivos frequentes
de consulta em Pediatria. Na maioria dos casos a etiologia subjacente é
de natureza benigna, embora o diagnostico diferencial inclua doencas
reumatologicas, ortopédicas, degenerativas, infecciosas e, mais
raramente, neoplasicas.

Cerca de 1% dos doentes com MME observados em consultas
de Reumatologia Pedidtrica tém uma doenca maligna, mais
frequentemente Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), algum tipo de
linfoma ou neuroblastoma metastatico.

Até ao diagnostico final de doenca maligna, frequentemente séo
colocados outros diagndsticos e instituidos planos terapéuticos que
poderdo influenciar negativamente o progndstico.

Os tradicionais reagentes de fase aguda — a proteina C reactiva
(PCR), a velocidade de sedimentacdo, o nimero dos leucdcitos e/ou
das plaquetas — ao elevarem-se em diferentes patologias, sdo muito
inespecificos para auxiliarem no diagnéstico diferencial.

Também os anticorpos antinucleares (ANA) e as reac¢bes de Wright,
de Widal e os titulos de anti-estreptolisina O (TASO) poderao contribuir
para potenciais erros de diagndstico. Algumas doencas malignas
podem cursar com titulos significativos de ANA. Também a elevagdo do
TASO e dos titulos das reacgdes de Wright e de Widal poderdo resultar
simplesmente da exposicdo prévia e recente aos agentes infecciosos
especificos.

Assim, perante MME aparentemente inespecificas serd crucial
identificar precocemente as criancas/adolescentes com um quadro
clinico, analitico e/ou imagioldgico sugestivo de neoplasia maligna.

2- Caracteristicas clinicas das doenca reumaticas

Do ponto de vista clinico, na maioria das doencas reumaticas é

tipico:

- Presenca de dor moderada ou ligeira, ou até mesmo auséncia de dor
(cerca de 15% das AlJ cursam sem dor evidente).

- Dores com localizacéo articular, de ritmo inflamatorio.

- Queixas algicas razoavelmente bem toleradas pelos doentes.

- Quadro clinico com evolucdo insidiosa.

- Reagentes de fase aguda (RFA) elevados ou normais, mas concor-
dantes.

Consulta de Reumatologia Pedidtrica, Hospital Pedidtrico de Coimbra
Contacto: Manuel Salgado - reumatologia@chc.min-saude.pt

Isabel Couto Guerra,
Paula Estanqueiro, Manuel Salgado

3- Caracteristicas que devem evocar
doenca maligna

Clinicas

A) Evocacao forte:

- Recusa ou impossibilidade na marcha e/ou na posicao erecta sem
causa evidente.

- Dor moderada a intensa, desproporcionada face ao exame
objectivo.

- Dor 6ssea difusa despertada/agravada pela palpacdo 6ssea.
- Dor articular com envolvimento periarticular (metafisaria).

- Dor inicialmente intermitente que progride para continua, sobretudo
se ha componente nocturno.

- Queixas algicas sem padrao inflamatario.

- Edema dos membros que ultrapassa em muito os limites da
articulacdo.

- Hepatomegalia, esplenomegalia e/ou adenopatias.

- Sintomas  sistémicos arrastados: febre, astenia, emagrecimento,
sudacdo nocturna.

- Sinais clinicos atipicos para doenca reumatica: défices neuroldgicos
focais, equimoses ou hemorragias, incontinéncia urinaria, massas
anormais.

- Melhoria clinica inicial apds instituicdo de terapéutica, com
corticoides efou citotdxicos, sequida de reagravamento, com as
mesmas dores de farmacos.

B) Evocacdo menos consistente, mas ainda a considerar

- Artrite ou artralgias transitorias, migratdrias ou aditivas, ndo
explicdveis ou atipicas para quadros clinicos classicos com este
padrédo de envolvimento articular (por exemplo, febre reumética).

- Envolvimento inicial de articulacbes raramente envolvidas na
apresentacao de doencas reumaticas, em especial se monoarticular:
ombro, cotovelo, anca, coluna.

- Hipocratismo digital sem etiologia evidente.
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PROTOCOLO

Laboratoriais

- Achados de células anormais (blastos...) no esfregaco sanguineo ®.

- Hemograma normal contrastando com a presenca de clinica

exuberante e prolongada (dor intensa, incapacidade para fazer carga,
febre prolongada, etc.), ou mesmo leucopenia e/ou linfocitose.

- Anemia muito precoce ou de agravamento progressivo (inicialmente

pode ser ligeira).

- Discordancia entre o valor da VS e das plaquetas (especialmente se

VS >50 sem trombocitose) ®.

- Aumento da desidrogenase lactica (DHL) “® e/ou do acido Urico ®©.

A - A presenca de blastos, patognomanica de leucemia, podera faltar no inicio da doenca,
ou escapar ao exame rotineiro do sangue periférico.

B - A presenca de um processo infiltrativo da medula dssea impede a resposta proliferativa
megacariocitica adequada, condicionando valores normais/diminuidos de plaquetas perante
VS elevadas. Na maioria das doencas inflamatdrias ou infecciosas os dois marcadores
inflamatarios (plaquetas e VS) aumentam paralelamente.

C - A DHL é um marcador de proliferacdo celular. Variadas doencas podem cursar com DHL
elevadas; inversamente uma DHL normal no exclui malignidade.

D - O aumento significativo e simultdneo da DHL, VS e PCR em doentes com recusa na
marcha, claudicagdo e/ou dores 6sseas, deve alertar para etiologia maligna (mesmo perante
um hemograma normal).

E - 0 acido Urico pode estar aumentado em diversas neoplasias, como por exemplo na LLA
ou nos linfomas.

F - Em regra as alteracdes radioldgicas ndo estao presentes nas fases iniciais das doengas.

Imagioldgicas

+ Radiografia ©: lesdes osteoliticas, periostite, osteopenia localizada

ou difusa, bandas metafisarias radiolucentes, areas osteoesclerose
| esclerose subcondral, colapso / fractura de corpos vertebrais
(isoladas ou em associagdo).

« Cintigrafia osteoarticular — dreas de hipercaptacao ("zonas

quentes”) e/ou éreas de hipocaptacdo (“zonas frias”) e/ou
areas com irregularidades de captacdo dssea, reflectindo o
envolvimento sseo primario das DM ou por metdstases:

- Em locais distantes das articulagdes, nos 0ssos longos, na bacia
ou na coluna.

- Em vérios ou multiplos locais a distancia, para além do local
correspondente a queixa principal.
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4 - Comentarios

As caracteristicas enunciadas ndo sdo especificas de doenca
neopldsica. Assim, mais do que a presenca isolada de uma
caracteristica clinica, laboratorial e/ou imagioldgica, terd maior
valor predictivo para etiologia maligna a associacdo de diferentes
itens. Por outro lado, a auséncia de varias caracteristicas ndo exclui
uma etiologia neoplasica.

Um hemograma com um resultado paradoxalmente normal,
perante um quadro clinico algico exuberante (por exemplo, com
incapacidade para fazer carga) e/ou um atingimento sistémico
(sindrome febril prolongado, mau estado geral, adenopatias,
visceromegalias, etc.), devera sugerir ou reforcar a suspeita de
etiologia maligna.

Neste contexto, impde-se a observacdo cuidadosa do esfregaco
de sangue periférico, assim como a determinacdo de marcadores
indirectos de um turnover celular muito aumentado (elevacdo da
DHL e/ou acido Urico), pardmetros que podem auxiliar na evocagdo
diagnéstica de malignidade.

Na maioria das neoplasias malignas, na fase inicial, nenhum
marcador isolado permite distinguir as diferentes etiologias.
Assim, perante a associacdo de caracteristicas clinicas, laboratoriais
e/ou imagioldgicas sugestivas de patologia maligna, ainda
que inespecificas, deverd ser planeada investigacdo adicional
direccionada, com recurso individualizado a exames de imagem,
mielograma, bidpsias, etc.

Sempre que possivel esta investigacdo deverd ser realizada
conjuntamente com um centro de Oncologia Pediatrica.

Em criancas/adolescentes com MME sera fundamental incluir as
doencas malignas na ampla lista de diagnosticos diferenciais. Mas
apenas um alto indice de suspeicdo permitird uma orientacdo
adequada, com um diagnéstico precoce e atempado.

Bibliografia
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O que é a gripe?

O que é a gripe?
A gripe ou influenza é uma doenca infecciosa do aparelho respiratério

(nariz, garganta, brénquios e pulmdes), causada pelo virus influenza
A, BouC

Porque é que se pode apanhar a gripe todos os anos?

Os virus influenza que com maior frequéncia provocam doenca nos
humanos s&o os virus influenza do tipo A e, menos vezes, os do tipo B.
Os virus A sao ainda subtipados consoante a presenca de dois tipos
diferentes de componentes proteicos (antigénios): hemaglutinina (H)
e neuraminidase (N).

Das iniciais desta palavras advém parte do nome pelo qual sdo
conhecidos os virus da gripe e contra as quais o organismo produz
anticorpos (exemplo o muito conhecido virus da gripe das aves —
H5N1).

Existem 16 subtipos H e 9 subtipos N. Sdo possiveis mdltiplas
combinacdes destas proteinas. Estes virus mudam constantemente a
sua forma antigénica, por mutagdes genéticas ou por recombinacdes
entre virus, o que condiciona o aparecimento de novas estirpes. Dai
ser possivel contrair a gripe todos os anos e, inclusive, mais do que
uma vez no mesmo ano.

Dizer-se “tem uma infeccdo por um virus” ou dizer-se
"“tem uma gripe” ndo é mesma coisa?

N&o. Na maioria das vezes esta expressdo é usada indevidamente e
de forma muito abusiva.

Existem mais de 400 virus responsaveis por infeccdes em humanos, na
sua maioria provocando infecgdes respiratérias. Como exemplos refira-
se que se conhecem pelo menos 101 Rinovirus e 51 Adenovirus, que
cursam com febre e manifestacoes respiratorias muito semelhantes as
da gripe. Sdo as mltiplas “viroses”.

Na larga maioria das vezes em que se utiliza a expressdo “tem uma
gripe,” os doentes tém na realidade uma outra infecgéo virusal, ou até
uma infeccdo bacteriana ainda sem diagndstico.

Em periodo de epidemia de gripe, nos meses frios, a probabilidade de
se “acertar” aumenta.

' Autores: Pediatras do Hospital Pedidtrico de Coimbra.
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Teresa Reis Silva', Manuel Salgado’

Palavras-chave: gripe, febre, complicacdes,
dificuldade respiratdria, grupos de risco.

Keywords: : influenza, fever, complications,
respiratory distress, risk groups

Como se transmite a gripe?

O virus da gripe transmite-se facilmente de pessoa para pessoa
através de pequenas goticulas, que se espalham no ar quando os
doentes tossem, espirram ou falam. Os virus entram no organismo do
futuro doente, através das mucosas do nariz, da boca ou dos olhos.
Mas a exposicdo ao virus da gripe poderd ocorrer também através
de objectos conspurcados com secrecdes dos doentes e depois
manipulados inadvertidamente pelos futuros doentes.

Estas micro-particulas constituidas por secrecdes dos doentes,
infectadas com diversos agentes infecciosos, denominam-se fomites.
Existem fomites em qualquer espaco publico — por exemplo nas pegas
das portas dos cafés, dos hospitais, nos vardes do metro, etc. etc. que
contribuem para a disseminacdo dos virus.

0 clima frio e seco, ao proporcionar uma sobrevivéncia mais longa do
virus no exterior, contribui para a ocorréncia de epidemias sazonais
durante os meses de Inverno.

Quanto tempo demora entre o contagio e o inicio dos
sintomas da gripe?
Um a 4 dias ap6s o contagio surgem os sintomas. Este intervalo de

tempo denomina-se periodo de incubacdo. Na fase terminal do
periodo de incubacdo comeca-se logo a contagiar os outros.

Quais os sintomas da gripe?

A gripe manifesta-se por febre, arrepios, mal-estar geral, fadiga, perda
de apetite, tosse seca, dores musculares (mialgias), dor de garganta
e de cabeca.

Nas criancas é comum ocorrerem também nauseas, vomitos, diarreia
€, por vezes, erupgao cutanea macular (exantema inespecifico).

A febre da “gripe” dura até 3 dias?

Dura mais dias. Ja atras se referiu que uma coisa é a verdadeira gripe,
outra o que se generaliza como “gripe”.

Na verdadeira gripe, a febre dura entre 4 a 10 dias. Mas em cerca
de 25% das criancas a febre podera durar mais de 7 dias. E o curso
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O que éagripe?

da febre pode ser mesmo bifésica ou trifasica. Isto é, apos 4 a 5 dias
com febre, uma crianca pode ficar apirética durante 1 a 2 dias, para
voltar a ter febre mais 1 a 2 dias ou mais, totalizando assim mais de
7 dias de febre.

Esta evolucdo bifésica ou trifasica da gripe podera justificar ou ndo
uma consulta médica. Na realidade poderd tratar-se da evolucdo
propria da doenca ou dever-se a uma eventual complicacdo.

E a tosse?

A tosse da gripe é seca e irritativa nos primeiros dias de doenca,
passando depois a ser produtiva (com secrecdes). A tosse pode durar
3 a 4 semanas.

Quais sdo as potenciais complica¢des da gripe?

S&o variadas as potenciais complicacdes da gripe. As mais frequentes
estdo descriminadas no Quadro 1.

Quadro 1

Potenciais complica¢des duma gripe.

- Pneumonia virusal (da propria gripe)

- Pneumonia bacteriana

- Sindroma de dificuldade respiratéria (SDR)
- Otite média aguda

- Desidratacao (pelos vémitos, diarreia e perda de 4gua através da
transpiracao)

- Encefalite (inflamacao do cérebro)
- Miosite (inflamacdo dolorosa dos musculos)

- Agravamento de doenca pré-existente (exemplo descompensacao
de insuficiéncia cardiaca ou doenga pulmonar crénica)

0 que é o Sindroma de Dificuldade Respiratdria (SDR)?

E um conjunto de sinais que surgem em qualquer doenca respiratoria,
moderada a grave. No contexto da gripe em regra resultam da
presenca duma pneumonia virusal ou bacteriana. O SDR consiste da
presenca de dois ou mais dos seguintes sinais:

1) Aumento da frequéncia respiratdria (nimero de vezes que
se inspira num minuto) superior a 50-60; s6 se deve valorizar numa
fase em que a crianca tenha febre baixa ou esteja sem febre.

2) Gemido expiratorio intermitente mantido durante vérias
horas — manifestado por um som intermitente ...hhhann...
hhhann ...hhhann...-, que resulta da interrupcdo / suspensao do
final da expiracdo, isto é, interrompe a saida do ar dos pulmdes.
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3) Adejo nasal — consiste do oscilar das asas do nariz, que abrem
mais durante a entrada do ar (na inspiracao).

4) Tiragem intercostal (entre as costelas), que representa com o
repuxar da pele entre as costelas, que vai para dentro na inspiragéo,
ficando as costelas e/ou o esterno mais salientes em relacdo aos
tecidos moles.

5) Cianose generalizada mantida: a pele e mucosas estdo
persistentemente roxas. Este sinal é o mais tardio e testemunha
grande gravidade.

Quais os Sinais de Alarme que sugerem poder haver uma
complicacdo da gripe?

Existem Critérios de Alerta da Febre (CAF) adaptadas as criangas,
que recomendam quando se deve recorrer ao médico na crianga com
febre. Este texto sobre CAF podera ser também consultado na Area
dos Pais da ASIC, no site http://areadospais.asic.pt/.

Especificamente em relacdo a gripe, merecem observacdo médica a
curto prazo a presenca de um ou mais dos Sinais de Alarme da
Gripe (SAG) enunciados no Quadro 2:

Quadro 2

Sinais de Alarme da Gripe (SAG), de potencial complica¢ao duma gripe numa

crianga.

- Febre muito elevada (= 40°C axilar; = 41° rectal)
- Febre prolongada (= 6 dias)
- Sinais de dificuldade respiratoria (SDR)

- Irritabilidade mantida que ndo passa com o paracetamol e/ou
o ibuprofeno

- Prostracdo — “é, estando acordado, comportar-se na alma e no
COrpo como se estivesse a dormir”.

- Sonoléncia excessiva

- Convulsdo

- Vomitos repetidos - mais de 4 a 5 vomitos em poucas horas
- Recusa alimentar TOTAL para além de 2 refeicdes

- Apds 4 a 5 dias de febre, reaparecimento da febre apds mais
de 24 horas sem febre, sobretudo se associado a pelo
menos um dos outros sinais deste quadro.

Nos adultos sdo também SAG, para além dos atribuidos as criancas,
a presenca de dor ou sensacdo de opressdo toracica, confuséo,
sensacdo de desmaio ou de “falta de ar”.
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Quais sao os individuos com maior risco de desenvolverem
complicacées?

As pessoas que tém riscos acrescidos de desenvolver complicacdes
graves sao agrupadas nos denominados “grupos de risco” (Quadro 4):

Quadro 3

“Grupos de risco” - isto é, que tém risco acrescido de desenvolverem
complicagdes se contrairem a gripe.

1. Idade superior a 65 anos.

2. Residentes em instituicdes ou sob internamentos pro-
longados

3. Gréavidas.

4. Portadores de doencas cronicas - diabetes, doencas hema-
toldgicas, pulmonares, cardiacas, renais, défices imunitarios,
doencas imunolégicas — e os doentes medicados com
imunossupressores (farmacos que diminuem as defesas
naturais).

5. Lactentes com idade inferior a 6 meses.

Se estes individuos dos “grupos de risco” contrairem a gripe,
devem procurar assisténcia médica.

Qual é o tratamento da gripe?

O tratamento da gripe é, na larga maioria das situacdes, apenas
dirigido ao alivio dos sintomas: descanso, ingestao mais abundante
de liquidos e a administracdo de analgésicos/antipiréticos (ex:
paracetamol, ibuprofeno) para alivio da febre e dor.

Nas criancas e adolescentes NAO se devem utilizar medicamentos
contendo acido acetilsalicilico (Aspirina®), devido ao risco de uma
complicagdo grave, a sindrome de Reye.

A expressdo tdo vulgarmente proferida “gripe mal curada” ndo
é correcta. Na larga maioria das situacbes de gripe ndo esta
recomendado qualquer tratamento especifico.

PDF Page Organizer - Foxit Software

O que é a gripe?

Porque é que NAO se devem dar antibidticos na gripe?

Os antibiticos nao tém acgdo sobre os virus, motivo pelo qual ndo
estdo indicados nem na gripe nem em qualquer outra “virose”.

S6 se justificardo antibidticos se surgirem complicacdes por bactérias,
nomeadamente a pneumonia, a sinusite e a otite.

Mas nao existem tratamentos antivirais para gripe?

Sim, existem 4 farmacos antivirais (oseltamivir, zanamivir, amantadina
e rimantadina) que estdo aprovados para o tratamento ou
quimioprofilaxia (prevencdo com farmacos) da gripe.

Mas chama-se atencao que estes farmacos ndo sdo antibiéticos.

0 zanamivir ou a associacdo de oseltamivir e rimantadina sdo mais
adequados do que o oseltamir isoladamente. Estes farmacos apenas
reduzem a severidade e duracdo da gripe, mas s6 quando iniciados
nas primeiras 48 horas de doenca.

Mas mesmo nos individuos pertencentes aos “grupos de risco”,
raramente estardo indicadas estas terapéuticas antivirais.

0 que se deve fazer para se reduzir a probabilidade de
contagio?

Para evitar a disseminacdo da gripe, os doentes devem ficar em casa,
evitar o contacto com outras pessoas, cobrir 0 nariz e boca quando
espirram ou tossem.

Mas é praticamente impossivel evitar-se o rapido contagio a outras
pessoas.

Como se pode prevenir a gripe?

Existem algumas medidas gerais que devem ser tomadas para prevenir
0 contagio da doenca: evitar o contacto com pessoas doentes, lavar
frequentemente as maos e evitar o contacto das maos com o nariz e
boca mas a medida mais eficaz é a vacina especifica.

As indicacbes para a vacina da gripe, serdo abordado num texto
especifico que poderd ser consultado na Area dos Pais da ASIC, no
site http://areadospais.asic.pt/.
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Atrasos no diagnéstico de doencas malignas em idade pediatrica

As doencas malignas (DM) sdo a principal causa de mortalidade ndo
violenta em idade pediatrica.

Nas criancas, e comparativamente com os adultos, as DM tendem a
ter periodos de laténcia mais curtos, a cresceram / desenvolverem-
se mais rapidamente, a serem muito invasivas, mas também a terem
uma melhor resposta aos tratamentos. O diagnéstico precoce das DM
é um objectivo fundamental em oncologia, ao implicar precocidade
do tratamento e, consequente melhoria tanto no progndstico como na
reducéo dos efeitos secundarios dos tratamentos.

N&o obstante o seu interesse, a tematica do atraso no diagnostico
(AD) nas DM nas criangas, tem sido pouco abordada na literatura
internacional.

Numa publicacdo de 2007 ™ os autores reviram a bibliografia sobre
qualquer tipo de AD em toda e qualquer DM em idade pediatrica.
Da andlise de 23 estudos com dados relevantes, na sua maioria
retrospectivos, os autores concluiram:

1) As varidveis que contribuem para AD de DM nas criancas podem
agrupar-se em 3 grandes categorias:
a) As caracteristicas dos doentes e dos familiares dos doentes;
b) Da doenca maligna em causa;
¢) Do AD relacionado com os cuidados de salde.

2) Existe um consideréavel atraso no reconhecimento das DM por parte
dos médicos, ndo obstante a oportuna sinalizacdo da clinica pelos
familiares.

1) As variaveis que contribuem para AD de DM:
a) Caracteristicas dos doentes e dos familiares dos doentes:

i) ldade dos doentes. A maioria dos estudos encontrou uma
correlacdo positiva com a idade, sendo maior o AD nas idades mais
velhas. No periodo etario dos 14 aos 18 anos, o AD é 1,8 vezes
maior do que no 1° ano de vida. Nos 2 primeiros anos de vida,
independentemente da histopatologia, grau e localizagdo da DM, o
AD é menor. Serd entdo provavel que ocorra uma maior exuberancia
clinica nas idades mais jovens.

ii) Sexo. Apenas 2 estudos mostram um discreto maior atraso no
sexo masculino, mas um estudo mostrou no linfoma ndo Hodgkin um
significativo atraso nas meninas.

iii) Nivel socioecondmico e cultural. Como seria de esperar o AD
¢ maior nas familias de pior nivel socioeconémico e cultural.

iiii) Idade dos pais. Os filhos de pais mais velhos tém também
maiores AD. Poder-se-a especular que os pais mais jovens tendem a
estar mais atentos ou sdo menos confiantes em si proprios.

b) A doenga maligna em causa

Em qualquer idade, para o AD contribuird muito a inespecificidade e
variabilidade dos sinais e sintomas das variadas DM.

Mas o tipo de DM interfere significativamente no AD. Assim as leucemias
tendem a ter menores AD. J4 o linfoma Hodgkin, e comparativamente
as leucemias, tem risco de AD 7 vezes maior que estas.

Os tumores do sistema nervoso central (SNC) tém dos maiores AD, em
regra por menor valorizacdo do médico. E os tumores supra-tentoriais
tendem a ter maiores AD dos que os tumores do SNC infra-tentoriais.

Bibliografia
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Contudo, em alguns dos doentes, a um menor AD associa-se
paradoxalmente um pior prognostico. A sintomatologia mais arrastada
podera dever-se a uma menor gravidade da DM.

Mas existem resultados contraditrios sobre AD e prognostico: nuns
estudos oum maior AD tem papel pejorativo enquanto noutros aumenta
a sobre-vida. Nesta aparente contradicdo ndo serd alheio o facto de
os quadros mais agressivos serem mais precocemente diagnosticados.
Inversamente as formas menos graves serem mais insidiosos e,
consequentemente, maior demora até ao diagnéstico.

¢) Atraso no diagnéstico relacionado com o tipo e com facili-
dade de recurso de cuidados de saude

Quando o doente era logo observado por especialistas desta area
da medicina, verifica-se celeridade no diagnostico. Mas quando isso
ndo sucede, trés estudos demonstraram um menor AD em criancas
inicialmente observadas por pediatras comparativamente a observacao
inicial por médicos generalistas ou por outros Num outro estudo os
pediatras tiveram uma pior performance comparativamente aos
generalistas e aos médicos dos servicos de urgéncia (onde ndo sera
alheio a existéncia de equipas multidisciplinares).

Também se verificou que a maior distancia geografica na acessibilidade
aos cuidados médicos se relacionou positivamente com o maior AD.

2) Atraso no reconhecimento das DM por parte dos médi-
cos, ndo obstante a oportuna sinalizacao da clinica pelos
familiares.
Alguns estudos compararam o atraso na sinalizagdo (AS) pelos
familiares e o AS pelos médicos.
- 0 AS pelos familiares (ASF) foi definido como o intervalo de tempo
entre o inicio das queixas e primeira consulta médica pelas mesmas.
- 0 AS pelos médicos (ASM) foi definido como o periodo que
decorreu entre a primeira consulta médica pelas queixas e a data
do diagnostico.
Os préprios médicos ontribuiram tanto ou mais que os familiares para
0AD:

- ASF situou-se entre 2 a 12,8 semanas;

- ASM teve uma demora entre 2 a 15 semanas.

SINTESE:
Nas diversas doencas malignas, existira maior probabilidade de se
verificarem atrasos no diagndstico:

- Nas criancas mais velhas, em particular nos adolescentes;
- Pertencer a um baixo nivel cultural e socioecondmico;

- No linfoma de Hodgkin e nos tumores sélidos, em especial nos tu-
mores do SNC;

- Se existirem dificuldades no acesso aos cuidados de satde;

- Se as manifestacées forem muito inespecificas, em especial com qua-
dros clinicos oligossintomaticos;

- Observacdo por um especialista duma drea diferente da He-
matologia / Oncologia (e menor atraso se observagao por um generalista).

- Menor experiéncia e uma menor sensibilidade dos profissionais de
saude para as DM.
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