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CASO CLINICO

Quando a esponja apetece... um caso de pica
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Resumo

Introduco: A pica define-se como uma perturbagdo do comporta-
mento alimentar cuja caracteristica essencial € a ingestdo persistente
de substincias nfo nutritivas por um perfodo de pelo menos um més.

Caso Clinico: Crianga do sexo masculino de 5 anos de idade com
histéria de ingestdo de esponja sintética (forro de cadeiras, col-
chdes, bases de arranjos florais,..) desde hd 8 meses. Internado por
suspeita de bezoar, devido ao aparecimento de vémitos matinais
com pedagos de esponja e abdominalgias, com 15 dias de evolu-
¢io. Referia gostar do sabor da esponja. Apresentava atraso da lin-
guagem e palidez cutdnea e das mucosas, com anemia ferropénica
na avaliagdo analitica. Nao foram detectados quaisquer sinais que
evidenciassem a presenca de psicopatologia grave apresentando,
no entanto, baixa autonomia e alguns comportamentos regres-
sivos. Com a terapéutica com ferro e orientagdo por pedopsiquia-
tria verificou-se o desaparecimento deste comportamento.

Discussdo: A pica é multifactorial, associa-se a défices nutricionais,
como o ferro, a factores psicossociais, como o atraso do desenvolvi-
mento e a falta de estimulo ou desorganizacdo familiar e a factores
sensoriais, como o gosto pelo sabor e textura da substéncia ingerida.
O bezoar é uma complicagdo rara que deve ser sempre excluida.

Conclusio: O diagnéstico de pica € dificil na auséncia de com-
plicagdes que a sinalizem e requer um elevado indice de sus-
peicdo. A abordagem tem de ser estruturada e multidisciplinar e
abranger todos os factores intervenientes e possiveis complica-
¢bes. Uma avaliagdo analitica e psicoldgica deve ser efectuada
em todos 0s casos.
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abdominalgia.
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Pica for sponge: a case report
Summary

Introduction: Pica is defined as the persistent eating of non-
nutritive substances for a period of at least one month.

Case Report: A 5 years old boy with sponge ingestion for 8
months was admitted in our hospital suspecting of a bezoars
because of abdominal pain and vomits for 15 days. He
enjoyed the taste for sponge. Iron deficiency anaemia was
detected and he did not present any mental retardation
although he showed a low autonomy and some regressive
behaviour. Treatment with iron supplements and psychologi-
cal orientation led to cessation of pica.

Discussion: The cause of pica is related to many factors. Defi-
ciencies of minerals, such as iron, psychosocial or neuropsy-
chiatric causes, such as developmental delay or family stress and
sensory theories, as pleasure for the taste or texture, are possible
causes. Bezoars are a rare complication that must be excluded.

Conclusion: Discovery of pica behaviour can be difficult in the
absence of complications that might signal such eating patterns.
The diagnosis can be easily missed without a high degree of
suspicion and physicians must be prepared for this kind of cases
in their daily practice. A structured approach with blood sam-
ples and psychological evaluation must be taken in all patients.

Key-words: pica; sponge; iron deficiency; bezoars; abdomi-
nal pain.
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Introducio

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV) define pica como uma perturbacdo do comporta-
mento alimentar cuja caracteristica essencial € a ingestao per-
sistente de substancias ndo nutritivas por um periodo de pelo
menos um més'. Sdo ainda critérios de diagndstico o compor-
tamento ser inapropriado em termos evolutivos e ndo fazer
parte de nenhuma prética culturalmente sancionada'. Pode,
por vezes, ocorrer exclusivamente durante a evolugio de uma
perturbagdo mental sendo, nesse caso, o seu diagndstico iso-
lado feito se tiver gravidade suficiente para merecer aten¢éo
clinica independente.

A pica estd frequentemente associada a atraso mental, desor-
ganizagio familiar, pobreza, negligéncia ou falta de estimulo
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ou supervisdo parental (nutricional ou psicol6gico) '**. Acon-
tece em ambos os sexos e em todas as idades, sendo mais fre-
quente nas grdvidas, nas criangas e nas classes socioeconémi-
cas mais baixas*. Os dados epidemiolégicos sobre a preva-
léncia desta perturbacdo sdo limitados, sendo muitas vezes
subdiagnosticada, principalmente na idade pré-escolar'. Nor-
malmente tém inicio na primeira infincia, sendo necessdria
investigac¢do se ocorrer apés os dois anos de idade (pode ser
normal entre os 18 e 0s 24 meses) '*. Nos casos associados a
atraso mental, a prevaléncia de pica tende a aumentar com a
gravidade do atraso'. A pica representa mais um sintoma com-
plexo do que uma doenca’. Virias teorias tentam explicar a
sua etiologia. A teoria nutricional (défice especifico de mine-
rais como o ferro e o zinco) € a mais frequentemente usada,
porém existem muitas outras como a teoria sensorial (gosto
pelo sabor ou textura), fisiolégica (melhoria de nduseas, perda
de peso), neuropsiquidtrica (perturbagdo obsessivo-compul-
siva, comportamento aditivo), cultural ou psicossocial (stress
familiar) °.

O bezoar é um conglomerado de material organico nio digeri-
do que pode provocar obstrugao intestinal e uma das compli-
cagoes, apesar de rara, da pica®. Ocorre maioritariamente no
estdmago, mas tem sido descrito em todo o tracto gastro-in-
testinal®. As principais complicacdes dependem do tipo e da
quantidade de substincia ingerida e sdo essencialmente a toxi-
cidade (chumbo), a obstrugao intestinal (trico, fito ou lactobe-
zoar), o excesso de ingestao caldrica (comedores de amido), a
deplecao nutricional, a infecgdo parasitdria e lesao dentdria®’*.
Virias modalidades de imagem tém sido usadas para o diag-
néstico de bezoar. A radiografia contrastada e/ou ecografia
sao exames de primeira linha®.

Caso Clinico

Crianca do sexo masculino com 5 anos de idade, caucasiana,
trazida ao Servigo de Urgéncia por ingestao de esponja sintéti-
ca (forro de cadeiras, colchdes, bases de arranjos florais, ...)
desde hd 8 meses e aparecimento de vémitos matinais de
caracteristicas alimentares com pedacos de esponja associa-
dos a abdominalgia com 15 dias de evolucdo (Figura 1).

Figura 1 — Exemplo de um dos bancos da cozinha de casa,
revelando auséncia de parte da esponja sintética do assento.
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Quando questionado referiu ingerir esponja porque gostava.
Ao exame objectivo apresentava palidez cutanea e das muco-
sas, ligeiro atraso da linguagem e abdémen mole e depressi-
vel sem sinais de irritacdo peritoneal ou organomegalias. Era
o segundo filho de pais jovens sauddveis pertencentes a uma
Classe de Graffar adaptado de IV (Média Baixa). A gravidez
foi vigiada, sem intercorréncias, com serologias maternas
negativas. O parto foi eutdcico, hospitalar, as 40 semanas,
apresentando ao nascimento Indice de Apgar 9-10 e antropo-
metria de 3470 g /48,5 cm /34 cm. O periodo neonatal decor-
reu sem intercorréncias. Iniciou episddios de convulsdes
febris aos 18 meses (sete episédios), tendo ocorrido a dltima
crise hd cerca de dois anos. Aos trés anos de idade foi inter-
nado por infec¢éio por citomegalovirus e anemia ferropénica,
tratada com ferro oral. Apresentava crescimento estaturo-pon-
deral no P25 e 50, respectivamente, e o plano de vacinagdo
estava actualizado. Foram detectados erros alimentares com
pouca ingestdo de carne. O estudo analitico revelou anemia
ferropénica [Hb 10,2 g/dl; Het 29,6%; VCM 75 8fl; CHCM
34,6 g/dl; RDW 17 4%; Fe 16 ug/dl (N 43-184); Ferritina
4.4 ug/dl (N 20-280); CTFF 420 pg/dl (N 288-359); Transfer-
rina 330 mg/dl (N 200-360)]. A radiografia esofago-gastro-
duodenal contrastada foi normal. Foi tratado com ferro oral
(4 mg/Kg/dia) e observado por pedopsiquiatria que nao
encontrou sinais de psicopatologia grave nomeadamente, Per-
turbagao Global do Desenvolvimento, Deficiéncia Mental ou
Perturbacao Obsessivo-Compulsiva. A avaliacdo psicolégica
revelou um Quociente de Inteligéncia de 87 com um nivel
geral de desenvolvimento abaixo da média, mas ndo suficien-
temente grave para justificar o quadro. Mostrou-se uma crian-
¢a algo imatura, com baixa autonomia e alguns comportamen-
tos regressivos (dorme com os pais, ndo € capaz de se vestir
50, usa biberdo). Nao apresentou vomitos durante o interna-
mento nem foi objectivada ingestdo de esponja apesar de ter
afirmado que a melhor esponja do hospital era a da casa de
banho porque sabia a champd. Foi orientado para as Consultas
de Pediatria Geral, Pedopsiquiatria e Terapia da Fala, apresen-
tando, trés meses depois, anemia em resolucio, sem novos
episédios de ingestdo de esponja e alguma melhoria da auto-
nomia (deixou de dormir no quarto com os pais e ji é capaz
de se vestir s6), mantendo o problema de inducéo das pala-
vras, controlado com a concentragao.

Discussao

A patogénese da pica ndo estd bem definida. Estados anémi-
cos, incluindo a anemia por défice de ferro, estdo associados
a este tipo de perturbacao®***"’. A pica tem também sido
descrita como sintoma de défice de ferro mesmo com niveis
normais de hemoglobina, ndo parecendo relacionar-se com a
gravidade da anemia®". Apesar de ainda nao completamente
esclarecida, a pica parece ser mais uma consequéncia do que
causa de anemia ferropénica ocorrendo, em muitos casos,
regressao ou desaparecimento da mesma com a correc¢do
nutricional e o seu reaparecimento com as recaidas do défice
de ferro**. A ingestao de gelo € o tipo de pica mais associado
ao défice de ferro e parece ser o que melhor responde ao trata-
mento no entanto, apesar de terem uma resposta mais incon-
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sistente, tem-se observado a completa resolucdo de outras for-
mas de pica com a suplementagio deste mineral *. Na ingestao
de esponja sdo particularmente importantes os factores senso-
riais como o cheiro e a textura’. Nenhuma teoria justifica por
si s6 a pica, dado esta ser quase sempre multifactorial®>. O
diagnéstico de pica € muito dificil na auséncia de compli-
cagdes que a sinalizem e requer um elevado indice de suspei-
¢d@0. Os pais subrelatam este tipo de comportamentos, muitas
vezes por embarago ou porque ndo consideram importante
menciond-lo. Devem ser sempre efectuadas questdes directas
e especificas sobre a ingestdo de substancias ndo nutritivas
aos pais e a crianca.
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A ingestdo de esponja é uma causa, apesar de rara, de
bezoar®!’. O bezoar deve estar sempre entre os diagndsticos
diferenciais de abdominalgia recorrente na crianga e € uma
das complicacdes de pica*®. A sintomatologia de bezoar varia
entre nduseas, epigastralgia, vomitos, saciedade precoce, per-
furacdo gastrica, obstrugdo intestinal e peritonite’. A radio-
grafia abdominal deve ser realizada quando se suspeita de
obstrucdo intestinal (bezoar ou parasitas) °.

Na abordagem da pica deve ser efectuado um exame fisico
completo e estudo analitico com hemograma, esfregaco de
sangue periférico, cinética de ferro, funcdo hepdtica, ionogra-
ma e doseamento do chumbo (se necessdrio) *. Um exame
parasitolégico de fezes pode ser necessdrio para excluir a pre-
senca de ovos e parasitas °. Todas as criancas devem ser sub-
metidas a uma avalia¢@o psicolégica™.

O caso apresentado pertence a uma classe socio-econémica
média baixa, habitualmente mais susceptivel e este tipo de
comportamento, podendo ser a etiologia da pica explicada por
vérios factores intervenientes, como o défice de ferro (teoria
nutricional), o stress e alguma desorganizacdo familiar com
falta de estimulo para o ganho de autonomia (teoria familiar)
ou mesmo o gosto pelo sabor e textura da esponja (teoria sen-
sorial). A suplementagdo com ferro associada a educacdo
nutricional e terapia comportamental, com o estimulo pelo
ganho de autonomia e reorganizag¢ao familiar, levaram a reso-
luc@o deste tipo de comportamento. E necessdrio, no entanto,
uma supervisao apertada porque, apesar deste tipo de compor-
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tamento tender a desaparecer com o tempo, pode reaparecer
com a suspensdo da suplementacao mineral tendo sempre de

19

ser excluida comorbilidade e tratadas as complicacoes™.

Conclusao

A pica é comum mas comummente esquecida. O seu diagnds-
tico é dificil na auséncia de complicacoes que a sinalizem e
requer um elevado indice de suspeicao. Os médicos devem
estar preparados para os casos de pica na pritica clinica didria.
A abordagem tem de ser estruturada e multidisciplinar e
abranger todos os factores intervenientes e possiveis compli-
cagdes devendo ser efectuado em todos os doentes uma ava-
liagdo analitica e psicolGgica. A educacdo nutricional., a tera-
péutica com ferro, a terapia comportamental e o aconselha-
mento psicolégico sdo possiveis armas terapéuticas.
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