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Comentarios ao nimero de Verao da Acta Pediatrica Portuguesa

(2008:39(4))

Carta

1. Descri¢@o de um caso clinico.

Um caso clinico envolve um problema e a sua solug@o. A des-
cricdo deve permitir que o leitor faca o seu préprio raciocinio
tal com se fosse o médico responsdvel; assim se estimula o
raciocinio clinico e se capta o interesse do leitor. Comecar a
descricdo de um caso clinico pelos antecedentes pessoais e
familiares ¢ meio caminho andado para desinteressar o even-
tual leitor. Era o que acontecia com o ensino da Histéria do
meu tempo; gastava-se tanto tempo a ensinar Grécia e Roma
que nunca se chegava as guerras liberais.

O livro unico do ensino liceal de Histéria, de Antonio
Mattoso, falava das guerras punicas. Para além da estra-
nheza de chamar punicas a guerras entre romanos e cartagi-
neses, a introducdo rezava assim: “Os mamertinos, piratas da
Campania, foram atacar Hierdo, rei de Siracusa...”

Sempre gostei de Histéria mas detestava as “guerras ptnicas”.

Agora vamos reler o nimero de Verdo da Acta Pediatrica
Portuguesa:

a) Relato de caso (Acta Pediatr Port 2008:39(4):149-51)

Crianca, sexo feminino, seis anos de idade, caucasiana, filha
unica de pais jovens e sauddveis, ndo consanguineos. A gesta-
¢do foi de 36 semanas, vigiada e sem intercorréncias. O parto
foi por cesariana (por circular do corddo). O indice de Apgar
ao nascimento foi 1/2/10 ao 1°/5° e 10° minutos respectiva-
mente, com necessidade de intemamento na sequéncia de asfi-
xia. A antropometria ao nascimento era adequada a idade ges-
tacional (peso 2350 g/ comprimento 46 cm/ perimetro cefa-
lico 32 ¢cm - p 10-50 de Lubchenco). Foi efectuado rastreio
metabdlico. Efectuou leite materno exclusivo até ao més de
idade. O desenvolvimento psicomotor foi adequado. Ocorreu
cruzamento das curvas de percentis de peso e estatura desde
os trés anos de idade. Teve, no ultimo ano, um internamento
por pneumonia, e outro de curta duragdo, por desidratagdo
hiponatrémica ligeira, no contexto de vomitos incoerciveis,
tendo recorrido ao Servico de Urgéncia duas semanas depois
por vomitos com cerca de 24 horas de evolu¢do, sem febre ou
outra sintomatologia acompanhante.

b) Relato de caso (Acta Pediatr Port 2008:39(4).:139-40)

Lactente de 9 meses de idade, previamente sauddvel, com
plano nacional de vacinag¢do cumprido, duas doses de vacina
anti-meningococo C e trés doses de vacina antipneumocdcica
conjugada pentavalente, crescimento estaturo-ponderal regular
(P50-75) e desenvolvimento psicomotor adequado a idade. Foi
levado ao servigo de urgéncia do hospital da drea de residén-
cia por prostra¢do, nduseas e vomitos, com inicio essa manha.

c¢) Relato de Caso (Acta Pediatr Port 2008:39(4):141-5)

Relata-se o caso de um jovem do sexo masculino com 18 anos
de idade, filho de pais ndo consanguineos, com antecedentes
familiares irrelevantes. A gravidez decorreu sem compli-
cacdes, sendo o parto eutdcico, de termo, com sinais de sofri-
mento fetal mal esclarecidos. Desde o nascimento eviden-
ciou-se microcefalia (com restante somatometria adequada),
dismorfia sugestiva de doenga neurogenética, atraso global e
profundo do desenvolvimento psicomotor com altera¢des do
movimento de tipo discinético/disténico, sendo proposto o
diagnostico de encefalopatia ndo progressiva. Foi diagnos-
ticada Sindroma de West aos seis meses, medicado com hor-
mona adrenocorticotréfica (ACTH) e posteriormente valproa-
to de sédio (VPA), ficando com epilepsia controlada com
VPA (sem convulsdes desde os nove anos, controlado com
17mg/Kg/dia aos 18 anos). A investigacdo genética, infeccio-
sa (pré-natal), metabdlica e imagioldgica (incluindo resso-
nancia magnética encefdlica) foi negativa. Tinha ainda diag-
néstico de miocardiopatia dilatada a direita desde os 16 anos
desconhecendo-se a funcdo ventricular. Evidenciaram-se alte-
racdes graves do comportamento, sendo medicado com halo-
peridol 0,5mg (0,016mg/Kg/dose) em SOS, uma vez por dia a
noite desde os 16 anos.

2. Sempre que possivel, a descri¢do dos factos ndo deve dei-
xar margem para ddvidas.

a) O SMN (Acta Pediatr Port 2008:39(4):141-5) é um sindro-
ma semelhante ao golpe de calor; os critérios da AAPsi exi-
gem “Auséncia de outra etiologia (toxica, neurolégica ou
outra).”

Para se poder excluir o “golpe de calor” ndo basta dizer que
“ndo ha histéria de exposi¢do ao calor” quando o incidente
ocorreu “No inicio de Setembro, durante as férias de Verdo,
fora do seu ambiente habitual,” a um jovem com atraso pro-
fundo de desenvolvimento que foi hospitalizado com grave
desidratagdo (Creatinina 2mg/dL, densidade urindria de 1038)
hipernatrémica (Na 157 mM/L), que ndo acontece no SMN.

b) A qualidade da discussdo € crucial para avaliar o funda-
mento do diagndstico e a iseng@o do autor: “A favor de SMN,
note-se que os antipiréticos ndo tiveram efeito na reducdo da
temperatura (uma vez que o ponto de referéncia da tempera-
tura do hipotdlamo ndo estd alterado na SMN ao contrdrio da
sépsis)“. Faz sentido?

¢) Nao contesto o diagndstico, apenas me incomoda a exces-
siva confiancga: “Relata-se um caso de hipertermia maligna
por SMN...”; e também a redaccio: “um caso de hipertermia
maligna por SMN...” ou “... medicado com haloperidol ... em
SOS, uma vez por dia a noite.”
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3. Por fim aprendi que “A foxocarose é a infestacdo parasitd-
ria por helmintas mais frequente no Mundo, sendo particular-
mente prevalente na populacdo pedidtrica.”

Acta Pediatr Port 2008:39(4):171-5.

Nao ponho em causa este facto; interrogo-me sobre a sua rele-
vancia para a maioria dos médicos portugueses que nao cola-
boram com a AMI? Serd a prevaléncia da China semelhante a
do Alentejo?

Prof. Carmona da Mota

Resposta dos autores

Foram enviados, aos autores dos artigos citados pelo Prof.
Carmona da Mota, pedidos de resposta sendo publicada a
Unica recebida.

Antonio Gomes

Em resposta aos Comentdrios do Prof. Henrique Carmona da
Mota acerca do artigo “Sindroma maligno do neurolépticos
(SMN) — Dificuldades de diagndstico no servico de urgéncia”
(Acta Pediatr Port 2008: 39 (4): 141-5) gostariamos de salien-
tar os seguintes aspectos:

1. Ao iniciar a descri¢do do caso clinico pelos antecedentes
pessoais, pretendemos apenas enquadrar o leitor, dado que sdo
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factores de risco para o SMN a existéncia de encefalopatia
prévia, atraso do desenvolvimento e perturbacdo do compor-
tamento medicada com neurolépticos.

2. A exclusdo da hipétese de golpe de calor foi efectuada com
base na descri¢do dos pais de inexisténcia de exposi¢do ao
calor; o facto de apresentar diaforese das extremidades é tam-
bém pouco sugestiva desta entidade que se pode apresentar
com uma clinica semelhante a0 SMN, mas em que os doentes
apresentam pele seca e flacidez cutanea (7Tonkonogy J,
Sholevar DP. emedicine - Neuroleptic malignant syndrome,
updated 2006). A desidratacdo hipernatrémica pode ser um
factor precipitante de SMN, mas este tltimo pode também
contribuir para a diminui¢ao do aporte hidrico e ter como con-
sequéncia esta desidratag@o. A alteracdo da fungdo renal pode
ser consequéncia da desidratagdo e rabdomidlise

3. Acerca do papel dos antipiréticos gostariamos de clarificar
este ponto afirmando que ao inverso do que acontece na res-
posta febril a uma infecg@o subjacente, em que ha uma eleva-
cdo do ponto de referéncia da temperatura controlada pelo
hipotdlamo, tal ndo acontece na hipertermia induzida pelo
SMN; assim o uso de antipiréticos ndo se justifica (Frank
LoVecchio, Neal A. Lewin. Antipsychotics - Golfrank’s
Toxicologic Emergencies). Deste modo, a auséncia de respos-
ta aos antipiréticos € mais um dado a favor da hipétese de
diagnostico de SMN.

Sonia Pimentel, Rita Silva, Euldlia Calado
Servico de Neurologia Pedidtrica, Hospital de Dona
Estefania, Lisboa.



