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EDITORIAL

Ola a todos!

E assim que invariavelmente comecam as conversas entre os varios ele-
mentos da Sec¢éo de Medicina do Adolescente (SMA) e é assim também que vou
comecar a apresentacdo deste Boletim. Ou melhor:

Ola a todos os que se empenham na Medicina do Adolescente!

E para mim uma honra escrever o Editorial do 1° nimero de 2012 do "Adoles-
centes e Adolescéncia". Faco parte do grupo de Pediatras que fizeram a sua
formag&@o numa altura em que nos Servigos de pediatria eram observadas crian-
¢as até aos 12 anos de idade. Ha alguns anos atras comecei a ter "um bichinho"
gue me chamava para aprofundar o conhecimento sobre os adolescentes. Ainda
me lembro do 2° Congresso de Medicina do Adolescente em Viseu, 2004 e da 22
Escola de Outono em 2007, na Curia. A verdade é que os conhecimentos que ia
adquirindo em cada um dos eventos relativamente a abordagem do adolescente
se mostravam Uteis logo de imediato, na consulta, no internamento, no servigo
de urgéncia. E por isso que faco um apelo aos que ainda n&o frequentaram a
Escola de Outono ou que ainda ndo estiveram no Congresso de Medicina do
Adolescente:

Participem, vale a pena!l

A 62 Escola de Outono da SMA decorreu em Sesimbra, no més de Outubro.
Com o sussurro do mar, renovou-se uma vez mais o conceito de escola. Foi
tempo de formacéo e de partilha. As Escolas de Outono s&o encontros onde para
além de se apreenderem as bases de abordagem do adolescente se aproveita
para partilhar experiéncias, fazer novas amizades e rever velhos amigos.

Esta a porta o VI Congresso de Medicina do Adolescente. Vai-se realizar na
préxima primavera, nos dias 16,17 e 18 de Maio e terd lugar na Quinta das
Lagrimas em Coimbra. O lema do evento seri "Estratégias em Saude com
Adolescentes"e contara com a participagédo de jovens do Ensino Secundario.

Do programa fazem parte temas de interesse geral como: Consumos, Gravi-
dez, Violéncia, Prevencéo de acidentes e Doenga Mental.
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Temos grande expectativa em relagdo a mesa do "Panorama
Nacional de Estratégias em Saude com Adolescentes". Em tem-
pos de mudanca e contencdo o que poderemos oferecer aos nos-
sos jovens? Vamos também ter oportunidade de conhecer melhor
a realidade espanhola, pois vai estar connosco o Dr. German
Castellano, presidente da SEMA (Sociedade Espanhola de Medici-
na do Adolescente).

Resta-me desejar que continuemos afincadamente a traba-
Ihar para a melhoria dos cuidados de salde prestados aos nos-
SOS jovens.

Um bom ano,

Maria Manuel Flores

ADOLESCENTES NO SERVICO DE URGENCIA - NOVOS DE-
SAFIOS/NOVAS REALIDADES?

Resumo:

O alargamento da idade de atendimento no Servi¢o de Urgén-
cia de Pediatria (SU) coloca novos desafios ao pediatra. No Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro existem duas realida-
des diferentes de admissdo no SU de Pediatria: na Unidade de
Vila Real a admissao é sujeita a referencia¢@o prévia ou autoriza-
da pelo pediatra e na Unidade de Chaves a admissdo € directa.
Objectivos: analisar o recurso a urgéncia referenciada e directa
pelos adolescentes (dos 10 aos 17 anos e 364 dias) e as causas
que o motivam. Material e métodos: andlise retrospectiva dos
registos dos episédios de urgéncia de adolescentes observados
no SU das Unidades de Vila Real e Chaves no més de Janeiro de
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2011. Resultados: registaram-se na Unidade de Vila Real 230 epi-
sédios de urgéncia e 361 na Unidade de Chaves, sendo que a
maioria dos doentes se encontrava na fase inicial da adolescén-
cia. A maioria dos episodios teve origem no exterior e na Unidade
de Chaves foi atribuida cor verde a aproximadamente 55% destes.
Os principais motivos de recurso ao SU foram comuns as duas
unidades, com predominio das queixas de febre, sintomas
otorrinolaringoldgicos, gastrointestinais e respiratorios. Na alta,
os diagndsticos mais frequentes foram de patologia infecciosa. A
maioria dos doentes observados em ambas as unidades teve alta
para o domicilio. Comentarios: a analise dos motivos de recurso a
urgéncia pode ajudar a melhor responder as necessidades colo-
cadas pelos adolescentes e a melhor gerir recursos de salde.

Introducéo:

Os adolescentes sdo, de forma geral, saudaveis. No entanto,
as especificidades do seu desenvolvimento, associadas a
morbilidade e necessidades proprias, colocam novos desafios ao
Pediatra que trabalha no Servi¢o de Urgéncia (SU), onde frequen-
temente recorrem quando surge uma percepgdo de alteracdo do
seu estado de saude.

No Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
(CHTMAD) existem duas unidades com SU de Pediatria: a unidade
de Vila Real abrange aproximadamente dois ter¢cos da populacdo
pediatrica e a Unidade de Chaves presta cuidados ao terco restan-
te. Nestas unidades existem realidades diferentes de admisséo
no SU de Pediatria: na Unidade de Vila Real a admisséo é sujeita
a referenciacdo prévia ou autorizada pelo pediatra e na Unidade de
Chaves a urgéncia é de admissdo directa. Assim, na Unidade de
Chaves ¢ aplicada Triagem de Manchester e atribuida uma priori-
dade de observagdo em cada caso.




Objectivos:
Analisar o recurso ao SU pelos adolescentes (dos 10 aos
17 anos e 364 dias) e identificar e caracterizar as causas que 0
motivam. Analisar e comparar as caracteristicas e resultados de
uma urgéncia referenciada e de uma urgéncia de admisséo directa.

Material e métodos:

Andlise retrospectiva dos registos informaticos e em papel
dos episddios de urgéncia de adolescentes observados no Servi-
¢o de Urgéncia de Pediatria da Unidade de Vila Real e da Unidade
de Chaves no més de Janeiro de 2011.

Resultados:

No periodo analisado registaram-se na Unidade de Vila
Real 230 episédios de urgéncia no grupo etario estudado, com
10% de readmissdes. Na Unidade de Chaves registaram-se 361
episédios de urgéncia e 17.5% readmissdes. Na Unidade de Vila
Real 60% dos doentes observados eram do sexo masculino e em
Chaves predominou o sexo feminino (55%).

Nas duas unidades a faixa etaria predominante foi dos 10
aos 13 anos (figura 1). Na unidade de Vila Real, aproximadamente
68% dos episddios tiveram origem no exterior, 27% foram
referenciados dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), 3% trans-
feridos de outras instituicbes e 2% orientados por equipas de
emergéncia. Na Unidade de Chaves aproximadamente 99% dos
doentes recorreram ao SU sem referenciagdo prévia, sendo que
os restantes foram encaminhados dos CSP ou trazidos por equi-
pas de emergéncia (0,8% e 0,2% respectivamente). Nesta Ultima
unidade é aplicada Triagem de Manchester a todos os adolescen-
tes admitidos, tendo sido atribuida cor verde a 54.8% dos casos,
amarela a 31,3%, laranja a 11,4%, vermelha a 0,3% e branco/azul
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a 2,2%.

Os principais motivos de recurso ao SU foram semelhan-
tes nas duas unidades, com predominio das queixas de febre,
sintomas otorrinolaringoldgicos, gastro-intestinais e respiratérios
(figura 2).

Foram realizados exames complementares de diagnoéstico
em 47% dos casos na Unidade de Vila Real e em 26,3% na Unida-
de de Chaves.

Na alta, os diagnoésticos mais frequentes foram de patolo-
gia infecciosa nas duas unidades: 53% dos casos observados na
Unidade de Vila Real e 62% dos doentes observados na Unidade
de Chaves. Verificou-se um predominio de viroses, infec¢des
otorrinolaringolégicas, respiratérias e gastro-intestinais. Entre a
patologia ndo infecciosa, verificou-se sobretudo doenca do siste-
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Figura 2- Motivos de recurso ao SU (i cos! sistema)
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ma gastro-intestinal e musculo-esquelético, incluindo-se neste
altimo grupo as quedas e traumatismos. E de referir ainda uma
admissédo por intoxicagdo alcodlica na Unidade de Vila Real e uma
por gravidez em adolescente de 17 anos na Unidade de Chaves.

Na alta, a maioria dos doentes observados em ambas as uni-
dades teve alta para o domicilio (84,3% na Unidade de Vila Real e
92,2% na Unidade de Chaves). Em Vila Real, 8,3% dos doentes
foram orientados para a consulta externa, 4,3% foram orientados
para observacdo por outra especialidade e 3% ficaram internados
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em Unidade de Internamento de Curta Duragdo. Na Unidade de
Chaves, foi pedida colaboracdo por outras especialidades em 5%
dos doentes observados, 1,9% foram internados, 0,6% orientados
a consulta externa e um caso abandonou o SU.

Comentérios:

Considerando que a Unidade de Chaves é responsavel pela
prestacdo de cuidados de saude a um terco dos adolescentes da
area de influéncia do CHTMAD, verificou-se comparativamente um
numero de episédios de urgéncia significativamente superior, 0
que traduz os diferentes tipos de admissdo nas duas unidades.
Ainda assim, a maioria dos adolescentes recorre ao SU sem
referenciacdo, qualquer que seja a forma de admissédo pré-
estabelecida. No entanto, a auséncia de utilizacdo dos CSP torna-
se mais evidente na Unidade de Chaves.

Quando aplicado método de triagem, verifica-se que a maioria
dos motivos que levam ao recurso ao SU traduz-se em episédios
com baixa prioridade de observagéo.

A grande percentagem de adolescentes na fase precoce da
adolescéncia justifica os diagnosticos encontrados e a orientagdo
seguida parece reflectir a baixa mortalidade e morbilidade associ-
adas a patologia observada. Doengas que poderiam ser adequa-
damente avaliadas e orientadas nos Cuidados Primarios, trans-
formam-se assim em falsas urgéncias, consumindo recursos de
saude.

Algumas patologias encontradas realgam a necessidade de
formacéo do pediatra na &rea da Medicina do Adolescente, nome-
adamente aquelas que podem estar associadas a comportamen-
tos de risco.

As observagfes efectuadas no servico de urgéncia ndo sdo
adequadas para oferecer ensinos de medicina preventiva nem




aconselhamento. No entanto, ndo devemos deixar de aproveitar a
oportunidade para detectar eventuais situa¢cdes com necessidade
de vigilancia e orientacéo, dado que a urgéncia é muitas vezes o
Unico local de contacto dos adolescentes com o0s servigos de sau-
de.

A analise dos motivos de recorréncia a urgéncia pode ajudar a
adaptar os cuidados de salde para melhor responder as necessi-
dades colocadas pelos adolescentes e a melhor gerir 0s recursos
de saude.

Palavras-chave: adolescentes, urgéncia referenciada, urgén-
cia admissao directa.

Bibliografia:
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Joana Cotrim, Joana Carvalho, Miguel Cunha, Nilza Ferreira
Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro

REACAO DISTONICA AGUDA AO HALOPERIDOL: DESCRI-
CAO DE CASO CLINICO

Resumo

A administracdo de haloperidol ou outro farmaco bloqueador
da dopamina pode associar-se a reagao distonica aguda, caracte-
rizada por contragBes musculares intermitentes ou sustentadas.
Os autores apresentam o caso de um adolescente admitido no
servico de urgéncia por quadro distonico agudo com hiperextensao
do pescogo e movimentos oculares involuntarios cerca de 24 ho-
ras apés a administracdo de haloperidol e.v., também no servico
de urgéncia, por agitacdo psicomotora. Os autores sublinham a
importancia do reconhecimento deste efeito lateral tardio por parte
dos clinicos que prescrevam tal medicacdo e realgam a eficacia
do tratamento indicado.

Palavras chave: haloperidol; reacdo distonica aguda; efeito
lateral

Introducéo:

O uso de farmacos anti-psicoticos ou outros agentes
bloqueadores da dopamina pode associar-se a episédio de
distonia que ocorre habitualmente ap6s a sua administragédo e é
caracterizada por contragdes musculares involuntarias intermiten-
tes ou sustentadas.

Trata-se de um distarbio do movimento provocado por agéo
destes farmacos nas vias extra-piramidais mas cuja patofisiologia
ndo € completamente compreendida (1).

Apesar de familiarizados com a ocorréncia desta reagdo no
contexto da administracdo de metoclopramida, os pediatras nem
sempre estdo consciencializados para a possivel relagdo com
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outros farmacos, como o haloperidol, cujo uso em contexto
pediatrico se tem tornado mais frequente, pelo que se considera
pertinente a descricdo deste caso.

Descreve-se 0 caso de um adolescente de 16 anos que apre-
sentou quadro clinico de distonia aguda cerca de 24 horas apoés
administracao de haloperidol por agitacdo psicomotora em con-
texto de intoxicacdo aguda alcodlica e por canabinoides.

Caso clinico:

Adolescente, sexo masculino, 16 anos, previamente saudavel
transportado ao servigco de urgéncia (SU) por quadro de alteragao
do estado de consciéncia associado a ingestéo voluntaria de quan-
tidade néo especificada de bebidas alcodlicas (whisky e vodka) e a
inalacdo de haxixe. Era negada a ocorréncia de traumatismo créa-
nio-encefalico. A admissdo o adolescente apresentava-se em ven-
tilacdo espontédnea, hemodinamicamente estavel, com escala de
coma de Glasgow de 9 e com glicemia capilar de 117 mg/dL.

Foi iniciada fluidoterapia com adi¢édo de tiamina e decidido
realizar-se lavagem gastrica dado a ingestao ter ocorrido uma hora
antes da admisséo.

Analiticamente apresentava ligeira acidose metabdlica (pH:
7,29; HCO3-: 25,5mmol/L) e o restante estudo analitico ndo apre-
sentava alteragfes. A pesquisa de drogas de abuso na urina foi
positiva para tetrahidrocanabinol e negativa para as restantes dro-
gas pesquisadas.

Foi decidido o internamento para vigilancia clinica tendo de-
senvolvido acentuada agitagdo psicomotora controlada com a ad-
ministracdo endovenosa de diazepam (10mg) e posteriormente
haloperidol (5mg).

O adolescente teve alta clinica, j& assintomatico, cerca de 12
horas ap6s a admisséo.
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Cerca de 24h apds a alta o adolescente recorre novamente ao
SU ap0ds episddio de desvio tonico ocular com olhar fixo para cima,
com duracdo de cerca de 30 minutos e progressiva resolugéo.
Negava altera¢des do estado de consciéncia ou movimentos
convulsivos. Durante a observagdo apresentou novamente dois
episédios de desvio distonico ocular, para cima, com duracdo de
poucos segundos e resolucdo completa e espontanea. Nao apre-
sentava quaisquer outras alteracdes ao exame neurologico reali-
zado. Negava consumo de substancias de abuso desde a alta
hospitalar.

Foi realizada nova pesquisa de drogas na urina que foi positi-
va para benzodiazepinas e negativa para as restantes drogas
pesquisadas.

Apos avaliagé@o por neurologia o paciente teve alta com o diag-
nostico de provavel reacao distonica aguda ao haloperidol e com
indicac@o de vigilancia parental.

O adolescente retornou ao SU cerca de seis horas apds a alta
por inicio de quadro de distonia cervical (hiperextensdo do pesco-
¢o) e sialorreia. Foi administrado biperideno (3mg e.v. em perfusao
lenta) sob monitorizacdo cardiorrespiratéria com resolugéo clinica
completa.

Discusséo:

O haloperidol € um farmaco anti-psicotico, da familia das
butirofenonas, usado no tratamento da esquizofrenia e dos esta-
dos de agitacdo psicomotora. O seu efeito deve-se ao bloqueio
dopaminérgico da via nigro-estriada, extra-piramidal.

Estdo descritos, com a utilizacdo deste farmaco, efeitos late-
rais, tais coma as reacdes distonicas agudas, sindrome
neuroléptico agudo, discinesias tardias ou prolongamento do in-
tervalo QTc (2).




As reaccdes distonicas agudas caracterizam-se por contra-
¢Bes musculares involuntarias, intermitentes ou sustentadas que
causam movimentos repetitivos ou posturas anormais. Este dis-
tdrbio inicia-se normalmente nas primeiras horas apds a adminis-
tracdo do farmaco sendo que 50% dos casos ocorrem nas primei-
ras 48 horas e 90% nos primeiros cinco dias (3). Um estudo
retrospetivo demonstrou reagéo distonica aguda em 8% dos do-
entes tratados com haloperidol (4).

A crise distonica aguda envolve principalmente os musculos
do pescocgo e face cursando com hiperextensdo do pescoco, torci-
colo, protrusdo da lingua, trismo ou crise oculogira mas também
pode atingir os musculos axiais do tronco manifestando-se por
crises de opistotono, lordose ou escoliose (5). O caso descrito
reflete mais provavelmente uma crise oculogira num primeiro mo-
mento seguido de distonia cervical.

Estas reacbes raramente se associam a risco de vida mas
sdo normalmente fonte de grande desconforto e ansiedade para o
paciente e/ou familiares.

Embora a patofisiologia deste efeito lateral ndo seja comple-
tamente compreendida, acredita-se que o quadro distnico resul-
te, pelo menos em parte, do desequilibrio do balango
dopaminérgico-colinérgico. A maioria dos farmacos provoca o qua-
dro de distonia através do blogueio dos recetores dopaminérgicos
D2 o que condiciona um aumento do estimulo colinérgico nas vias
extra-piramidais (1).

Os principais fatores de risco para a reag¢do distonica aguda
sdo o sexo masculino, a idade inferior a 30 anos, a administracdo
de farmaco anti-dopaminérgico por via parenteral, a historia pes-
soal ou familiar de reacado distonica aguda e ainda o uso recente
de cocaina. Os anti-psicéticos de primeira geragdo mais potentes,
tais como o haloperidol, condicionam um maior risco quando com-

parados com farmacos de menor poténcia como a clorpromazina
(6).

No caso descrito encontrdvamo-nos perante trés fatores de
risco (idade inferior a 30 anos, sexo masculino e via parentérica de
administracao).

A abordagem destas reac¢fes raramente exige medidas emer-
gentes, aconselhando-se a vigilancia e proteccao da via aérea nas
situagOes raras de reaccdes distonicas laringeas ou faringeas.

A administracdo de um agente anticolinérgico, como o
biperideno, leva a resolucéo rapida do quadro, devendo ser admi-
nistrado por via intramuscular ou endovenosa com infuséo lenta e
sob monitorizacd@o cardiorrespiratoria.

Concluséao:

Este caso documenta um efeito lateral do uso do haloperidol e
de outros farmacos usados frequentemente em idade pediatrica. A
sintomatologia caracteristica e o tratamento deve ser familiar a
qualquer clinico que prescreva esta medicacdo para que o seu
diagnéstico seja atempado e o tratamento prontamente instituido.

Referéncias:

(1) Matsui-Sakata A et al. Pharmacokinetic pharmacodynamic analysis
of antipsychotic-induced extrapyrimidal symptoms based on receptor
occupancy incorporating endogenous dopamine release, Drug Metab
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ADOLESCENTES COM DOR TORACICA OBSERVADOS
PELA CARDIOLOGIA PEDIATRICA NO SERVICO DE
URGENCIA

Introducéo:

A dor tor4cica € uma queixa frequente na adolescéncial,2, cons-
tituindo habitualmente fonte de grande ansiedade e preocupacao
para o adolescente e seus familiares.

Neste grupo etario o diagndstico diferencial compreende um
largo espectro de patologias, ndo traduzindo na maioria dos casos
doenca organica grave 1-5. Entre 20 a 60% dos epis6dios perma-
necem sem diagnostico etiologicol-3.

Objectivos:
Caracterizar os episodios de urgéncia dos adolescentes com
toracalgia observados no Servigo de Urgéncia (SU) de um hospital
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central com a colaboragdo da Cardiologia Pediatrica (CP), durante
0 ano de 2011.

Material e Métodos:

Estudo descritivo retrospectivo dos episédios de urgéncia dos
adolescentes (com idade compreendida entre os 10 e os 18 anos)
que foram observados por toracalgia pela CP, através da consulta
dos registos informaticos realizados no programa SAM®.

Parédmetros analisados: sexo, idade, antecedentes pessoais
e familiares, data e horario dos episodios, caracterizacéo da dor e
sintomatologia associada, altera¢ces do exame objectivo, exames
complementares de diagnostico, diagndstico final e orientacéo.

Os dados foram analisados através do programa Microsoft
Office Excel® vers&o 2007.

Resultados:

No referido periodo, ocorreram 60022 episodios de urgéncia,
23,9% corresponderam a adolescentes.

Verificaram-se 118 episédios por toracalgia com observacgdo
pela CP no SU. Em 67,8% eram adolescentes, com idade média
de catorze anos (A) e trés meses (M), minimo de 10A2M e maximo
de 18A2M. Verificou-se um predominio do sexo masculino (57,5%).
Um adolescente foi observado trés vezes pelas mesmas queixas.

O més com maior numero de episddios foi Outubro (treze), e
em Fevereiro verificou-se 0 menor nimero de casos (dois). Mais
de metade dos casos (57,5%) recorreu ao SU entre as 12:00 e as
20:00h.

Descritos antecedentes pessoais de relevo em 22 dos 78 ado-
lescentes (28,2%). Salientam-se cinco com patologia cardiaca pré-
via (dois com lesao estrutural, trés com patologia arritmica) e cinco
com patologia pedopsiquiatrica. Referidos antecedentes familia-




res de patologia cardiaca em dez adolescentes.

Em 58,7% dos casos a toracalgia tinha uma localizacao
esternal/retroesternal e foi referida irradiagéo para o ombro/mem-
bro superior esquerdo em 7,5%. Descrito o tipo de dor em 47,5%
dos episédios (opressao/aperto em 55,3% e picada/pontada em
44,7%). A sintomatologia que mais frequentemente se associou a
dor toré&cica foi a dificuldade respiratoria e as palpitagdes (ambas
em 17 episodios). Seis adolescentes apresentaram febre e um
lipotimia associada ao exercicio - Gréafico 1. Referido(s) episodio(s)
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Grifico 1 Sintomatologia associada a dor toracica nos adolescentes observados pela

CP no SU., Qutros: tremares (2], dor abdominal {2), edema da hemiface esquerda e limitagio funcional
da perna esgquerda (1), foliculite dos membros inferiores (1), insonia (1), lipotimia (1), odinofagia (1),

parestesias (1),

anterior(es) semelhante(s) em 51,2% dos casos.

Na maioria dos episédios (57,5%) os adolescentes ndo apre-
sentaram alteracdes de relevo ao exame objectivo. Foi auscultado
sopro cardiaco em catorze casos (grau I/VI em sete casos, grau I/
VI em seis, grau llI/VI em um) e hipertensdo arterial em dois ado-
lescentes.

Na observagéo por CP, foram realizados ecocardiograma e
electrocardiograma a todos os adolescentes. Os resultados séo
apresentados na Tabela 1. Da restante investigacéo realizada no
SU constam a radiografia do térax em 25% e estu-
do analitico em 16,2% dos episodios. Foram ain-
da efectuados TC do térax (em cinco casos),
ecografia abdominal (em dois) e TC cranio-
encefalica (um).

A maioria dos episédios teve como diagnésti-
co final a causa idiopatica (53,7%), seguida da
etiologia psicossomaética (12,5%) e musculo-
esquelética (11,2%) - Tabela 2.

Seis adolescentes (7,5%) apresentaram alte-
racdes cardiacas valorizaveis no contexto clinico.
Em todos a dor tinha localizagdo esternal/
retroesternal e um referia irradiagdo para o ombro
esquerdo. Estava associada a palpitacdes em trés
e a febre em um dos casos. O exercicio foi referido
15 como factor de agravamento em trés adolescen-
tes (um apresentou sincope associada ao exerci-
cio). Um dos adolescentes tinha antecedentes de
patologia cardiaca: cirurgia cardiaca dois meses
antes, devido a lesédo traumatica produzida por
arma branca. Um adolescente apresentava ante-
cedentes familiares de miocardiopatia hipertréfica.
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Tabela 1 Exames complementares de diagndstico realizados aos adolescentes na

consulta de Cardiclogia Pediatrica

Tabela 2 Diagndstico final dos episddios de urgéncia
dos adolescentes com toracalgia

- observados pela Cardiologia Pediatrica
Exames complementares realizados pelo Cardiclogista M2 episddios %
Sem alteragdes &0 75 Eticlogia M2 episddios %
Alterado 20 25 idiopatica 43 53,75
Lnseflf:l:ru:la- mitra :dllgewa ; Peicossormatica 10 12,5
ericardio espessado . -
E e e Musculo-esquelética g 11,25
g Insuficiéncia adrtica ligeira 2 p— ;. ab
2| Derrame pericardico 1 g irmionis
; Crise de asma 2
.5 Estenose ligeira da valvula adrtica 1 Frieusmicnia 2
E Massa tordcica 1 Prieumotdray 2
Septo interauricular anerismatico 1 Tuberculase pulmanar L
P — - Amigdalite aguda 1
'-JlenFncu!o esqur%rdn gla.hﬂs.n 1 Cardlaca 5 7.5
Ligeira hipertrofia ventricular esquerda 1 Pericardite 3
Sem alteragdes 73 91,25 :uuzfal,xc. do ritmo a
; Alterado 7 8,75 el LU !
£ | Padrio de blogueio incompleto do ramo direito 4 Hipertensao ?ntr_acramana g 4,5
E B() curtao 3 Preumomediasting 1 1,25
= | Supradesnivelamenta isolade do segmento $T-T em V2 1 Tumer mediastinico 1 1,45
Verificaram-se nove internamentos, motivados por pericardite Discussdéo:

(trés), pneumotodrax (dois), hipertenséo intracraniana (dois),
pneumomediastino e enfisema subcutdneo (um) e suspeita de
tuberculose pulmonar (um).

Dos adolescentes com alta para o domicilio, 60% foram orien-
tados para a consulta externa: de CP em 78,2% (consulta de Des-
porto e Risco Cardiovascular na maioria), de Pedopsiquiatra/Psi-
cologia em 9%.
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Verificamos no nosso estudo que a dor toracica no adolescen-
te se relacionou poucas vezes com patologia cardiaca (7,5% dos
adolescentes com toracalgia observados pela CP no SU). A causa
idiopética constituiu o principal diagnostico final. Estes resultados
véo ao encontro do referido na literatura3,4.

Uma histdria clinica completa e exame objectivo minucioso
s8o essenciais e muitas vezes suficientes2,5, permitindo uma




abordagem estruturada e optimizagcdo dos recursos utilizados.

Sendo a toracalgia uma queixa frequente e muitas vezes
recidivante no adolescente, consideramos essencial uma aborda-
gem multidisciplinar, atenta as particularidades e necessidades
deste grupo etério.
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CO-INFECCAO COM MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS E
VIRUS INFLUENZA A HIN1- RELACAO OU COINCIDENCIA?

Introducdo: A gripe A, com a pandemia observada em 2009,
suscitou grande preocupacdo a comunidade médica por todo o
mundo. A tuberculose permanece outro importante problema de
saude publica e desde h& muito conhecido. Ao contrario de outras
bactérias, o Mycobacterium tuberculosis raramente se apresenta
como co-patogénio do virus Infuenza A HIN1. Apresentamos um
caso em que co-existiram estas duas entidades.

Caso clinico: Adolescente de 14 anos, sexo masculino, recor-
reu ao servico de urgéncia por tosse irritativa com uma semana de
evolucéo, complicando-se 24 horas antes da admisséo, com fe-
bre elevada, obstrugcdo nasal e cefaleias.

Contexto de gripe na escola em época de pandemia de gripe
A. Sem antecedentes patolégicos relevantes.

A admissdo apresentava-se com bom estado geral, febril
(39.7°C), sem sinais de dificuldade respiratéria. Observada
hiperemia da orofaringe e otite serosa bilateral. A auscultagéo pul-
monar constatou-se diminuicdo do murmurio vesicular na base
do hemitérax esquerdo. Analiticamente apresentava uma conta-
gem de leucécitos normal (6900/ul) com linfopenia (11,4%), PCR-
7mg/dl e VS-50 mm. A pesquisa de H1IN1 nas secrec¢des
orofaringeas foi positiva. A radiografia pulmonar (Fig.1) revelou uma
hipotransparéncia na base esquerda sugestiva de derrame pleural
confirmado por TAC: "... derrame pleural de médio volume & es-
querda, loculado, a favor de provavel empiema ...." (Fig.2)

Iniciou tratamento empirico com oseltamivir, cefuroxima e
claritromicina.
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Realizou toracocentese com saida de liquido pleural com cri-
térios de exsudado, predominio de mononucleares, glicose dimi-
nuida (50mg/dl) e ADA aumentada (95,8). Isolamento de
Mycobacterium tuberculosis no liquido pleural. A prova de Mantoux
revelou uma induracdo de 10 mm. O IGRA teste (Interferon Gamma
Release Assay) e a PCR para Mycobacterium tuberculosis no san-
gue foram positivos.

Fez-se o diagnostico de tuberculose pulmonar e infeccao virica
por HIN1 alterando-se a antibioterapia empirica para tratamento
com tuberculostaticos e mantendo-se oseltamivir.

Boa evolugédo clinica com apirexia ao 7° dia de internamento.
Manutencdo do tratamento com tuberculostaticos em ambulatorio.
Orientado para centro de diagnéstico pneumonol6gico e consulta
externa de pediatra.

Comentarios: Os autores apresentam este caso clinico pelo
interesse que lhes suscitou uma possivel relagcdo entre a tubercu-
lose e a infec¢do por HIN1. Da revisdo da literatura actual consta-
tou-se que existem poucos casos relatados de co-infec¢cdo de HIN1
com tuberculose, ndo estando comprovada a sua relagéo. E prova-
vel que o virus Influenza A HIN1 e o Mycobacterium tuberculosis
compartilhem factores de risco e que as pessoas que tém maior
risco de contrair ambas as doencas tenham também um risco
acrescido de doenca severa. Existe também a possibilidade da
tuberculose activa poder predispor a infec¢do por virus Influenza A
H1N1 pelos danos pulmonares provocados e supressédo do siste-
ma imune.

Palavras-chave: Tuberculose, virus H1IN1, co-infec¢éo, ado-
lescente
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ADOLESCENTE COM TORACALGIA

Introducgéo

A tuberculose é uma doenca conhecida hd muito tempo pela
humanidade mas ainda nado esta controlada. Em 2008 a OMS es-
timou que a incidéncia aumentou de 9.3 milhdes em 2007 para 9.4
milhdes globalmente. A tuberculose classifica-se quanto a locali-
zacdo em pulmonar (forma mais frequente) e extra-pulmonar. A
tuberculose pleural é a causa mais frequente de tuberculose ex-
tra-pulmonar e o seu diagnéstico baseia-se em parémetros clini-
cos, epidemioldgicos e estudos de imagem.




Caso clinico:

Adolescente de 14 anos, previamente saudéavel, que inicia
qguadro de toracalgia direita ocasional, desencadeada por inspira-
¢éo profunda e decubito lateral indiferenciado. Na altura foi obser-
vada e realizou radiografia de térax que foi normal. Cerca de 2
meses depois houve agravamento da toracalgia, agora diaria em-
bora pouco perturbadora, e inicia febre pelo que recorre ao servigo
de urgéncia do Hospital de Aveiro. Negava astenia, emagrecimen-
to ou sudorese. Sem contacto conhecido com doentes com tuber-
culose. A observacéo apresentava um bom estado geral, estava
eupneica, com uma saturacéo de oxigénio de 98%. A auscultacéo
pulmonar apresentava um murmurio vesicular muito diminuido na
metade inferior do hemitérax direito, que correspondia a uma area
com auséncia de vibra¢des vocais. A radiografia de térax revelou
uma extensa area de hipotransparéncia no campo pulmonar direi-
to. Confirmou-se a presenca de derrame pleural por ecografia
toracica. Analiticamente apresentava: Hb 11.9 g/dL; Leucdcitos 6300
x 106/L; Neutrofilos 2640 x 106/L, PCR de 16.47 mg/dL; VS 77 mm/
h, Adenosina desaminase (ADA) 44.5 U/L. Foi internada e subme-
tida a toracocentese diagnostica. A andlise do liquido pleural reve-
lou Glicose 41.6mg/dL; LDH 586; Proteinas 5,6g/dL; ADA 129,6 U/L
e 896/mm3 células com predominio mononucleares. Fez a prova
tuberculinica que foi positiva, apresentando uma induragdo de 15
mm com vesiculas. A histologia de biépsia pleural foi normal e a
cultura por Lownstein-Jensen do tecido e liquido pleural foram
negativos. Perante o diagnéstico presuntivo de tuberculose pleural
iniciou tratamento com 4 antibacilares (isoniazida H, rifampicina R,
pirazinamida Z e etambutol E) atingindo a apirexia em menos de
48 horas. A adolescente cumpriu um esquema de tratamento de 6
meses que incluiu 2 meses de HRZE e 4 meses de HR. Sem
sequelas em avaliagBes posteriores.

Discusséo:

O derrame pleural na TB € resultado de um processo inflama-
tério de hipersensibilidade tardia do tipo ?V (imunidade mediada
por células), resultante da presenca do bacilo ou de antigenios do
M. tuberculosis no espaco pleural. A clinica no adolescente nos
casos de tuberculose pulmonar é semelhante a do adulto e deve-
se dar atencdo a histéria de tosse com duas ou mais semanas de
evolucao, febre, emagrecimento e sudorese. Por outro lado, no
caso da tuberculose pleural, a clinica pode ser abrupta, simulando
uma infecgdo aguda, ou mais lenta com dor pleuritica (75%) febre
baixa e tosse seca (nem sempre presente). Além destas manifes-
tacBes podemos ter deterioragdo do estado geral, perda de peso,
astenia e dispneia progressiva, embora esta Ultima dependa da
proporgéo entre o volume do derrame e a reserva funcional pulmo-
nar. No caso clinico apresentado, a adolescente apresentava ape-
nas um quadro arrastado de dor toracica, embora esporadica, com
2 meses de evolucao e febre nos Ultimos 8 dias. O exame clinico
revelou diminuicdo do murmdrio vesicular, diminuicdo das vibra-
¢Oes vocais e macicez a percussao, 0 que evocou como primeira
hipétese numa pneumonia com derrame. A radiografia de térax foi
importante, pois a existéncia de derrame isolado é raro numa pneu-
monia, sendo no entanto a forma de apresentacdo primordial de
uma tuberculose pleural em zonas de elevada prevaléncia de tu-
berculose. As principais caracteristicas da tuberculose pleural em
adolescentes € a sua localizagcdo a direita, a ndo existéncia de
lesBes no parénquima pulmonar e um liquido pleural seroso, com
caracteristicas de exsudado, com glicose <70g/dL, proteinas >4,5
g/dL e uma citologia que demonstra geralmente 1000 a 6000 cel/
mm3 com predominio de linfécitos. A prova tuberculinica positiva
com vesiculas é a favor de uma tuberculose activa. A adenosina
desaminase, é uma enzima libertada por linfécitos activados sen-
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do caracteristico estar aumentada no liquido pleural dos doentes
com tuberculose pleural com uma sensibilidade de 90% a 100% e
especificidade de 89% a 100%. Neste caso a adolescente apre-
sentava ADA 129,6 U/L, o que tornava o diagnostico altamente pro-
vavel. Embora a cultura do liquido e biépsia, assim como a
histologia terem sido negativos, sabe-se que em 10-15% dos ca-
sos, todos os métodos de microbiologia serdo negativos apesar
da presenca de TB activa. A historia clinica, a analise bioquimica e
citoldgica do liquido pleural e a dosagem de ADA permitiram iniciar
o tratamento de forma rapida com uma resposta muito favoravel.
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O QUE SABER SOBRE SAUDE ORAL DE PACIENTES
ADOLESCENTES?

No que diz respeito a salde oral, a adolescéncia corresponde
a uma fase de transi¢do da denticdo mista para a implantacéo da
denticdo definitiva. Ocorre o crescimento oro-cranio-facial, com
modificagdo intensa da fisionomia facial, afectando as varias fun-
¢Oes do sistema estomatognatico: degluticdo, fala, estética, ima-
gem corporal e relacionamentos afectivos. A avaliagdo consiste na
anamnese, na avaliacéo clinica (inspecc¢éo visual de face, de pes-
€0Go, ver o seu tipo predominante de respiracdo (nasal ou bucal),
palpacéo de tecidos moles e duros de face, pescoco e boca). Dar
atencéo a alteracdes das articulagdes témporo-mandibulares (des-
vios, dor, estalido). As pigmentacdes escuras nos dentes podem
sugerir carie crénica; porém, nem toda a pigmentagéo € sinénimo
de carie. As manchas brancas nos dentes sugerem hipoplasia/
hipocalcificacéo, fluorose leve e, mais frequentemente, inicio de
carie dentéria. As fracturas dentais podem significar ocorréncia de
acidentes (pratica de desporto, brincadeiras) ou de violéncia fisica
elou sexual. E importante saber que fractura dentaria néo cicatriza,
ao contrario das lesdes em tecidos moles, podendo ser a Unica
"pista" remanescente de ocorréncia actual e/ou passada de maus
tratos contra criancas e adolescentes. Em relagdo a gengiva/
periodontopatia, deve-se considerar que o padrdo de normalidade
aponta para uma gengiva de coloracdo rosa palido, auséncia de
edema, exsudato, sangramento e de dor, e presenca de 'ponti-
nhos" semelhantes a casca de laranja. Em relacdo a ocluséo
dentéaria, aos 12 anos, 38% apresentam problemas de ocluséo,
sendo importante referenciar para correc¢do. Em relagdo a mucosa




jugal, observar a ocorréncia de habitos viciosos que podem provo-
car lesdes do tipo "mordedura" ou a presenca de lesdes
leucoplasicas (esbranquigadas) ou eritroplasicas (com pontos
avermelhados). Em relacdo as glandulas salivares, observar a "lu-
brificacao" interna da boca, presenca de tumefacgfes ou de célcu-
los salivares, E fundamental incentivar a dieta ndo cariogénica e a
higienizagdo oral (uso de escova e de fio dental). Para os adoles-
centes que tém risco aumentado de céarie, podera ser necessario
fldor tépico, prescrito pelo dentista.

CONCLUSAO: ¢é importante que o profissional de satde que
observa adolescentes adquira habilidades e competéncias no
campo da saude oral, visando a referenciagdo adequada, contri-
buindo, assim, para a saude e qualidade de vida da populagéo
adolescente.

Mathias, C, Antunez M
Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 8, n. 4, p. 59-63, out/dez 2011

Filipa Inés Cunha

PREFERENCIAS MUSICAIS E CULTURAS JUVENIS EA SUA
RELACAO COM O CONSUMO DE SUBSTANCIAS NA
ADOLESCENCIA

Durante a adolescéncia ha uma reorganizacdo no ambito so-
cial, ocorrendo algumas mudancas fundamentais: passar mais
tempo com 0s amigos, viver mais intensamente a aceitacdo e a

rejeicdo social e dar mais importancia ao sexo oposto sobem na
lista de prioridades. Neste periodo do desenvolvimento, a influén-
cia da musica demonstram-se ndo sO pelo seu consumo, como
também pelas cerca de sete horas que despendem, por dia, ou-
vindo musica. Objectivo do estudo foi perceber qual a relagdo entre
a musica e as culturas dos adolescentes e 0 consumo de subs-
tancias, como alcool, tabaco e drogas. Métodos: Os dados enqua-
drados neste artigo provém do estudo colaborativo com a OMS,
parte integrante do europeu Health Behavior in School-aged
Children desenvolvido em Portugal pela equipe Aventura Social. A
amostra é constituida por 3.331 adolescentes dos 8° e 10° anos do
ensino publico regular, com média de idades de 15 anos. O instru-
mento no qual se baseia o estudo é um questionario de
autoadministracao aplicado nas escolas pelos professores, em
que foram utilizadas questdes relativas ao consumo de substanci-
as (tabaco, embriaguez e drogas), as preferéncias musicais e a
percepcédo de identificagdo com diferentes culturas juvenis. Resul-
tado e Conclusdo: encontraram-se quatro grupos representativos
das preferéncias pelos diversos estilos, sendo eles denominados
da seguinte forma: rock, popular, urbana/dance e, por ultimo, elitista.
Com relacdo as variaveis preditoras do consumo de tabaco e algu-
ma vez ter estado embriagado, verifica-se que é significativo o factor
da musica urbana/dance, sendo a preferéncia por esta preditora
de um consumo de tabaco 1,3 vezes mais elevado e de uma
frequéncia de embriaguez 1,3 vezes mais elevada. Observa-se que
os adolescentes que preferem a musica popular tém 1,1 vezes
maior frequéncia de embriaguez do que os que nao preferem este
estilo musical. Os adolescentes com preferéncia pela urbana/dance
e pela rock apresentam consumo de drogas 1,7 e 1,3 vezes mais
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elevado, respectivamente. Quanto as culturas juvenis, agrupam-
se em trés factores representativos: tribos marginais, oficializadas
e urbanas. As tribos marginais (inclui culturas tipicamente associ-
adas ao desafio das autoridades ou a comportamentos desviantes
e de risco, como é o caso dos skinheads ou heavy) estdo mais
associadas ao consumo drogas. Os resultados evidenciam que
0s estilos musicais e as culturas juvenis mais relacionados com
comportamentos desafiantes e de externalizagdo apresentam, de
uma forma geral, um consumo mais elevado de substancias. Re-
lativamente as variaveis sexo e idade, verifica-se maior prevaléncia
destes consumos em rapazes e em turmas de 10° ano, confirman-
do os dados referidos pela literatura.

Ferreira M, Gaspar M , Diniz JA
Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 8, n. 4, p. 13-26, out/dez 2011

Filipa Inés Cunha

EVENTOS

MARCO

XXI Congresso da Sociedade Espanhola de Medicinada Adoles-
céncia

9/3/2012 a 10/3/2012 | Local: Santiago de Compostela

Péagina de contacto: http://www.adolescenciasema.org
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MAIO

ANTALYA European Adolescent Health Meeting

16/5/2012 a 18/5/2012 | Local: Antalya- Turquia

Péagina de contacto: www.eiaah.org

6° Congresso Nacional de Medicinado Adolescente

16/05/2012 a 18/05/2012 | Local: Quinta das Lagrimas, Coimbra
Secretariado: Muris Congressos, Telef: +351 308 802 445, +351
229 476 847, E-mail: 6medicinadoadolescente@muris.pt

XVl Jornadas do Servico de Pediatria do Hospital do Espirito San-
to de Evora

17/05/2012 a 18/05/2012 | Local: Evora

Secretariado: Servigo de Pediatria do Hospital do Espirito Santo de
Evora, EPE; E-mail: jornadas.pediatria2012@gmail.com

2nd Global Congress for Consensus in Pediatrics & Child Health
17/05/2012 a 20/05/2012 | Local: Moscow, Russia

Secretariado: Paragon Conventions; 18 Avenue Lois-Casai, 1209
Geneva, Switzerland; Tel: +41 (0) 22 5330 948; Fax: +41 (0) 22 5802
953; E-mail: cip@cipediatrics.org

Site de Internet: www.cipediatrics.org

JUNHO

Il Jornadas Aveiro - Viseu

21/06/2012 a 23/06/2012 | Local: Hotel Montebelo, Viseu
Temética: Pediatria...Urgente!?

Secretariado: Isabel Miranda; Servi¢co de Pediatria do Centro Hos-
pitalar Tondela-Viseu, EPE
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