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1. DOENCA INELAMAT()RIA INTESTINAL EM IDADE
PEDIATRICA:SERIE RETROSPECTIVA DE UM CENTRO
TERCIARIO

L. Paulos'?, S. Azevedo?, P. Mourato?, H. Loreto?, A.l. Lopes?

'Servico de Pediatria, Centro Hospital Leiria-Pombal. *Unidade de
Gastrenterologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria, Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Introducdo e objetivo: A Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl) em
25-30% dos casos manifesta-se em idade pediatrica, reconhecendo-
se um aumento da incidéncia nos ultimos anos, particularmente de
Doenca de Cronh (DC). Pretendeu-se caracterizar o perfil clinico
dos casos de DIl em seguimento numa Unidade de Gastrenterologia
Pediatrica, num periodo de 11 anos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo observacional (2002-
2012); consultados processos clinicos de doentes em seguimento
actual (excluidos doentes transferidos para Adultos neste periodo).
Foram analisadas: variaveis demograficas, idade no diagnostico,
fenotipo clinico (classificacdo de Paris (CP) na DC e Truelove and
Witts (TW) na CU); PCDAI e PUCDAI no diagnostico e actual, mani-
festacOes extra-intestinais, terapéutica, evolucao e complicacdes.
Analise estatistica: SPSS for Windows®.

Resultados: Foram incluidos 38 doentes (31 DC, 6 CU e 1 CNC),
58% sexo masculino; Idade média no diagnodstico 11,2 + 3,6, (min
1,5A, max 16,5 A); idade média actual 15,1 + 3,1 (min 5 A; Max 19
A); follow up médio 3,9 A, (min 1,5 A; max 11 A); incidéncia média
3,2 casos/ano. Para inducao de remissao em todos os casos foi ins-
tituida terapéutica com corticoides e messalazina, adicionalmente
a dieta semi-elementar. Na maioria dos casos foi instituida tera-
péutica de manutencao com azatioprina apds a 1° recaida, associa-
da a messalazina; trés doentes com DC est&do sob terapéutica com
infliximab (fenotipo L3B2/B3). Ao longo do periodo de seguimento

45% dos doentes necessitaram internamento por agudizacdes (mé-
dia 0,9 int/doente/ano). DC: 39% dos diagndsticos < 10 A (A1a), 61%
entre 10-17A (A1b). Envolvimento Ileocdlico (L3) 48%, dos quais
55% com envolvimento proximal (L3a/L4b), 47% com doenca este-
nosante e/ou fistulizante (B2/B3); envolvimento colico exclusivo
(L2) 29%, dos quais 55% com L3a/L4b, nenhum com B2/B3; evidén-
cia de B2 em 16% e B2/B3 em 7%, todos com envolvimento L3;
atraso do crescimento (G1) 9,6% dos doentes; PCDAI médio ao diag-
nostico 30,7 + 9,4, mediana 30; PCDAI médio atual 7 + 6,5, mediana
7; manifestacdes extra-intestinais 14%; complicacdes médicas 16%;
complicagdes cirlrgicas 10%; cirurgia electiva em 13% em média
3,9 A apds diagnostico (todos L3B2/B3). CU: 50% dos diagnosticos
idade < 10 A. TW no diagnostico: Doenca moderada 83% e modera-
da/severa 17%; TW atual: doenca moderada 100%; manifestacoes
extra-intestinais em 17%; sem complicacdes major no periodo de
seguimento.

Conclusées: Embora com representatividade parcial, a presente
série reflecte a reconhecida expressao clinica da DIl em idade pe-
diatrica, designadamente em relacdo a DC. Salienta-se o potencial
impacto clinico da evolucao temporal da estratégia terapéutica e a
necessidade de uma abordagem individualizada destes doentes.

2. ESOFAGITE EOSINOFI'LICA-,EPIDEMIOLOGIA
E EVOLUCAO EM IDADE PEDIATRICA

J. Faleiro Oliveira, M. Carneiro de Moura, M.L. Torre,
P. Sande Lemos

Departamento de Pediatria, Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, EPE.

Introducao: A esofagite eosinofilica € uma doenca cronica imuno-
mediada, cuja incidéncia tem vindo a aumentar na idade pediatrica.

Objetivo: Caracterizacdo dos casos de esofagite eosinofilica e
sua evolucao no Departamento de Pediatria.

Material: Estudo retrospectivo entre Janeiro de 2006 e Janeiro de
2012. Foram analisados dados demograficos, comorbilidades, quadro
clinico, terapéutica e evolucdo. Foram incluidos casos com diagnos-
tico histologico confirmado em bidpsia esofagica (> 15 eosinofilos/
campo) e o tempo de acompanhamento minimo foi de 2 anos.

Resultados: Foram incluidas 11 criangas, 8 do sexo masculino,
com mediana de idade de 8 anos (5-15 anos). Sete criancas tinham
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antecedentes pessoais de atopia. As manifestacoes clinicas mais
frequentes foram: engasgamento (6), vomitos (4), impactacao (3)
e dor abdominal (2). Macroscopicamente observaram-se erosoes da
mucosa esofagica em 3 casos e diminuicao do calibre esofagico em
2 casos. Oito doentes fizeram avaliacao de doenca alérgica, sendo
que sete apresentavam valores elevados de IgE total (mediana
237UI/L) e sete tinham IgE especifica alimentar positiva; proteinas
do leite de vaca (4) e ovo (3) foram os alergéneos mais frequentes.
Seis doentes tinham eosinofilia periférica (mediana 950 /pL). Nove
doentes foram medicados com inibidor da bomba de protoes e cor-
ticoide topico e 1 doente foi medicado apenas com corticoide topi-
co; em 6 casos foi necessario mais do que um ciclo de corticotera-
pia topica. Foi instituida terapéutica dietética dirigida em 4 casos
e empirica num caso. Verificou-se resolucao clinica em 6 doentes e
histologica em 3 doentes. Atualmente 5 doentes encontram-se sob
terapéutica de manutencao, dos quais 3 com corticoide topico.
Dois doentes mantém dieta de eviccao dirigida.

Conclusdes: A esofagite eosinofilica condicionou morbilidade e
dificuldades terapéuticas, sobretudo nos casos com alergia alimen-
tar concomitante. Embora a maioria dos doentes esteja assintoma-
tica aos 2 anos de evolucao, importa monitorizar as recidivas no
futuro e optimizar a abordagem diagnostica e terapéutica.

3. COLITE MICROSCOPICA: CASUISTICA DE UM
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

A. Cysneiros, A. Vasconcelos, M. Carneiro de Moura, M.L. Torre,
P. Sande Lemos

Departamento de Pediatria, Hospital Fernando Fonseca,
Amadora, Portugal.

Introdugdo: A colite microscopica consiste numa entidade clini-
ca com etiologia e patogenia controversa. A sua associacao com
outras entidades clinicas permanece em discussao assim como o
seu tratamento.

Objetivo: Descrever a evolucdo de doentes com exame endosco-
pico com aspecto macroscopico normal e achados de colite micros-
copica em biopsias.

Material e métodos: Apresentamos um estudo retrospectivo de
criancas submetidas a colonoscopia ou rectosigmoidoscopia com
diagndstico histologico de colite microscdpica, entre Outubro de
2005 e Janeiro de 2013.

Resultados: Foram incluidos cinco doentes, entre os 18 meses e
17 anos, todos apresentavam apresentavam diarreia crénica e um
apresentava diarreia crénica e dor abdominal. Dos cinco doentes
quatro foram tratados com 5 ASA e um com antibioticoterapia apos
isolamento de Campylobacter. Todos apresentaram melhoria clini-
ca.

Conclusdes e comentarios: Pretendemos alertar para esta enti-
dade clinica em Pediatria, assim como optimizar a abordagem diag-
nostica, terapéutica e de seguimento.

4. DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL EM PEDIATRIA:
QUAL O ESTADO NUTRICIONAL E QUE TERAPEUTICA
NUTRICIONAL?

C. Ferreira, A. Russo, P. Ravasco, S. Azevedo, M.E. Camilo,
A.l. Lopes

Laboratério de Nutricdo e Unidade de Nutricdo e Metabolismo do
Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa Departamento de Pediatria, Unidade de
Gastrenterologia Pedidtrica, Hospital Universitdrio de Santa
Maria, CHLN e Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Introducéo: A desnutricdo em doentes pediatricos com doenca in-
flamatoria do intestino (DIl) pode dever-se a défices caldrico-protei-

cos, de micronutrientes e alteracoes na composicao corporal, com
possivel atraso no crescimento e puberdade. Este estudo tem como
objetivo caracterizar o estado nutricional e intervencao nutricional
numa populacdo de doentes pediatricos ambulatorios com DIl.

Doentes e métodos: Em 8 doentes incluidos consecutivamente
(7-doenca de Crohn, 1-colite ulcerosa), avaliou-se o estado nutri-
cional mediante os percentis do IMC e a composicao corporal me-
diante o perimetro braquial, pregas adiposas tricipital e subesca-
pular. A ingestao nutricional foi avaliada pelo questionario das 24
horas anteriores com posterior conversao em nutrientes através do
Food Processor®; comparou-se a ingestao com DRIs de proteina,ferro
e calcio; necessidades energéticas totais foram calculadas pela for-
mula da FAO/OMS+20% (factor stress da doenca).

Resultados: 5?, 3?, idades entre 5-19 (14 z 4,5) anos; todos os
doentes sob azatioprina, mesalazina e 3/8 sob corticoterapia; 5/8
tem prescrita suplementacao de vitaminas/minerais. Registou-se
IMC < percentil 10 em 3 doentes, que tinham também perimetro
braquial (n = 2), prega tricipital (n = 1) e subescapular (n = 1)
abaixo do percentil 5. Os restantes 5 doentes tinham IMC adequado
e perimetro braquial > percentil 10. Todos tinham prescrita dieta
pobre em residuos com restricao de lactose, fibra e lipidos; em 5/8
foi prescrita formula oligomérica semi-elementar per os (média =
750 + 180 mL/dia). Relativamente a ingestao nutricional, 6/8 apre-
sentava défice energético: -1047 + 255 kcal; todos superaram as
necessidades em proteina. Em relacdo a micronutrientes, 7 satisfa-
ziam as necessidades em ferro; todavia 6 tinham ingestao de calcio
abaixo das DRlIs.

Conclusées: O aumento da amostra permitird uma caracteri-
zacdo mais robusta, mas ainda assim a prevaléncia de baixo peso e
reduzida massa muscular ja é clinicamente relevante. Em todos os
doentes se verificaram défices de ingestao, em particular caléricos
e de calcio. E mandatério optimizar a terapéutica nutricional vi-
sando corrigir eventuais défices dietético/nutricionais e conse-
quentemente melhorar o estado nutricional e Qualidade de Vida
destes doentes.

5. INFECAO POR HELICOBACTER PYLORI EM IDADE
PEDIATRICA: ACHADOS CLINICOS, ENDOSCOPICOS
E HISTOLOGICOS

S. Freitas Oliveira’, I. Vaz Matos?, R. Lima?, F. Pereira?

'Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; ?Centro Hospitalar
do Porto.

Introdugdo: A infecao por Helicobacter pylori (Hp) é frequente-
mente adquirida na idade pediatrica e esta relacionada com diver-
sas situacdes patologicas deste grupo etario.

Objetivo: Conhecer a prevaléncia de infecdo por Hp em criancas
submetidas a endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia gastrica
e relacionar esta infecdo com os achados clinicos, endoscopicos e
histologicos.

Métodos: Estudo retrospetivo dos processos clinicos, de todas as
criancas/adolescentes submetidos a EDA com bidpsias gastricas,
entre julho de 2007 e junho de 2012. Analisamos 181 doentes (2-18
anos), com média 11,39 anos + 4,2 sendo 55,2% do sexo feminino.
Ainfeccao por Hp foi determinada pela identificacao histologica do
agente. Analise estatistica: teste Qui-quadrado, teste Exacto de
Fisher; p < 0,05.

Resultados: A indicacéo principal para EDA foi a dor epigastrica
(45,9%). O Hp foi identificado nas bidpsias gastricas de 112 criancas
(61,9%), com uma prevaléncia mais elevada de infecdo no grupo dos
6-10 anos (67,4%). A pangastrite foi observada em 144 doentes
(86,7%). O aspeto nodular da mucosa antral/corpo foi o Gnico achado
endoscopico que se associou significativamente a presenca de Hp (p
< 0,001). As alteragdes histologicas significativamente associadas a
infecao por Hp foram: atividade moderada/severa (p < 0,001), infla-
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macao moderada/severa (p < 0,001) e atrofia gastrica (p = 0,008).
Todos os doentes com Ulcera duodenal tinham infecao por Hp.

Conclusées: Encontramos uma prevaléncia elevada de infecao
por Hp nesta amostra selecionada da populagao pediatrica portu-
guesa. Esta infecao provoca sintomatologia e associa-se frequente-
mente a nodularidade da mucosa gastrica e a pangastrite cronica
ativa por vezes com atrofia.

6. O PAPEL DOS ANTICORPOS IGA ANTI-ENDOMiSIO
NO DIAGNOSTICO DE DOENGA CELIACA NUMA AMOSTRA
PEDIATRICA

S. Corujeira’, P. Guedes?, M. Tavares', E. Trindade', F. Carneiro?3,
F.A. Dias'

'Unidade de Gastrenterologia Pedidtrica, Servico de Pediatria,
Centro Hospitalar Sdo Jodo. *Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto. 3Servico de Anatomia Patoldgica, Centro
Hospitalar Séo Jodo.

Introducdo: As biopsias de intestino delgado sao consideradas o
método diagndstico de referéncia de doenca celiaca (DC). Recente-
mente tem surgido evidéncia crescente do valor diagnéstico dos
anticorpos especificos na DC.

Objetivo: Avaliar o valor dos anticorpos IgA anti-endomisio (EMA)
no diagnostico de DC em idade pediatrica.

Métodos: Estudo prospectivo de criancas com suspeicao de DC,
sob dieta comgliten, com teste positivo de anticorpos IgA anti-
gliadina (DGP) e/ou IgA anti-transglutaminase (TGT). Foram sub-
metidos a biopsia duodenal e doseamento de EMA.

Resultados: Desde Abril/2012 foram incluidos 19 doentes (73,7%
sexo feminino, idade média 7,2 + 3,8 anos). Foi confirmada DC em
17, excluida num e considerada incerta noutro com posterior res-
posta a dieta semgluten. Foi realizado rastreio de DC por manifes-
tacdes clinicas sugestivas em 63,2%, por factor de risco em 31,6% e
por ambos em 5,3%. Os anticorpos DGP foram positivos em 88,2%.
Os anticorpos TGT foram positivos em 94,7%, embora com titulo
10x superior ao valor de referéncia (VR) em apenas 52,6%. Os EMA
foram positivos em 89,5% com titulo elevado/moderado em
82,4%/17,6%. Quando comparamos o valor de TGT/VR, se TGT/VR
< 10 a positividade dos EMA foi 77,8% (titulo elevado/moderado
33,3%/44,4%) enquanto que se TGT/VR > 10 a positividade dos EMA
foi elevada em 100%. Nos doentes com titulos de EMA positivos o
exame histoldgico (classificacao de Marsh) revelou alteracdées com-
pativeis com DC (p = 0,056). Nao se verificou correlacdo entre o
titulo de EMA e a gravidade histologica. A sensibilidade e especifi-
cidade dos anticorpos EMA foi 94,4% e 100%, respectivamente.

Conclusées: Verificou-se correlacdo entre o resultado histologi-
co e positividade dos EMA. O doseamento dos EMA parece ser par-
ticularmente Util nos casos suspeitos de DC com titulos elevados de
TGT. A necessidade de leitura individual dos EMA e a dependéncia
de boas condicOes técnicas sugere uma execucao centralizada em
laboratoérios de referéncia.

7. INFLIXIMAB NO TRATAMENTO DA DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL - EXPERIENCIA DE
UMA UNIDADE DE GASTRENTEROLOGIA PEDIATRICA

P. Carvalho', S. Ferreira?, P. Goncalves®, R. Lima*, F. Pereira“

'Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE. ?Centro Hospitalar
de Entre o Douro e Vouga, EPE. 3Hospital de Braga. “Centro
Hospitalar do Porto.

Introducgdo: O Infliximab (IFX) € um anticorpo monoclonal utili-
zado no tratamento de doentes com Doenca Inflamatoéria Intestinal
(DIl) refractaria a terapéutica convencional ou que apresentam in-
tolerancia ou contraindicacdo a mesma.

Objetivo: Descrever a resposta clinica de doentes com DIl em
tratamento com IFX, seguidos na Unidade de Gastrenterologia Pe-
diatrica.

Material e métodos: Realizou-se um estudo transversal e descri-
tivo com revisao de processos de doentes incluidos em protocolo
terapéutico com IFX (5 mg/kg as 0, 2, 6 e 8/8 semanas) entre junho
de 2010 e Fevereiro de 2013.

Resultados: Analisaram-se 8 processos de criancas/adolescentes
com Doenca de Crohn (4 rapazes, 4 raparigas). Todos os casos apre-
sentavam localizac&o ileocdlica, 1 também com localizacéo gastri-
ca e 5 com doenca perianal. A idade média no momento da intro-
ducao do IFX foi de 14 anos e o intervalo de tempo decorrido desde
o diagnostico teve mediana de 3,91 anos [1,25-7]. A indicacao para
introducao de terapia bioldgica foi a presenca de doenca luminal e
fistulizante moderada a grave corticodependente (7 casos), de
doenca estenosante, recidivante apds cirurgia (1 caso) e a ocorrén-
cia de reaccao adversa a azatioprina (1 caso). Com o tratamento
verificou-se melhoria do z score da estatura (aumento de 0,086).
Houve remissao clinica em 7 doentes. Verificou-se descida gradual
do PCDAI (mediana inicio/6 m/final: 21,25/10/5). A corticoterapia
foi suspensa em todos os doentes e a azatioprina em 2 dos 7 que a
iniciaram. Procedeu-se a escalada terapéutica em 4 doentes (em
média apds 10 sessdes). Num caso verificou-se colite a CMV. A du-
racdo média do tratamento foi de 19 meses [4-33] e nao se regista-
ram reaccoes alérgicas (n = 108 sessdes).

Conclusées: Na populacdo do estudo o IFX mostrou boa toleran-
cia, seguranca e eficacia no controlo da Doenca de Crohn refracta-
ria a terapéutica convencional, de acordo com o que tem sido des-
crito na literatura.

8. ANEMIA E QUALIDADE DE VIDA NA DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIATRICA

J. Jardim, F. Flor de Lima, M. Tavares, E. Trindade, J. Amil Dias
Hospital de Séo Jodo, Porto.

Introdugdo: A anemia € uma complicacdo comum da doenca in-
flamatoria intestinal (DII). A qualidade de vida (QV) e a funcao cog-
nitiva estao comprometidas em doentes com anemia relacionada
com a DIl em adultos. Nao ha estudos referentes ao tema na DIl
pediatrica.

Objetivo: Analisar as alteracoes da hemoglobina e da ferritina
numa populacao de doentes com DIl e avaliar a correlacao da ane-
mia com a QV.

Métodos: Estudo prospectivo numa amostra de criancas e ado-
lescentes com DIl. Foram analisados a hemoglobina, os niveis de
ferro sérico, ferritina e vitamina B12 em analises de rotina. AQV foi
avaliada pelo questionario IMPACT Ill, previamente validado em
portugués. A anemia foi classificada de acordo com o sexo e os va-
lores de referéncia para a idade. Os niveis de ferritina foram estra-
tificados em distribuicao por percentis. A ferropenia foi classificada
como um valor de ferro sérico abaixo de 50 mg/dl.

Resultados: Amostra de 48 doentes com Doenca de Crohn (81,3%)
e Colite Ulcerosa (18,8%). A média de QV foi 140,75 (DP + 20,48;
92-171). Observou-se remissao clinica da doenca em 97,9% dos ca-
sos. A maioria dos doentes tinham doenca diagnosticada ha mais de
12 meses (70,8%). Quinze (31,3%) tinham anemia e 59,5% tinham
niveis de ferritina abaixo do percentil 50. Houve ferropenia em
31,7% dos casos. Nao existiu correlacdo entre QV e niveis baixos de
ferro, da hemoglobina ou valores de ferritina. A QV média foi mais
baixa no sexo feminino (p = 0,004) do que no sexo masculino.

Conclusées: A AD nao afectou a QV neste grupo de doentes. Es-
tes resultados sugerem que a anemia nao interfere substancial-
mente com a percepcao de QV nesta faixa etaria. Este é o primeiro
estudo sobre a qualidade de vida e metabolismo do ferro em DIl
pediatrica, no sentido de melhor conhecer esta problematica.
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9. PREPARACAO INTESTINAL PARA COLONOSCOPIA
EM PEDIATRIA - AVALIACAO DE PREPARACOES

J. Coelho, M.I. Monteiro, F. Flor de Lima, J. Cardoso, R. Marques,
M. Tavares, R. Lima, E. Trindade, J. Amil

Unidade de Gastrenterologia Pedidtrica, Servico de Pediatria,
Centro Hospitalar Séo Jodo, Porto.

Introdugdo: A colonoscopia é um exame seguro e bem tolerado,
sendo a preparacao intestinal uma condicionante de qualidade. A
ma preparacdo € um problema frequente na pratica clinica, esti-
mando-se que ocorra em 10 a 25% dos exames. Esta depende da
solucao de preparacéo intestinal, sua eficacia, facilidade de admi-
nistracao e tolerancia.

Objetivo: Avaliar a tolerancia e eficacia da preparacéo intestinal
para colonoscopia com diferentes preparacoes.

Material e métodos: Estudo prospectivo em doentes que realiza-
ram colonoscopia total num periodo de 8 meses. Foram distribuidos
em 2 grupos aleatorios, um realizou a preparacao A (macrogol 3350
e electrolitos) e outro a preparacao B (picossulfato de sédio). Todos
os exames foram avaliados por, pelo menos, 2 gastrenterologistas,
que desconheciam a preparacao efectuada. Foi aplicado um ques-
tionario aos doentes, para avaliar a tolerancia e a facilidade de
execucao. A qualidade da preparacao intestinal foi classificada pela
Escala de Preparacao Intestinal de Aronchick.

Resultados: Incluidos 19 doentes distribuidos aleatoriamente
pelos 2 grupos. Todos completaram a preparacao, 58% considera-
ram a preparagao como facil. Em relacao ao paladar, na preparagao
A, 60% referiram sabor mau ou intoleravel, e na preparacédo B, 78%
sabor razoavel ou bom. Os efeitos adversos foram nauseas (74%),
dor abdominal (32%) e vomitos (26%), sem diferenca significativa
entre grupos. A preparacao intestinal classificou-se como excelente
ou boa em 50% do grupo A e em 22% do grupo B, sem diferenca
significativa inter-observadores. A percentagemglobal de ma pre-
paracao foi de 21%.

Conclusées: Apesar dos esforcos para se obterem produtos de
paladar agradavel, encontrou-se ainda consideravel insatisfacao
por parte dos doentes e um resultado inverso entre a apreciacao
subjectiva dos doentes e a qualidade da preparacao intestinal ob-
tida. O macrogol, apesar de pior paladar revelou-se mais eficaz,
embora seja necessario progredir mais nos factores subjectivos que
se reflectem na aceitabilidade por parte dos doentes.

Comunicacgées 2

13 Junho 2013, 11:30-13:00, Sala Lyra

1. ANEMIA FERROPENICA NA DOENCA DE CROHN:
AVALIACAO PRELIMINAR DA TERAPEUTICA COM FERRO
ENDOVENOSO NUMA POPULACAO PEDIATRICA

M.V. Pinto, S. Azevedo, H. Loreto, P. Mourato, C. Maltez,
A.l. Lopes

Unidade de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pedidtrica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, CHLN,
Centro Académico de Lisboa.

Objetivo: A anemia ferropenica é uma das causas mais prevalen-
tes de anemia na Doenca Crohn (DC), em particular no grupo etario
pediatrico. A eficacia e seguranca do ferro endovenoso esta de-
monstrada na populacdo adulta; em pediatria a evidéncia é escas-

sa. O objetivo do presente estudo foi determinar a resposta clinico-
laboratorial do uso de ferro endovenoso.

Material: Recrutaram-se criancas/adolescentes com diagnostico
de DC e anemia ferropenica (OMS). Dose total de 6xido ferrico sa-
carosado administrada, calculada pela formula de Ganzoni. A res-
posta a terapéutica foi determinada pela Hb e ferritina sérica 4-6
semanas apos tratamento, assim como o PCDAI e reaccOes adversas
ao farmaco.

Resultados: Foram recrutados 13 doentes com DC (10 raparigas,
idade média 15 + 2,2 A), com valor médio de PCDAI de 14,2 + 11,5.
Os resultados relativos a Hb foram: Raparigas > 13 anos (n = 9)-Hb:
10,1 + 1,3 g/dl; rapazes > 13 anos (n = 3)-Hb: 12,1 + 0,7 g/dl; rapa-
rigas < 12 anos (n = 1)- Hb: 11,6 g/dl. Os valores médios de ferritina
sérica no grupo em remissdo e com doenca activa foram respecti-
vamente: 16,1 + 16,8 ug/dl e 57,9 + 108,9 ug/dl. Apos tratamento
todos os doentes estavam em remissao, com ferritina sérica media
64,3 + 40,7 ug/dl [24,1-176,8]. O valor médio de Hb pos tratamen-
to: Raparigas > 13 anos: Hb: 12,6 + 0,9 g/dl; rapazes > 13 anos; Hb:
13,6 + 0,8 g/dl; raparigas < 12 anos. Hb: 14,4 g/dl. Nao foram re-
portados efeitos adversos major. Dose média de ferro administrado
728,9 + 204,2 mg. Quatro doentes necessitaram retratamento em
média 8,7 M depois.

Conclusées: Os dados apresentados sugerem a seguranca e efi-
cacia do ferro parentérico bem como a adequacao da formula de
Ganzoni. Sao necessarios mais estudos para determinacao do im-
pacto clinico desta estratégia terapeutica.

2. UTILIZAGAO DO MARCADOR SERICO DE APOPTOSE-
CK18-NUMA AMOSTRA DE CRIANCAS COM OBESIDADE

M. Carneiro de Moura, P. Sande Lemos, M.L. Torre, R. Coelho,
I. Freire, M.J. Germano de Sousa

Departamento de Pediatria (Directora:Dra Helena Carreiro),
Departamento de Patologia Clinica Hospital Fernando Fonseca.

Introducdo: A obesidade infantil e a presenca de esteatose hepa-
tica aumentaram nos Gltimos anos. E conhecido o risco de evolucéo
de esteatose hepatica para esteatohepatite (NASH) e para fibrose
hepatica.Encontram-se em estudo marcadores seroldgicos de apop-
tose celular como o CK 18 que podem ser Uteis no diagnostico de
NASH em adultos e criangas, e ainda estao a ser definidos valores
de “cutoff”, sensibilidade e especificidade.

Objetivo: Avaliar os valores de CK 18 numa amostra de criancas
obesas com e sem esteatose hepatica

Material: Criancas com obesidade seguidas entre Setembro de
2010 e Abril de 2011. Foram incluidas nesta amostra criancas que
realizaram neste periodo ecografia abdominal e exames laborato-
riais para estudo de obesidade (hemograma, plaquetas, PCR, tran-
saminases, perfil lipidico, TNF-alfa, leptina sérica, indice de insuli-
norresisténcia) incluindo a determinacao sérica de CK18.

Resultados: Foram incluidas 12 criancas, 7 do sexo masculino,
com idades compreendidas entre 9 e 15 anos (mediana 11 anos). A
mediana de IMC foi de 29,8 (DP 5,3) e a mediana de z-score de
2,08. Oito doentes apresentavam esteatose hepatica na ecografia.
Dos oito doentes com esteatose hepatica, 5 tinham valores de CK
acima de 250 UI/L . De interessante notar que dois dos doentes que
apresentavam valores mais elevados de CK 18 (1000 Ul/L e 592 Ul/L
respectivamente) foram criancas que apresentavam esteatose e
elevacao de transaminases (TGO e/ou TGP) duas vezes o valor nor-
mal. Foram excluidas outras causas de elevacao de transaminases.

Conclusées: Alguns estudos tém apontado valores de “cutoff”’de
CK18 de 246 Ul/L para adultos com NASH com sensibilidade e espe-
cificidade de 78% e 88%, respectivamente. Na nossa amostra, os
dados sugerem a importancia deste novo marcador de apoptose
também na populacao pediatrica. Os autores pretendem realizar
um estudo prospectivo utilizando este marcador com maior nimero
de doentes e comgrupo controlo.
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3. APORTE NUTRICIONAL E MARCADORES DO
METABOLISMO OSSEO EM CRIANCAS COM HIPOLACTASIA
TIPO ADULTO

E. Martins, J.P. Goncalves, H. Antunes

Consulta de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pedidtrica
do Hospital de Braga.

A hipolactasia tipo adulto (HTA) é a causa mais comum de defi-
ciéncia da lactase, afetando cerca de metade da populagdo mun-
dial. As manifestacdes clinicas estao associadas ao consumo de
produtos lacteos e incluem: dor, distenso abdominal, nauseas, vo-
mitos, diarreia e flatuléncia. Estudos prévios demonstraram que a
deficiéncia de lactase pode influenciar a ingestao de calcio, dimi-
nuindo-a, e esta por sua vez a massa o6ssea. Neste sentido sdo ob-
jetivos do presente estudo: 1. Avaliar a ingestao alimentar de cal-
cio e a densidade mineral dssea em criancas com hipolactasia tipo
adulto; 2. Avaliar o impacto da hipolactasia tipo adulto nos marca-
dores do metabolismo dsseo: calcio ionizado, fosforo e vitamina D;
3. Determinar outras variaveis do metabolismo 6sseo como expo-
sicao solar.

Material: Estudo observacional, transversal e descritivo. A
amostra constituida por 49 criancas seguidas na consulta de
GHNP do Hospital de Braga. Ingestdo alimentar avaliada através
de questionario de frequéncia de consumo alimentar, que incluia
alimentos fornecedores de calcio de dois tipos: produtos lacteos
e produtos ndo lacteos. A densidade da massa dssea foi avaliada
por densitometria 6ssea de dupla energia (Dual-energy X-ray Ab-
sortiometry, DEXA). Efetuado doseamento sérico de calcio ioni-
zado, fosforo e vitamina D. Avaliacdo dos parametros antropo-
métricos e dos principais sintomas associados a ingestdao da
lactose.

Resultados: A maioria das criangas (n = 37) atinge as recomen-
dagoes diarias de calcio. O consumo de produtos lacteos foi supe-
rior ao consumo de nao lacteos. Quanto a densitometria os valo-
res de densidade obtidos nao foram reduzidos. Em 53,3% (n = 24)
das criancas os valores séricos de calcio ionizado e fosforo estdo
dentro dos intervalos de referéncia. Em relacdo aos valores séri-
cos de 25 (OH)D, 85,7% (n = 42) criancas apresentam niveis séricos
baixos.

Conclusdes: Este estudo revela que a hipolactasia tipo adulto
nao esta associada a menor ingestao de calcio.

4. CRITERIQS DE AMAMENTAGAO EXCLUSIVA DA OMS:
INFORMACAO E REALIDADE

J. Ribeiro, H. Antunes

Unidade de gastrenterologia, hepatologia e nutricao pedidtrica
do Hospital de Braga, IC VS, Escola de Ciéncias da Satide da
Universidade do Minho e laboratério associado IC VS /3B’s, Braga/
Guimardes.

Introdugdo: A Organizacdo Mundial de Saide(OMS) recomenda
amamentacao exclusiva até aos 6 meses de vida.

Objetivo: Obter a prevaléncia de aleitamento e aleitamento ex-
clusivo até aos 6 meses de vida. Avaliar o conhecimento das méaes
acerca das vantagens do aleitamento materno e exclusivo até aos 6
meses; avaliar o impacto de informacao em relacao ao desejo de
amamentar e as razées do incumprimento das recomendacoes da
OMS.

Métodos: Aplicacdo de questionarios a puérperas internadas na
Maternidade dum Hospital terciario. As puérperas foram divididas
em dois grupos: grupo-caso as quais foi fornecida informacao das
vantagens da amamentacao e recomendacao de amamentacao ex-
clusiva até aos 6 meses e grupo-controlo maes nao informadas pe-

los autores. Aos 6 meses de idade, aplicacao de questionario tele-
fénico em que se inquiriu da continuidade, ou ndo, da amamentacao
e se exclusiva. Foram utilizadas tabelas de frequéncia e o teste de
McNemar.

Resultados: Foram inquiridas 242 puérperas, 98,7% tinham in-
tencdo de amamentar, 54,0% das quais exclusivamente até aos 6
meses. No 2° inquérito, responderam 192 maes, 63,5% amamenta-
vam, exclusivamente até aos 6 meses, 35,4%. Grupo-caso, 56,7%
das inquiridas pretendia amamentar exclusivamente até aos 6 me-
ses e 39,2% fizeram-no; grupo-controlo 50,5% e 31,6% fizeram-no.
Do grupo-caso 89,7% dizem ter intencao de o fazer no préximo fil-
ho; grupo-controlo 52,6%, p < 0,001. Das 54 maes que nao amamen-
taram exclusivamente, 46,3% referiu o trabalho como motivo da
diversificacao e 36% aconselhamento profissional. Para abandono a
razao invocada foi “agalactia” em 78,6%.

Conclusdes: Houve diferencas estatisticamente significativas
na intencao comportamental, mas nao na atitude, entre o gru-
po-caso e o grupo-controlo, apds informacéao. A legislacao labo-
ral foi a razao invocada de idade nao recomendada de diversifi-
cacao na maioria das inquiridas. As recomendagbes foram
seguidas em 1 de cada 3 lactentes, prevaléncia proxima dos me-
lhores resultados a nivel mundial mas a maioria ndo seguiu as
recomendacgoes.

5. DOENGAS AUTOIMUNES E EXPOSICAO AO GLUTEN
EM CRIANCAS COM DOENCA CELIACA

A. Dias, S. Agueda, M. Tavares, E. Trindade, J.A. Dias

Unidade de Gastrenterologia Pedidtrica, Hospital Pedidtrico
Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo.

Introducéo: E reconhecida a associacao entre a doenca celiaca
(DC) e outras doencas autoimunes (DAIl), sugerindo-se a exposicao
prolongada ao gluten como fator desencadeante. O efeito protetor
da dieta isenta de glaten (DIG) nas DAl permanece controverso,
questionando-se se esta pode ou ndo modificar a sua historia natu-
ral.

Objetivo: Estabelecer a prevaléncia de doencas autoimunes
numa amostra de criangas com diagnostico de DC, relacionar o seu
aparecimento com o tempo de exposicao ao gliten (TEG) e deter-
minar o impacto da DIG na evolucao das mesmas.

Material e métodos: Estudo retrospetivo das criancas com DC,
agrupadas de acordo com a auséncia ou presenca de DAI, previa-
mente ou no decurso do seguimento pela DC.

Resultados: Identificaram-se 82 criancas com DC, a maioria do
género feminino (53), com idade (média) no diagnostico de 5,25
anos, apos TEG médio de 4,6 anos e com follow-up médio de 3,93
anos. Tinham histdria familiar de DC 4 casos e de DAl 1 caso. Foi
obtida remissao clinica (auséncia de sinais/sintomas de DC) e imu-
noldgica (auséncia de auto-anticorpos séricos) em média aos 1,97
meses e 1,44 anos, respetivamente, apds o diagndstico. 26 doentes
apresentaram DAI: 4 tinham DAI prévia a DC (diabetes mellitus),
cujo controlo glicémico ndao se modificou substancialmente apos
inicio da DIG. Dos restantes 22, 1 desenvolveu tiroidite de Hashimo-
to e os restantes 21 apresentaram posteriormente marcadores de
autoimunidade (anticorpos antitiroideus em 18 e anti-insulina em 3
casos), sem evidéncia de doenca clinica no seguimento efetuado
(0,2 a 11,6 anos).

Conclusées: Os doentes com intolerancia ao gliten desenvolvem
frequentemente fendmenos de autoimunidade contra outros or-
gdos-alvo. Nesta amostra ndo ocorreu evolucdo para doenca clini-
ca, mas o cumprimento da DIG nao impediu a ocorréncia de alte-
racdes subclinicas da imunidade, no periodo do estudo. Justifica-se
o rastreio e monitorizacao de DAl em criancas com DC para identi-
ficacao precoce das mesmas.
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6. AVALIAGAO HEPATICA COM A TECNOLOGIA _
ARFI - ESTUDO PROSPECTIVO PARA DETERMINACAO
DE VALORES NORMAIS EM IDADE PEDIATRICA

L.B. Barbosa, H. Matos, A. Trindade, M.J. Noruegas
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Objetivo: O intervalo de valores normais de SWV no figado (shear
wave values) obtidos com a tecnologia ARFI, para uma populacao
pediatrica saudavel, ainda néao foi bem definido. O nosso objetivo
foi encontrar o intervalo de valores normais em diferentes faixas
etarias, em ambos os sexos, e avaliando diferencas resultantes da
respectiva abordagem metodologica.

Material e métodos: No periodo compreendido entre Julho e
Dezembro de 2011 efectudamos um estudo prospectivo em 90
criancas saudaveis, com idades entre os 2 meses e os 17 anos. To-
dos os estudos foram realizados com recurso ao ecografo Acuson
$2000 equipado com software de quantificacao de SWV. As medidas
foram avaliadas em relagao a idade, sexo, profundidade do ROI,
lobo hepatico estudado e via de abordagem (intercostal ou subcos-
tal).

Resultados: O valor médio da SWV foi de 1,09 + 0,18 m/s (0,57-
1,50 m/s).Foram encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entra cada uma das faixas etarias.O valor médio de SWV
para o lobo direito foi de 1,06 + 0,10 m/s e para o lobo esquerdo
foi de 1,18 + 0,15 m/s (p < 0,05). Também foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre abordagem
superficial e profunda.

Conclusées: Concluimos que os valores médios de SWV foram na
globalidade de 1.09 + 0,18 m/s na populacao pediatrica saudavel.
A profundidade de colocacao do ROI, assim como a escolha de lobo
direito ou lobo esquerdo para o calculo da SWV pode influenciar os
resultados.Para melhor uniformizacao desta avaliacao do parénqui-
ma hepatico, propomos que os valores de SWV devam ser obtidos
no lobo direito, evitando as avaliacées demasiado superficiais ou
demasiado profundas.

7. COMPARACAO PROSPECTIVA ENTRE ARFI, APRI E
AST/ALT NO DIAGNOSTICO DE FIBROSE HEPATICA
NA POPULACAO PEDIATRICA TRANSPLANTADA

J. Pinto, S. Nobre, M.A. Cipriano, M. Marques, J. Pereira,
I. Goncalves, M.J. Noruegas

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra.

Introducdo e objetivo: A fibrose encontrada no figado transplan-
tado da populacao pediatrica pode ter varias causas e pode-se ins-
talar logo apds 1 ano do transplante. A bidpsia continua a ser o
goldstandard na avaliacao da leséo hepatica no periodo pos-trans-
plante. No entanto, esta constitui um método invasivo. O objetivo
do trabalho foi determinar a acuidade diagnostica de biomarcado-
res nao-invasivos nomeadamente, o ARFI (acoustic radiation force
impulse), APRI (aspartate-to-platelet ratio index) e index AST/ALT
(aspartato aminotransferase/ alanina aminotransferase) na dete-
ccao de fibrose numa populacao pediatrica submetida a transplan-
te hepatico.

Material e métodos: Através de biopsia hepatica determinou-se
prospectivamente o grau de fibrose em 30 criancas e adolescentes,
ja com transplante hepatico num periodo > 1 ano. Cada paciente
foi submetido a avaliagdo com ARFI e a colheitas sanguineas para
determinacao de funcao hepatica e contagem plaquetaria. Foram
formados dois grupos de acordo com o grau histopatoldgico de fi-
brose: ausente/ligeiro (FO-1) vs fibrose significativa (F2-4).

Resultados: Os 30 pacientes apresentaram uma idade média de
11 anos (3-18anos) e um periodo médio pos-transplante de 6,5anos.
Vinte e quatro (80%) apresentaram fibrose estadio FO-1 e 6 (20%)
fibrose estadio F2-4. A area da analise das Curvas ROC dos marca-

dores ARFI, APRI e AST/ALT index para o diagnostico de fibrose sig-
nificativa (F > 2) foi 0,76, 0,74 e 0,66, respetivamente. Através da
analise de regresséo logistica multivariada, o Unico preditor inde-
pendente de fibrose significativa foi o ARFI (OR = 10,7; CI 95%: 1,2-
95,7; p = 0,05).

Conclusées: A avaliacao por ARFI pode constituir um potencial
biomarcador nao-invasivo de fibrose significativa numa populacao
pediatrica com transplante hepatico.

8. DOENGA HEPATICA EM CRIANGAS COM FIBROSE
QUISTICA: CONTRIBUTO DA AVALIACAO ECOGRAFICA

M.V. Valente, S. Castanhinha, L. Pereira, A.l. Lopes, C. Barreto

Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria- CHLN, Centro Académico de Lisboa.

Objetivo: O envolvimento hepatico em doentes com Fibrose
Quistica (FQ) esta a associado a um pior prognostico nesta popu-
lacdo. Apesar de ndo existir um método “Gold Standard” para de-
terminacao do envolvimento hepatobiliar nos doentes com FQ, a
ecografia abdominal em associacdo com a avaliacdo analitica, é
uma estratégia de eleicao para identificar a doenca hepatica em
estadios precoces. Considerando que os estudos Portugueses em
idade pediatria sao escassos, o principal objetivo deste trabalho foi
avaliar ecograficamente o envolvimento hepatico em doentes pe-
diatricos com FQ.

Material: Estudo transversal, em criancas com FQ, considerando
a avaliacdo hepatica mais recente (avaliacado clinica, analitica e
ecografica).

Resultados: Foram recrutados 24 doentes (mediana: 10 anos [1-
18]), 9 do sexo masculino. Todos os doentes tinham insuficiéncia
pancreatica e 23 apresentavam mutacao F508del (17 homozigoti-
cos). Dez doentes (42%) tinham uma avaliacao normal (clinica, eco-
grafica e analitica) e treze apresentavam alteracdes ecograficas.
Oito doentes apresentavam hepatomegalia e destes 4 tinham es-
plenomegalia. As alteragdes ecograficas incluiam: heterogeneidade
do parenquima hepatico (11/24), com nodularidade associada em
5/24, ecogenecidade homogénea (2/24), hepatomegalia (8/24) e
esplenomegalia (4/24). Apenas 6 doentes, apresentavam AST/ALT
e/ou alteracoes na G-GT.O tratamento com acido ursodesoxicolico
foi instituido nos doentes com envolvimento hepatico grave. Em
3 doentes submetidos a endoscopia digestiva alta, confirmou-se a
presenca de varizes esofagicas em 2 doentes sendo que estes estao
actualmente em programa de laqueacao de varizes.

Conclusées: Apesar da natureza retrospectiva dos dados, verifi-
cou-se um envolvimento hepatico relativamente frequente nesta
populacdo. Desta forma consideramos a avaliacdo ecografica uma
ferramenta fundamental no diagnostico de doenca hepatica em
doentes com FQ.

9. DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIPSINA: PANORAMA
NUMA UNIDADE DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

S. Agueda, A. Dias, M. Tavares, E. Trindade, J.A. Dias

Unidade de Gastroenterologia Pedidtrica, Hospital Pedidtrico
Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo.

Introducdo e objetivo: A deficiéncia de alfa-1 antitripsina
(a1AT), descrita ha 50 anos, € causada por variagdes genéticas no
seu gene codificador e traduz-se por doenca hepatica de gravidade
variavel na populacéo infantil. Os alelos S e Z resultam em concen-
tracoes diminuidas de a1AT em circulacdo, e o fenotipo Z pode
causar doenca hepatica por retencao da proteina mutante.

Materiais e métodos: Procedeu-se a revisao da evolucdo dos
doentes pediatricos, seguidos pela Unidade de Gastroenterologia
Pediatrica nos Ultimos 17 anos, com caraterizacdo da apresentacao
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clinica, alteracdes analiticas, complicacdes, evolucao e terapéuti-
cas médica ou cirurgica.

Resultados: Identificaram-se 20 doentes (12M, 8F), com tempo
médio de seguimento de 9,2 anos. Na maioria dos casos a apresen-
tacao clinica ocorreu no periodo neonatal, com ictericia colestati-
ca (40%) e a mediana de idades no diagndstico era 0,9 anos (0,1-
2,0). Em 25% havia historia familiar de doenca hepatica ou de
deficiéncia de a1AT. O nivel plasmatico médio de a1AT no diagnos-
tico era 31,7 + 4,7 mg/dL. Em 9 casos houve colestase prolongada.
Trés doentes tiveram evolucédo agressiva da doenca hepatica com
cirrose e hipertensao portal e foram submetidos a transplante he-
patico (14%).

Conclusdes: A doenca hepatica por deficiéncia de a1AT é geral-
mente benigna e estavel, mesmo nos doentes com expressao cli-
nica neonatal, embora alguns evoluam para cirrose que pode mo-
tivar transplante hepatico. Por esse motivo, é importante uma
vigilancia clinica e analitica regular no sentido de identificar as
formas de evolucao mais agressiva, permitindo providenciar ade-
quados cuidados para facilitar o crescimento, possibilitando as
melhores condicdes para transplante hepatico, se este vier a ser
necessario.

10. RESULTADOS DO TRANSPLANTE HEPATICO
PEDIATRICO DE DADOR VIVO EM PORTUGAL

M.F. Lopes, J. Maciel, F.L. Neves, |. Goncalves, E. Furtado

Servico de Cirurgia Pedidtrica e Unidade de Transplantacao
Hepdtica Pedidtrica do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra/Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Introducdo: O transplante hepatico de dador vivo (THDV) é uma
terapéutica aceite no tratamento da doenca hepatica terminal na
crianca.

Objetivo: Apresentar a experiéncia em THDV do centro de re-
feréncia em Portugal para a transplantacao hepatica pediatrica.

Métodos: Estudo retrospetivo das 24 criancas submetidas a
THDV no centro de referéncia em Portugal, entre Abril de 2001 e
Fevereiro de 2009, com periodo de estudo estendendo-se até De-
zembro de 2012. Colhemos dados dos processos clinicos relativos
a informacao clinica e demografica dos dadores e recetores, indi-
cacdo para transplante hepatico, cirurgias prévias, dados perio-
peratorios, complicagdes pos-transplante, mortalidade e tempo
de seguimento. Utilizamos a média + desvio padrao ou mediana e
percentis 25-75 para as variaveis quantitativas. A analise estatis-
tica de sobrevida do doente e do enxerto incluiu o método de
Kaplan-Meier.

Resultados: Entre 2001 e 2009 realizdmos 24 THDV correspon-
dentes a 24,5% do total de transplantes hepaticos pediatricos efe-
tuados no mesmo periodo. A idade média das criancas transplanta-
das foi de 5 anos, das quais 25% estavam no primeiro ano de vida.
Das doencas hepaticas primarias que motivaram o transplante he-
patico, a atrésia das vias biliares foi a causa mais frequente (38%).
A frequéncia de complicagdes cirtrgicas foi de 71%, sendo que as
complicacoes vasculares (44%) e as biliares (29%) foram as mais
frequentes. A sobrevida ap6s THDV foi de 92% no 1° ano e de 87,5%
aos 5 e 10 anos. Ocorreram 3 dbitos e 2 retransplantes hepaticos.
Das criancas vivas com o enxerto original (n = 20), 19 mantinham
boa funcao global em Dezembro de 2012, sem previsao de retrans-
plante.

Conclusédes: Os resultados obtidos neste estudo foram coinci-
dentes com outros publicados na literatura. No entanto, ocorreu
uma maior incidéncia de trombose da veia porta e estenose da veia
cava. Por outro lado, o retransplante foi inferior ao publicado na
literatura.

Comunicacées 3

13 Junho 2013, 14:30-16:30, Sala Lyra

1. CONTAGEM DE MASTOCITOS EM BIOPSIA ESOFAGICA
COMO NOVO MARCADOR DIAGNOSTICO DE ESOFAGITE
EOSINOFILICA

S. Agueda’, A. Dias', P. Guedes?, R. Silva3, M. Tavares',
E. Trindade', F. Carneiro?3, J.A. Dias'

'Unidade de Gastroenterologia Pedidtrica, Centro Hospitalar SGo
Jodo. *Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3Servico
de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar Sao Jodo.

Introducédo e objetivo: A esofagite eosinofilica (EE) carateriza-
se por achado de inflamac&o eosinofilica na mucosa esofagica, alia-
da a clinica sugestiva. Alguns estudos mostram a importancia dos
mastocitos na patogénese da EE, podendo ser Uteis como marcador
diagnostico. O nosso objetivo foi determinar se a contagem de
mastocitos € um marcador mais fiavel do que os eosindfilos no diag-
nostico desta doenca.

Materiais e métodos: Estudo caso-controlo, comparando grupo
de doentes com diagnostico de EE por critérios clinicos e histologi-
cos comgrupo controlo sem EE. Em ambos os grupos foi realizada
coloracdo imunohistoquimica com triptase das biopsias esofagicas
para contagem de mastocitos e foi ainda realizada a contagem de
eosinofilos por campo de grande ampliagao (CGA). Foi determinada
a area abaixo da curva (AAC) na avaliacdo do uso do nimero de
mastacitos isolados, bem como associados ao nimero de eosindfi-
los, no grupo com EE. Foram ainda avaliados parametros demogra-
ficos, clinicos, terapéuticos e de evolucao da doenca.

Resultados: O grupo com diagndstico de EE (38, 76,3% sexo mas-
culino, idade média no diagndstico 13,2 + 4,3 anos) apresentava
nimero médio de eosinofilos e de mastocitos/CGA aumentado em
relacdo aos controlos. A maioria apresentou como sintoma inicial
impacto alimentar (52,6%) ou disfagia (26,3%). Em 39,5% existia
algum tipo de patologia alérgica associada. Foi tentado tratamento
com corticoide inalado em 65,8% e eviccao alimentar em 26,3%. Na
endoscopia, a alteracao mais frequente foi a presenca de sulcos
lineares em 84,2%. AAAC determinada mostrou utilidade no uso dos
eosinofilos como diagnostico de EE, bem como na combinacao do
uso de eosinofilos e mastocitos.

Conclusées: Os doentes com EE tém um nimero de mastocitos
superior comparado a doentes sem EE, parecendo esta contagem
ter utilidade diagnodstica superior a contagem isolada de eosinofi-
los, podendo eventualmente complementa-la.

2. REFLUXO GASTROESOFAGICO E ALTE: QUE RELAGAO?

C. Silva, J. Carvalho, I. Monteiro, J. Coelho, M. Tavares,
E. Trindade, J. Amil Dias

Unidade de Gastroenterologia Pedidtrica, Servico de Pediatria,
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto.

Introducéo: O refluxo gastroesofagico (RGE) € comum em idade
pediatrica, sendo frequentemente (31-55%) responsabilizado por
episodios de ALTE (“apparent life-threatening event”). Contudo,
avaliagdes sistematicas ndo tém confirmado de forma inequivoca
essa associacao como frequente.

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de RGE nos lactentes internados
por ALTE e submetidos a ph-metria esofagica. Conhecer as caracte-
risticas do evento, a restante abordagem diagndstica e a orien-
tacao/seguimento.
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Material: Estudo retrospectivo dos processos clinicos de lacten-
tes internados por ALTE e submetidos a ph-metria, no periodo de
Julho de 2011 a Marco de 2013. Analise estatistica através do SPSS®
v.21.

Resultados: Vinte e quatro lactentes (13 do sexo masculino, 11
do sexo feminino; 8 dias-3 meses; mediana 34,5 dias), dos quais
50% eram reconhecidos como “bolsadores” frequentes. O tempo
médio de internamento foi de 7,2 dias (2-25 dias). A ph-metria foi
normal em 87,5% dos casos. Nos restantes 12,5%, com RGE conside-
rado patoldgico, em apenas um dos lactentes os pais assinalaram
eventos clinicos que coincidiram com refluxo acido na ph-metria.
Dois lactentes foram submetidos a fundoplicatura laparoscopica,
apesar de ph-metria normal, em virtude dos graves sintomas clini-
cos e evidéncia radioldgica.

Conclusées: A avaliacao deste grupo nao confirma a alegada as-
sociacdo de RGE com episodios de ALTE em lactentes. Mesmo na
presenca de episddios de RGE os pais nao reconhecem os sinais ou
sintomas que justificaram o recurso ao hospital. A avaliacao de
criancas com ALTE requer cuidadosa definicao dessa entidade, no
sentido de poupar os lactentes a laboriosas investigacdes que ge-
ralmente sdo pouco informativas. De acordo com a experiéncia re-
vista, os doentes investigados por ALTE nao parecem apresentar
maior prevaléncia de RGE do que a populacdo geral. Dado que a
associacao causal entre RGE e ALTE raramente pode ser estabeleci-
da com certeza, a historia clinica cuidadosa e detalhada deve ser
central na decisdo da avaliacdo diagnéstica adequada.

3. APILOT STUDY EVALUATING A NEW LOW-VOLUME
CLEANSING PROCEDURE FOR CAPSULE ENTEROSCOPY

M. Mascarenhas Saraiva, E. Oliveira, R. Pinho
ManopH, Porto.

Background: Capsule endoscopy (CE) is effective in the detec-
tion of small bowel lesions. Based on the results of a recent meta-
analysis, the use of bowel preparation alongside fasting is recom-
mended for CE. There are few studies regarding the use of low
volume PEG-based preparations in capsule enteroscopy. PEG-ascor-
bate is an example of such a preparation.

Aims: feasibility and efficacy of a new low-volume, PEG-ASC
bowel preparation, for performing capsule enteroscopy.

Methods: studycomparing a group of patients prepared with
Clear Liquids (CL) plus fasting (Group A) with a PEG-ASC group
(Group B). CE performed using Given SB2. Primary end-point: visi-
bility (Park score). Secondary end-points: differences in capsule
transit time in different Gl-tract segments.

Results: (quantitative numeric variables expressed in median
and IQR):

Conclusions: A cleansing procedure using PEG-ASC for capsule
enteroscopy yielded an adequate cleansing level superior to clear
liquids and overnight fasting group. PEG-ASC also improved small-
bowel mucosal visualization and reduced the degree of obscura-
tion. The preparation didn’t interfere in capsule transite times.
Preparation is recommended.

4. CRIANCAS COM MA PROGRESSAO PONDERAL DE CAUSA
NAO-ORGANICA: COMO EVOLUIRAM?

A. Vasconcelos, P. Nunes, A. Cysneiros, P. Sande Lemos
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE.

Introdugdo: A ma progressao ponderal (MPP) é motivo frequente
de referenciacao a consulta de gastrenterologia pediatrica. A maio-
ria é submetida a varios exames para excluir causa organica. Selec-
cionamos umgrupo de criancas seguido por MPP de causa nao-celia-
ca, com o objetivo de a caracterizar, descrever a investigacao
realizada e follow-up na adolescéncia.

Material: Entre 1999-2004, 32 criancas seguidas por MPP realiza-
ram endoscopia digestiva alta (EDA) e bidpsia. Excluidas 7 com
doenca celiaca, procedemos ao estudo retrospectivo dos processos
clinicos das restantes MPP. Em 2012 as mesmas foram reavaliadas
em consulta (11) ou por contacto telefonico (9). Foram 5 perdidas
para follow-up.

Resultados: Avaliados 20 casos, com igual distribuicao entre
sexos; idade média de referenciacdo: 15 meses (minimo 4-maximo
72). A MPP tinha em média 7 meses de evolucao, com os seguintes
percentis de peso: P < 3: 2, P3: 11, P10: 5, P25: 1, P50: 1 e de
comprimento P3: 3, P5: 2, P10: 5, P25: 9, P50: 1. Oito foram sub-
metidas a pesquisa de anticorpos doenca celiaca, estudo do cario-
tipo 3, prova do suor 13, pHmetria 2. Das EDA realizadas: 9 nor-
mais, 10 com alteracées minor (antrite ligeira: 6, esofagite grau I:
4 com 3 H. pylori +), 1 EDA patologica: atrofia vilositaria duodenal.
Tempo médio de seguimento: 25 meses. Idade na reavaliagdo em
2012: média 13 anos (minimo: 9, maximo: 21). Percentil de peso:
P5: 2, P10: 3, P25: 6, P50: 3, P75: 3, P90: 3. Percentil de altura: P5:
4, P10: 2, P25: 7, P75:1, P90: 3, P95: 3. Sintomatologia: 2 apresen-
tavam epigastralgias, 18 sem queixas gastrointestinais.

Conclusées: Este estudo demonstrou que a maioria das criancas
seguidas por MPP de causa ndo-organica, recuperou com o tempo o
seu percentil e potencial de crescimento. A extensa investigacao a
que sdo submetidas durante a infancia deve ser ponderada.

5. DISQUERATOSE CONGENITA: UM PARADIGMA DA
INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR EMGASTRENTEROLOGIA
PEDIATRICA

P. Ravasco, S. Azevedo, A.l. Lopes

Laboratério de Nutricdo e Unidade de Nutricdo e Metabolismo,
Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa; Departamento de Pediatria, Unidade de
Gastrenterologia Pedidtrica, Hospital Universitdrio de Santa
Maria. CHLN e Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Introdugdo: Disqueratose Congénita é uma doenca hereditaria
rara, caracterizada pela triade de pigmentacao reticulada da pele,
distrofia ungueal e leucoqueratose em mucosas. Clinicamente tra-
duz-se por alteragdes multissistémicas e raramente gastrintestinais
graves, i.e. envolvimento transmural do tracto Gl superior(boca,
esofago) com fibrose/estenose. A faléncia medular é a principal

Group A Group B
N 56 57
Visibility score 2,6 (2,2-2,77) 2,7 (2,5-2,9) P = 0,004 (MW test)
Cleansing score (CLS) 2,35 (1,91-2,55) 2,45 (2,35-2,75) P = 0,003 (MW Test)
Cases with CLS?2,25 N = 36 (64%) N = 46 (81%) P =0,08 (?2 Yates) ns
Incomplete enteroscopies N =6 (10,7%) N =3 (5,3) P =0,2 (Fisher T) ns

Gastric trans time (min)
Oro-cecal T Time (min)
SB T Time (min)

16,8 (10,9-39,8)
307 (248-359) n = 50
262 (208-310) n = 50

27,03 (16,8-59,4)
283 (222-357) n = 54
237 (185-306) n = 54

P =0,06 (MW Test) ns
P =0,55 (MW Test) ns
P =0,27 (MW Test) ns
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causa de morte precoce. Afecta principalmente o sexo masculino e
reconhecem-se formas recessivas ligadas ao X, autossomicas domi-
nantes e recessivas. Apresenta-se um caso referenciado a Unidade
de Gastrenterologia Pediatrica, HSM para avaliagcao do suporte nu-
tricional ilustrando particularidades desta entidade.

Caso clinico: Sexo masculino, caucasiana, 13 anos com diagnds-
tico estabelecido aos 7 anos, por mielograma que mostrou hipopla-
sia medular grave com pancitopenia. Em funcao destes resultados,
foi realizado estudo genético que comprovou diagndstico de Dis-
queratose Congénita com mutacdo homozigodtica ¢.1066T»C
(p-S356P) no exao 11 do gene DKC1, cariotipo 46XY. Simultanea-
mente, estudo genético do irmdo com 15 anos sustentou o mesmo
diagnostico. Por sintomatologia gastrintestinal foi realizada endos-
copia digestiva alta que evidenciou estenose aos 15cm com cerca
de 3-4mm, nao permitindo a passagem do aparelho.

Discussdo: A evolucédo clinica caracterizou-se por hemorragia
lingual recorrente, engasgamento, refluxo nasal, anorexia inten-
sa, disfagia, odinofagia, diarreia, compromisso alimentar e des-
nutricao grave(peso < P5). O doente ingeria 1220 kcal+12 gramas
proteina/dia per os; fez-se prescricdo para o P25 peso com for-
mula semi-elementar+alimentos ricos em amidos rapidamente
digeriveis+proteina alto valor biologico (3000 kcal+42 gramas pro-
teina/dia), que nado teve sucesso. Fez-se revisao da literatura so-
bre qual a melhor via de nutricao. Atendendo aos riscos da dila-
tacao esofagica (envolvimento estrutural da parede e
pancitopenia), considerou-se em reuniao multidisciplinar (Cirur-
gia, Gastrenterologia,Hematologia) a gastrostomia cirlrgica por
via laparoscopica, decisao esta corroborada por 2 centros inter-
nacionais de referéncia(*) face a raridade do quadro e escassez de
estudos clinicos. Pela gastrostomia passou a ingerir 2250 kcal+12
gramas proteina/dia. Verificou-se recuperacao de 4 kg/2 meses e
mantém o estado nutricional. Este caso enfatiza a urgéncia da
colocacao precoce de gastrostomia para nutricdo entérica, com
papel major na recuperacao ponderal, particularmente relevante
atendendo as contra-indicagées hematoldgicas e possivel TMO. O
grande desafio residiu na necessidade imperiosa da recuperacao
ponderal, mas sobretudo na melhoria da capacidade funcional e
Qualidade de Vida, inquinada a priori por um diagnostico com
progndstico desfavoravel.

(*) Colaboracédo do Prof. André Van Gossum do Service de Gas-
troénterologie de ’Hopital Erasme, Bruxelas, Bélgica e do Prof.
Olivier Goulet do Center Hopital Necker-Enfants Malades, Universi-
dade de Paris, Franca. Agradecimentos: Dra. Maria Jodo Palaré
(Servico de Hematologia, Departamento de Pediatria, HSM-CHLN);
Dra. Miroslava Goncalves (Servico de Cirurgia, Departamento de
Pediatria, HSM-CHLN).

6. ESTEATOSE HEPATICA EM PEDIATRIA ASSOCIADA
A DEFICE DE HORMONA DE CRESCIMENTO:
UMA CAUSA A CONSIDERAR?

J. Martins, M. Carneiro de Moura, M.L. Torres, A.C. Monteiro,
P. Sande Lemos

Departamento de Pediatria Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE.

Introdugdo: A presenca de esteatose hepatica em criangas, na
auséncia dos factores de risco mais frequentemente associados
(obesidade, aumento do perimetro abdominal/gordura visceral,
intolerancia a glicose com resisténcia periférica a insulina e hipe-
rinsulinismo) representa um desafio diagnostico.

Caso clinico: Crianca de 4 anos de idade seguida na consulta de
gastroenterologia pediatrica por ma progressao estaturo-ponderal
associada a achado imagioldgico de esteatose hepatica. A investi-
gacao realizada detectou elevacao das transaminases (cerca de 2x
valor superior do normal), sem dislipidémia, hiperinsulinismo ou

intolerancia a glicose associadas. Foram excluidas: doenca celiaca
e outras causas de ma absorcdo intestinal, hepatite de etiologia
viral e auto-imune, doenca de Wilson, défice de alfa1 anti-tripsina,
galactosémia e hemocromatose. Quanto a investigacao de fraca
progressao estaturo-ponderal foi excluido hipotiroidismo e detec-
tou-se diminuicao do Insulin-like Growth Factor 1 (IGF1) < 25 ng/
mL, sem alteracao no Insulin-like Growth Factor binding protein 3
(IGFBP3). O doseamento seriado da Hormona de Crescimento (HC)
na prova de estimulacdo (maximo aos 120 min: 2,03 pg/L), permi-
tiu estabelecer o diagnostico de Défice de Hormona de Crescimento
(DHC). Realizou RMN-CE que nao apresentava alteracoes. Cerca de
15 meses apos inicio da terapéutica de substituicdo com HC men-
sal, verificou-se uma normalizacao progressiva das transaminases,
sem regressao da esteatose hepatica.

Comentario: E conhecida a associacdo de défice de HC com
inicio na idade adulta com sindrome metabdlico e consequente
esteatose hepatica (NAFLD) e esteatohepatite (NASH). Apesar da
instalacao insidiosa e tardia da esteatose hepatica no défice de
HC (frequentemente ja na idade adulta), existem casos descritos
em criangas. Consideramos, por isso, importante alertar pedia-
tras, endocrinologistas e gastroenterologistas para esta asso-
ciacao.

7. DOENCA CELIACA “A FLOR DA PELE”
M. Jerdénimo, C. Maia, S. Almeida, R. Ferreira

Unidade de Gastrenterologia e Nutri¢do Pedidtrica, Hospital
Pedidtrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra, EPE.

A doenca celiaca (DC) é uma doenca auto-imune causada por
uma sensibilidade total e permanente ao gliten, em individuos ge-
neticamente susceptiveis. Habitualmente a clinica digestiva predo-
mina, mas alguns doentes apresentam-se exclusivamente com ma-
nifestacoes extra-intestinais. A dermatite herpetiforme (DH)
constitui a sua principal manifestacdo cutanea, sendo o seu diag-
nostico raro no adulto e excepcional antes da adolescéncia. Apre-
senta-se o caso de um rapaz de 8 anos, com rastreio de doenca
celiaca negativo aos 18 meses, por ma progressao ponderal com
boa evolucao posterior. Aos 6 anos surgiu com exantema papulo-
vesicular, pruriginoso, com localizacao peri-oral e atingimento si-
métrico das superficies extensoras dos membros superiores e infe-
riores. Foi medicado com corticoides topicos por suspeita de
dermatite atopica, sem melhoria. Cerca de dois anos depois foi
observado por dermatologista, que evocou o diagnostico de DH,
confirmado por bidpsia cutanea. Negava queixas gastrointestinais e
apresentava um bom crescimento estatoponderal. A pesquisa de
anticorpos IgA anti-transglutaminase tecidular (anti TGT) séricos
foi positiva. A biopsia duodenal confirmou o envolvimento intesti-
nal da DC (grau IlIB da classificacao de Marsh). Foi instituida uma
dieta semgluten, com melhoria das lesdes cutaneas e normalizacdo
dos anticorpos IgA anti-TGT apo6s 6 meses de dieta semgluten. A DH
constitui uma manifestacdo extra-intestinal muito especifica de
DC. A sua presenca deve evocar de imediato o diagnostico de DC,
permitindo instituir atempadamente o tratamento.

8. SINDROME DE BEAN E DIFERENTES FORMULAg()ES DE
FERRO INJETAVEL: VANTAGEM CLINICA E ECONOMICA?

M.l. Monteiro, C. Silva, J. Coelho, J. Carvalho, E. Trindade,
M. Tavares, J. Amil Dias

Centro Hospitalar S. Jodo.

Introducdo: A anemia cronica por espoliacdo digestiva persisten-
te implica tratamento prolongado com ferro e frequente utilizacao
de via parentérica. Descrevemos um caso clinico em que a utili-
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zacao de uma formulacgao alternativa de ferro parentérico modifi-
cou a qualidade de vida do doente.

Caso Clinico: Adolescente com perda sanguinea crénica digesti-
va por Sindrome de Bean que foi repetidamente submetido a ses-
soes de tratamento com hidroxido de ferro-sacarose. Para elevacédo
de umgrama/L de hemoglobina foram necessarias em média oito
sessoes (duas sessoes/ semana em quatro semanas) de 80 mg desta
formulacao de ferro-4,4 mg/K g/sessao, quase sempre associadas a
necessidade de transfusdo de globulos rubros, por apresentar valo-
res de hemoglobina inferiores a 7 g/L. Por ano foram necessarios
em média trés ciclos de pelo menos seis sessoes. Nos ultimos trata-
mentos comecou a ter reacao local 24 horas apds o tratamento, por
provavel flebite. Tentou-se uma formulacao alternativa de ferro,
carboximaltose férrica e foi possivel ministrar umgrama em duas
sessoes (7,5 mg/Kg/sessdo). Subjetivamente houve consideravel
melhoria da capacidade fisica, com uma elevacao de 5 gramas/L de
hemoglobina, sem necessidade adicional de transfusao, mantendo-
se assintomatico no intervalo de 3 meses, com hemoglobina atual
de 9 g/L.

Motivacdo e justificacdo: Apesar da consideravel diferenca no
preco das formulagdes (12 euros por ampola de hidroxido de ferro
- sacarose versus 30 euros por ampola de carboximaltose férrica)
em doentes selecionados que necessitem de tratamento repetido
com ferro, a utilizacao de formas que simplifiquem o esquema te-
rapéutico e que revelem efeito clinico mais rapido poderado ser
considerados com economia global e importante melhoria da qua-
lidade de vida dos doentes.

9. E QUANDO HA 0SSO NOS POLIPOS DO COLON?
L. Paulos, H. Loreto, A. Palha, J. Lopes, A.l. Lopes

Unidade de Gastrenterologia, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria, Centro Académico de Medicina de
Lisboa.

Introdugdo: A formacdo 6ssea heterotopica, ou metaplasia 6s-
sea, é uma entidade muito raramente descrita no trato gastrointes-
tinal. A maioria dos raros casos descritos, sao reportados no adulto
em polipos do cdlon, sobretudo malignos. Tanto quanto é do nosso
conhecimento, é uma entidade excecional em idade pediatrica.

Caso clinico: Crianca, sexo masculino, 3 anos de idade, previa-
mente saudavel, apresentando quadro de retorragias persistentes
(4 semanas); sem outros sintomas acompanhantes. Exame objetivo
sem particularidades de relevo, nomeadamente, na observacao
perianal.A avaliacao analitica apresentava-se dentro dos valores da
normalidade, nomeadamente, sem anemia ou alteracdes da coagu-
lacdo. Foi excluido diverticulo de Meckel mediante a realizagao de
estudo cintigrafico com Tc99m. No exame colonoscopico total do-
cumentou-se ao nivel da ampola retal a presenca de polipo pedicu-
lado de base larga nao sangrante com cerca de 5mm de diametro.
Efetuada polipectomia com ansa diatérmica, procedimento que de-
correu sem complicacoes. Nao foram visualizadas outras alteracoes
da mucosa do célon a excecédo de friabilidade ao toque. O exame
da mucosa rectal nao evidenciou alteracoes significativas. O exame
histologico revelou a existéncia de um polipo inflamatério, ulcera-
do, em relacao com o qual se reconheceu pequeno fragmento de
tecido 6sseo, levando a considerar como hipoteses de diagnostico
um polipo inflamatorio com metaplasia 6ssea vs polipo reativo a
corpo estranho. Reavaliado em consulta 2 meses ap6s o procedi-
mento, mantendo-se clinicamente estavel, sem queixas e com exa-
me objetivo dentro da normalidade.

Discussao: A etiopatogenia desta entidade é ainda desconheci-
da, admitindo-se como resultado de um processo inflamatorio per-
sistente. O presente caso tem caracteristicas semelhantes a dos
casos previamente reportados (polipo rectal de pequenas dimen-
sdes) a excecdo da natureza benigna do polipo. A hipotese do cons-

tituinte dsseo encontrado corresponder a um corpo estranho no
colon com formacao de um polipo reativo podera ser considerada.
Foi reportado um caso pediatrico extremamente raro de um polipo
rectal com formacao 6ssea heterotopica em que um processo infla-
matdrio persistente pode ter tido alguma contribuicao etiopatogé-
nica na metaplasia 6ssea.

10. HIPERFOSFATASEMIA TRANSITORIA BENIGNA DA ]
INFANCIA E INFECCAO A CAMPYLOBACTER - A PROPOSITO
DE UM CASO

C. Aguiar’, J. Oliveira', J. Correia?, C. Casanova?, M.J. Dinis?

'Centro Hospitalar de S.Jodo; 2Centro Hospitalar do Porto;
3Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde.

Introducdo: A Hiperfosfatasemia Transitdria Benigna da Infancia
(HTBI) caracteriza-se por uma elevacao marcada da fosfatase alca-
lina (FA) sérica, na auséncia de doenca hepatica ou dssea dete-
taveis. A maioria das criancas sdo saudaveis, no entanto, a HTBI
pode ocorrer associada a uma variedade de entidades clinicas, in-
cluindo gastroenterite, infeccao respiratdria, atraso do crescimen-
to e asma.

Caso clinico: Crianca de 2 anos, sexo masculino, com anteceden-
tes pessoais e familiares irrelevantes, que recorreu ao servico de
urgéncia por febre, vomitos e dejeccdes diarreicas. Dois meses an-
tes havia iniciado episodios recorrentes com os mesmos sintomas,
associados a dor abdominal generalizada. Ao exame objetivo nao
apresentava alteracoes. Do estudo realizado destaca-se uma FA sé-
rica de 2474U/L, com isoenzimas hepaticas aumentadas (hepatica
1 45,5% e hepatica 2 48,3%). A restante funcdo hepatica encontra-
va-se dentro dos valores de referéncia e a ecografia abdominal era
normal. A coprocultura foi positiva para Campylobacter Jejuni.
Constatou-se resolucdo da sintomatologia apos tratamento com
macrolido e normalizacdo dos valores de FA em 6 meses.

Conclusées: Excepto o facto de apresentar aumento da fraccao
hepatica da FA, e néo das fraccoes hepatica e 6ssea, o caso acima
descrito apresenta todas as caracteristicas da HTBI (idade < 5 anos,
auséncia de evidéncia de doenca hepatica, ossea ou renal, ele-
vacao da FA cerca de 2-50 vezes o normal em crianca aparentemen-
te saudavel, normalizacdo dos niveis de FA em 4-6 meses). Sugere-
se que a infeccao a Campylobacter Jejuni, tenha sido o factor
desencadeante para a ocorréncia da HTBI. Os autores pretendem
realcar a necessidade de reconhecer esta entidade como diagnos-
tico diferencial de uma hiperfosfatasemia, visto que dada a sua
natureza benigna poder-se-ao evitar exames e procedimentos inva-
sivos e de custo elevado.

11. SE PRETENDE VOMITAR, POR FAVOR, NAO ESCOVE
O ESOFAGO

J. Cabral
Unidade de Gastrenterologia Infantil, CHLC.

A ingestao de corpos estranhos é uma situacao frequente em
pediatria, mas a ingestdo de uma escova de dentes é uma situacdo
rara.

Caso clinico: adolescente de 17 anos de idade, sexo masculino,
transferido de um Hospital Distrital por ingestao acidental de uma
escova de dentes quando provocava o vomito por se sentir nausea-
do. Nos antecedentes pessoais salientava-se obesidade detectada
aos 11 anos de idade (peso 87 Kg) seguida em consulta de nutricao
com perda ponderal de 10 Kg em 2 anos, com posterior perturbacao
do comportamento alimentar, passando periodos em que quase nao
se alimentava com oscilacdes de peso entre os 62 e os 65 Kg. A
observacao apresentava-se emagrecido comginecomastia. Peso 60
Kg Altura 1,80 m IMC 18,5. A radiografia simples de abdéomen mos-
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trava uma escova de dentes na area do estdomago. Foi submetido a
endoscopia digestiva alta sob anestesia geral, tendo-se procedido a
remocao endoscopica da escova.

Discussdo: O primeiro caso de remocéao endoscopica de uma es-
cova de dente foi relatado em 1983, havendo descricao de compli-
cacdes da sua nao remocao do estdmago. A orientacdo da escova no
estdmago pode influenciar o seu tratamento sendo mais facil a re-
mocao agarrando a cabeca que o cabo, sendo a sua rotacao impos-
sivel dentro da cavidade gastrica.

12. DOENCA DE CROHN E ENVOLVIMENTO
GASTRODUODENAL

M. Pinto, R. Lima, F. Pereira
Centro Hospitalar do Porto.

A doenca de Crohn (DC) é uma inflamag&o cronica do tubo digesti-
vo que pode envolvé-lo desde a boca até ao anus. Manifestacoes
gastroduodenais, apesar de raras (0,5-13%), devem ser sempre con-
sideradas nestes doentes. Adolescente, sexo masculino, observado
aos 16 anos na consulta de gastrenterologia pediatrica por suspeita
de DC. Apresentava quadro clinico com 2 anos de evolucao, caracte-
rizado por dejecoes diarreicas diurnas e por vezes noturnas, associa-
das a dores abdominais ocasionais. O estudo efetuado confirmou o

diagnostico de DC com envolvimento ileocélico. Antecedentes pes-
soais/patoldgicos irrelevantes. Pai e tia paterna com DC. Iniciou tra-
tamento com prednisolona e azatioprina com melhoria clinica e ana-
litica. Um ano apds o diagnostico de DC apresentou queixas
dispépticas (epigastralgias, pirose e vomitos esporadicos), motivo
pelo qual iniciou terapéutica com inibidor da bomba de protdes (IBP)
com melhoria clinica transitoria. Nesse contexto efetuou endoscopia
digestiva alta (EDA) compativel com esofagite péptica, gastrite e
estenose pildrica inflamatoria com pesquisa de Helicobacter
pylori(Hp) positiva. Comecou tratamento com infliximab com melho-
ria transitoria dos sintomas. Ao final de 2 anos de seguimento verifi-
cou-se agravamento dos sintomas obstrutivos gastroduodenais com
vomitos, reducéo do apetite e perda ponderal. O exame endoscopico
era compativel com o quadro clinico prévio de estenose pildrica.
Efetuou dilatagdo com baldo TTs 9 mm e fez dieta polimérica com
boa resposta clinica. Realizou EDA de controlo que mostrou melhoria
da estenose pilodrica. Fez tratamento de erradicacdo do Hp com su-
cesso e manteve tratamento com azatioprina, infliximab e corticote-
rapia em reducdo com resposta clinica favoravel. O envolvimento
gastroduodenal, nomeadamente a estenose pildrica, pode surgir no
decurso da DC. Outras causas poderao estar na sua origem, nomea-
damente gastrite provocada pela infecao por Hp. Os autores descre-
vem este caso face a raridade do envolvimento gastroduodenal sin-
tomatico pela DC associado a infecdo por Hp e questionam a
importancia da sua erradicacao nestes doentes.



