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Relatério das VIII Jornadas de Actualizacdo em Pediatria.

Nos passados dias 3 e¢ 4 de Novembro, realizaram-se as VIII
JORNADAS DE ACTUALIZACAO EM PEDIATRIA, uma iniciativa
que o Departamento de Pediatria do Hospital de S. Jodo vem. de hd
8 anos, realizando ininterruptamente.

Desejando constitui-se um quiasma de discussdo e aprendiza-
gem para diversos grupos profissionais empenhados na promogio
da satde das criangas, a reunido escolheu como tema destas jornadas
«A crianga, a saide e a comunidade».

A esta proposta de reflexdo aderiram quase quinhentos profis-
sionais e alunos (medicina — pediatria e clinica geral —, enfermagem,
psicologia, docéncia, servico social), os quais, no seu conjunto,
contribuiram para uma mais ampla e aprofundada discussdo do saber
partilhado pelos oradores. Os palestrantes convidados dilucidaram sobre
as diversas temdticas em discussdo: A crian¢a e o sucesso escolar;
A crian¢a, a SIDA ¢ a comunidade; A crian¢a e a doenga cronica;
Os acidentes na escola e no domicilio ¢ A crianga, o adolescente ¢
o desporto.

Para o efeito, contimos com a presenca de profissionais de
renome — portugueses e estrangeiros —, pedagogos e educadores, psi-
célogos e psiquiatras, farmacologistas, epidemiologistas, o chefe da
Divisdao de Transito da GNR do Porto, bem como de professores ¢
técnicos do desporto. Todos os temas tratados foram encarados numa
perspectiva social. Pretendemos abrirmo-nos a Sociedade e que a
comunidade vos venha ajudar a aprender. Sobretudo no dominio da
preven¢do, muitos sdo os profissionais envolvidos, como por exemplo
na seguranga rodovidria. E, naturalmente, indiscutivel que os médicos
sdo capazes de prestar a melhor assisténcia possivel a doentes com
SIDA, mas, existem problemas na insercio destes doentes na comu-
nidade, dos quais os profissionais ndo podem alhear-se... E o sucesso
escolar que a sociedade hodierna exige de forma homogénia e ime-
diata levanta questdes de indole muito singular, ao que os médicos e
outros profissionais podem oferecer um relevante contributo.

Quis, ainda, o Departamento de Pediatria do H. S. Jodo prestar
contas do trabalho efectuado durante o ano anterior, quer a nivel
assistencial, quer de docéncia e investiga¢do, o que, alids, vem fa-
zendo nos tltimos anos. Para o efeito, foram apresentadas trés comu-
nicagdes visando este desiderato, no dmbito da Sessdo de Abertura
das Jornadas, a qual contou com a presenca da Sr.* Dona Maria
José Ritta, do Sr. Dr. Nunes de Abreu em representagido pessoal da
Senhora Ministra da Satde e dos principais responsdveis pela Admi-
nistracdo Regional de Saide do Norte, da Faculdade de Medicina do
Porto, do Hospital de S. Jodo e da Ordem dos Médicos, da Sociedade
Portuguesa de Pediatria, da Camara Municipal do Porto, entre outros.

Todos os temas anteriormente descritos foram superiormente
abordados pelos conferencistas, tendo colhido dos auditores das Jor-
nadas simpatia e encémios assinaldveis, mantendo assim o Departa-
mento de Pediatria a responsabilidade de langar novos desafios para
as Jornadas que se aproximam, agora na sua IX edi¢do.

Sum{lrio de um trabalho da autoria do Prof. Doutor José Manuel
Estévao da Costa, que serviu de base a sua dissertacdo de Doutora-
mento. Trata-se de um trabalho actual, original e inédito, com impli-
cacgdes prdticas no tratamento de criangas com doengas cronicas.

NOTICIAS

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
José Manuel Estévdao da Costa

REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
Contribuicdo para a sua Caracterizacdo Fisiopatologica
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RESUMO

A par da revisdo dos aspectos andtomo-fisiologicos da regido
esélago-gdstrica, aborda-se a temdtica do refluxo gastro-esofdgico
(RGE) nas suas vertentes fisiopatoldgica, clinica e terapéutica. A
controvérsia e as dividas que cosntatdmos persistirem em torno da
fisiopatologia do RGE motivaram este conjunto de estudos de inves-
tigacdo animal e clinica.

O trabalho de investigagdo repartiu-se por duas partes principais:
no estudo experimental pretendiamos esclarecer o papel de um esfincter
intrinseco na barreira anti-refluxo; o estudo clinico tinha por objec-
tivo primordial avaliar o contributo do esvaziamento gdstrico lento
(EGL) para o RGE patolégico.

A - EST

UDO EXPERIMENTAL

Pretendendo caracterizar o papel real de um esfincter anatomico
como componente da barreira anti-refluxo, propusemo-nos estudar
a viabilidade do transplante de musculo livre sobre o eséfago distal
e avaliar a sua eficdcia como mecanismo esfincteriano, o que poderia
também revestir-se de implicacdes terap€uticas. Para tal comecdmos
por desenvolver um modelo de refluxo esofagico, a esoéfago-jejunos-
tomia termino-lateral (EJr), que, apés aperfeicoamento, nos permitiu
realizar um estudo original no dominio da etiopatogenia da esofagite
por refluxo.

Todos os trabalhos foram realizados no laboratério de Cirurgia
Experimental do Hospital Clinico v Provincial de Barcelona, utili-
zando-se Rattus norvegicus, da estirpe Sprague-Dawley. Na andlise
estatistica foram utilizados testes ndo paramétricos bilaterais e as
correlagoes estudadas através do cdlculo do coeficiente de correla-
¢do de Spearman. O nivel de significincia (o) escolhido foi de
0,05, sendo a hipdtese nula rejeitada para probabilidade de erro (p)
inferiores.

A.1 - ESOFAGITE POR REFLUXO E MATERIAL REFLUIDO

O primeiro estudo tinha por objectivos: a) confirmar se, nas nossas
condi¢oes de trabalho, a Elr seria um modelo efectivo de esofagite
por refluxo; b) caracterizar as alteracdes (nutricionais, hematoldgicas
¢ bioquimicas) associadas a EJr; ¢) avaliar se estas estariam na depen-
déncia da esofagite.

Utilizaram-se 54 animais divididos em trés grupos: EJr (eséfago-
-jejunostomia termino-lateral, n=22); Y-R (es6fago-jejunostomia em
Y de Roux, n=20) e controle (laparotomia, n=12), nos quais, ao fim
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de 14 dias se efectuou exame macroscépico e histoldgico dos esofagos
ressecados, e se avaliaram os pardmetros bioldgicos (peso, hemoglo-
bina-Hb, hematdcrito-Het, proteinas totais-PT e electrdlitos-Na*, CI.
K*) no dia do procedimento (inicial, dia 0) e no dia do sacrificio
(final. dia 14). Os procedimentos e andlises foram realizados de acor-
do com metodologia previamente publicada (Estévao-Costa et al, 1993).

Todos os esofagos do grupo Elr, excepto um, apresentavam
lesdes macroscopicas e histologicas de esofagite. Estas constavam de
reacciio hiperpldsica epitelial e lesoes erosivas da mucosa com infiltrado
inflamatério, as principais caracteristicas da esofagite no Homem.
Este resultado validou a EJr como modelo de esofagite por refluxo
mesmo a curto prazo, tornando-o exequivel e acessivel para a inves-
tigacio in vivo de multiplos aspectos relacionados com a esofagite
por refluxo.

Os animais submetidos a EJr apresentaram pardmetros finais
significativamente menores que os iniciais, com variagdes percentuais
significativamente diferentes do grupo controle (Elr vs. controle (x),
Hb:-21.7 vs. +0,8; Het:-16.8 vs. -3.7: PT:-14.2 vs. +3.4). 0 que tam-
bém verificdmos no grupo submetido a Y-R, uma operagdo nio indutora
de refluxo, mas de idéntica agressdo cirdrgica. Dai que, embora a
esofagite possa causar hemorragia e afectar directamente a nutri¢ao,
tanto a perda de peso como a anemia, aparentemente nao estao na
dependéncia da esofagite, pelo que, em estudos ulteriores. ndo utili-
zamos estes pardmetros na valoriza¢dio da esofagite.

O segundo estudo teve por objectivos: a) comprovar a presenga
de refluxo de componentes das secregdes biliar e pancredtica; b) avaliar
o papel da quantidade e composi¢do do material refluido sobre a
gravidade da leslo esofdgica.

Utilizaram-se 43 animais divididos em trés grupos: EJr (n=18):
EO (EJr com derivagio em omega para induzir menor quantidade de
refluxo, n=13) e controle (laparotomia, n=12), nos quais, ao fim de 14
dias, se valorizou a lesiio esofdgica (extensdo e grau) e se determinou.
no lavado esofdgico, as concentracoes de amilase (U/1), lipase (U/l) e
dcidos biliares conjugados (pmol/l). seguindo metodologia previa-
mente publicada (Estévao-Costa et al, 1994).

Os doseamentos nos lavados esofdgicos tiveram valores signifi-
cativamente mais elevados nos grupos experimentais que o grupo
controle (Med, amilase: EJr-8090; EO-12840: controle-920/lipase:
498-449-24/dcidos biliares: 32-24-0), o que comprova a presenca de
refluxo dito alcalino e sugere um papel determinante na etiopatogé-
nese da esofagite por refluxo.

O pH dos lavados esofdgicos dos grupos experimentais, embora
mantendo-se alcalino, baixou relativamente ao grupo controle (Med,
EJr: 7,09; EO: 7,22; controle: 7,43), pelo que a alcalinidade per se
parece desprovida de papel etiopatogénico, 0 que pde em causa a
utilizagdio da designagiio esofagite por refluxo alcalino.

A andlise das correlagdes entre a concentragdio dos componentes
das secre¢des biliar e pancredtica doseados, e os pardmetros de gra-
vidade da esofagite ndo revelou coeficientes significativos. A expli-
cacdo mais plausivel parece ser o sinergismo de mecanismos e pontos
de acgdo dos diversos componentes da secreclio biliar e pancredtica.
Estes resultados indiciam também que quantidades minimas destes
podem ser suficientes para causar lesio esofdgica, o que amplia o seu
papel etiopatogénico para além do refluxo meramente «alcalino».

A2 - AVALIACAQ DO PAPEL DE UM MODELO EXPERI-
MENTAL DE ESFINCTER «INTRINSECO» NA BARREIRA
ANTI-REFLUXO

O objectivo do trabalho seguinte foi determinar a viabilidade do
transplante muscular autélogo no eséfago distal.

Estudaram-se 20 transplantes livres de musculo plantaris, atra-
vés de critérios histolégicos e enzimo-histoquimicos, ao fim de 1. 2.
4, 8 e 16 semanas de evolugdo, de acordo com metodologia previa-
mente publicada (Estévao-Costa el al, 1997).

O transplante experimental de masculo estriado ao eséfago distal
demonstrou ser vidvel, dado que apds regressao das alteracoes
degenerativas iniciais. entre as 4 ¢ 8 semanas de evolugio, as fibras
musculares Tevascularizadas e reinervadas adquirem caracteristicas
estruturais e metabdlicas semelhantes ao musculo normal, o que se
verificou até a ultima avaliacdo efectuada no grupo com 16 semanas
de evolugiio. Estas condigoes conferem-lhe provavelmente as proprie-
dades para apresentar capacidade contractil.

O dltimo estudo tinha por objectivo determinar a eficdcia do
transplante muscular livre como mecanismo anti-refluxo.

Utilizaram-se dois grupos de 10 animais cada: um grupo apenas
submetidos a EJr e outro grupo submetido a EJr e transplante muscu-
lar livre (ETx), seguindo a metodologia dos estudos anteriores. Decor-
ridas oito semanas. valorizou-se nos eséfagos ressecados. a extensdao
macroscopica longitudinal (mm) ¢ o grau histol6gico de esofagite,
seguindo também a metodologia anteriormente empregue.

O grupo com transplante muscular (ETx) apresentou uma exten-
sdo e grau de esofagite significativamente menor que o grupo sem
transplante (Med, ETx vs. Elr: extenslo-23 vs. 32: grau-1 vs. 3). Este
resultado sugere que o transplante muscular livee ao esofago distal
pode desempenhar um papel- esfincteriano anti-refluxo, que provavel-
mente se deve ao desenvolvimento de um mecanismo de pressio, pelo
que se justifica prosseguir o estudo da sua eventual utilidade terapéu-
tica, através da aplicagdo a animais de maior porte. O facto de a
eficdcia do transplante nlo ter sido completa sugere que um esfincter
intrinseco nio ¢ suficiente como mecanismo esfincteriano da barreira
anti-refluxo.

B - ESTUDO CLINICO

A implementagio de protocolos de estudo prospectivo e de tra-
tamento. um relativo a doenca por RGE (d¢RGE). e outro de segui-
mento de atrésias esofdgicas (AE) corrigidas no perfodo neonatal,
permitiu a caracterizagiio epidemioldgica, clinica, patologica e labora-
torial de um grupo de doentes com RGE potencialmente candidatos a
tratamento cirdrgico.

Além disso, facultou-nos a possibilidade de analisar o papel que
determinados factores, como o esvaziamento gastrico lento (EGL).
desempenham na fisiopatologia do RGE. Na verdade, ndo considera-
vamos cabalmente demonstrado o mecanismo pelo qual o EGL con-
tribuiu para a tisiopatologia do RGE.

B.1 - ESTUDO FUNCIONAL DO ESVAZIAMENTO GASTRICO
NO RGE E ANALISE FISIOPATOLOGICA DE SITUACOES DE
HERNIA DO HIATO, GASTROSTOMIA E ESVAZIAMENTO
LENTO

Os objectivos deste estudo consistiam em: a) determinar a preva-
léncia de hérnia do hiato (HH) e de EGL (global e por sub-grupos) na
d¢RGE; b) avaliar a prevaléncia de RGE patologico e EGL na AE e
sua relagdio com gastrostomia; ¢) formular e demonstrar um conceito
fisiopatolégico do papel desempenhado pelo EGL no determinismo
do RGE patolégico. Propunhamo-nos verificar se o EGL condicionava
uma maior exposicio esofdgica dcida relativa no perfodo pos-prandial
(PP), e qual o peso relativo de dois dos mecanismos possiveis: o
mcremento do ntimero de episddios de refluxo e/ou a maior quanti-
dade de material refluido por episddio.

Vinte e trés doentes satisfizeram os critérios de inclusdo no
protocolo de d¢RGE. 9 dos quais com RGE primdrio ¢ [4 com
RGE secunddrio. Nas pHmetrias de longa duracdo, foram analisados
os seguintes pardmetros: frac¢dio (%) de tempo com pH < 4. episo-
dios de refluxo/h, n.° episédios com duracdo > 5' e duragdo do
episédio mais longo. Estes foram analisados para o seu valor global,
PP (120") e extraPP. No estudo do esvaziamento gdstrico com



radionuclideos foi utilizada uma papa ldctea a que se adicionou
"TC (500 pCi/m’s.c) e calculado o tempo de semi-esvaziamento
(t/2): considerou-se EGL quando os valores foram superiores a
85 minutos.

Treze criangas satistizeram os critérios de inclusdo no protocolo
de AE: 12 casos de AE com fistula traqueo-esofdgica distal e um caso
de AE sem fistula, que haviam sido submetidas a correcciio cirtrgica
‘por eséfago-esofagostomia, a qual foi precedida de gastrostomia
em 0 casos.

Para estudar a influéncia do esvaziamento gdstrico na fisio-
patologia do RGE, foram utilizados os pardmetros de pHmetria
de 18 casos (9 com EGL e 9 com esvaziamento normal). A varia-
¢do intra-individual entre periodo PP e extraPP foi analisada atra-
vés do ratio entre o valor PP e o valor extraPP para a fraccio
de tempo com pH < 4 e episddios por hora (PP/extraPP), da frac-
¢do (%) de episédios com duraclio superior a 5 minutos ocorridos
no periodo PP (PPx100/PP+extraPP) e da andlise da distribui¢iio
de frequéncias, no periodo PP versus periodo extraPP, do episddio
mais longo.

As varidveis continuas foram analisadas com um teste ndo
paramétrico bilateral para varidveis independentes. Na andlise da dis-
tribui¢iio de frequéncias usou-se o teste exacto de Fisher. O nivel de
significincia (o) escolhido foi o mesmo que para os estudos experi-
mentais.

Verificimos uma alta prevaléncia (69,6%) de HH entre as crian-
cas com d¢RGE, o que se deve ao facto de esta amostra ndo incluir
RGE funcional. Ndo encontrdmos uma frequéncia significativamente
mais alta de HH no sub-grupo com doenca do SNC (76.9%) em
relagdo ao RGE primdrio (66.7%). pelo que ndo verificdmos a hipé-
tese de a HH poder contribuir para a alta prevaléncia de d¢RGE no
sub-grupo com doenca do SNC. As criancas submetidas a correc¢ido
cirdrgica de AE apresentam, como se esperava, uma alta prevaléncia
(46.2%) de RGE patoldgico, mas sem diferenca significativa quanto
aos antecedentes de gastrostomia.

O estudo cintigrdfico do esvaziamento gastrico foi considerado
lento em 44,8% dos casos com RGE patoldgico. sugerindo que este
seja um factor importante no contexto da d¢RGE. Nio foi encontrada
diferenca significativa entre RGE primdrio e secunddrio. No entanto.
o sub-grupo com doenca do SNC apresenta, por vezes, tempos
de semi-esvaziamento excessivamente prolongados, o que se reveste
de obvias implicacdes terapéuticas e aconselha a realizacio deste
estudo.

As criangas do protocolo de AE apresentam uma alta prevaléncia
de EGL (61.5%), ndo relacionado com o RGE patolégico (EGL com
RGE: 66,7% vs. EGL sem RGE: 57,1%), e também ndo relacionada
com a realizaglo de gastrostomia (EGL com gastrostomia: 50% vs.
EGL sem gastrostomia: 71,4%), o que sugere que a disfuncio da
contractilidade gastrica tem origem congénita.

O sub-grupo com EGL relativamente ao sub grupo com esvazia-
mento normal, apresentou um RGE relativamente mais importante no
periodo pés-prandial, ou seja, um ratio PP/extraPP significativamente
mais alto para a frac¢do de tempo com pH < 4 (EGL vs. normal: 2.1
vs. 0,8). 0 que se reveste de Gbvia importancia causal. Os restantes
parimetros demonstraram que tal se ficou a dever ao incremento da
quantidade de material refluido por episédio: o ratio pp/extraPP do
nimero de episédios de refluxo por hora ndo era significativamente
diferente nos dois sub-grupos, ao contrdrio da frac¢do de episodios de
duracdo superior a 5' no periodo PP, que foi mais alta no sub-grupo
com esvaziamento lento (EGL wvs. normal: 66,7% vs. 38.3%), ¢ da
frequéncia significativamente mais alta do episédio mais longo no
periodo PP (EGL vs. normal: 55.5% vs. 0%). Este facto estd provavel-
mente dependente de um aumento da duragdo dos relaxamentos do
EEI e/ou do aumento da pressdo intra-gdstrica. O EGL parece assim
ter um contributo importante para o RGE patoldgico, mas deverd ser
encarado na perspectiva multi-factorial da d¢RGE.

n
~
59

CONCLUSOES
A - ESTUDO EXPERIMENTAL
A.1 - ESOFAGITE POR REFLUXO E MATERIAL REFLUIDO

I — A eséfago-jejunostomia no rato (EJr) demonstrou ser um modelo
experimental eficaz, a curto prazo, de esofagite por refluxo.

2 — As alteragdes nutricionais ¢ hematoldgicas encontradas na Elr
nao estao na dependéncia directa da esofagite.

3 — Os componentes das secre¢oes biliar e pancredtica desempenham
um papel determinante na etiopatogénese da esofagite.

4 — A alcalinidade em si parece desprovida de papel etiopatogénico.
0 que poc em causa a utilizagdo da designacdo esofagite por
refluxo alcalino.

5 — Nio existe correlagdo entre a concentracdo de cada um dos com-
ponentes das secre¢oes biliar ¢ pancredtica. ¢ a gravidade da
esofagite. provavelmente devido aos pontos ¢ mecanismos de ac¢io
sinérgicos.

6 — Quantidades minimas daqueles componentes podem ser suficien-
tes para causar lesdo esofdgica, o que amplia o seu papel etiopa-
togénico para além do refluxo meramente «alcalino».

A.2 — AVALIACAO DO PAPEL DE UM MODELO EXPERI-
MENTAL DE ESFINCTER «INTRINSECO» NA BARREIRA
ANTI-REFLUXO

I — O wtansplante de musculo estriado livre (plantaris) ao eséfago
distal é vidvel.

2 — Este tipo de transplante demonstrou ser parcialmente eficaz como
mecanismo anti-refluxo. o que pode vir a revestir-se de importin-
cia terapéutica embora um esfincter esofdgico intrinseco ndo
parcca suficiente como mecanismo esfincteriano da barreira anti-
-refluxo.

B - ESTUDO CLINICO

B.1 - ESTUDO FUNCIONAL DO ESVAZIAMENTO GASTRICO
NO RGE E ANALISE FISIOPATOLOGICA DE SITUACOES DE
HERNIA DO HIATO, GASTROSTOMIA E ESVAZIAMENTO
LENTO

I — A hérnia do hiato (HH) ¢ frequente no RGE «cirdrgico».

2 — A HH niio parece contribuir para a alta prevaléncia de doenca por
RGE (d¢RGE) no sub-grupo com doen¢a do SNC.

3 — O grupo com atrésia esofdgica (AE) corrigida no periodo neonatal
apresentou uma alta prevaléncia de RGE patoldgico ndo correla-
cionada com a realizacio de gastrostomia.

4 — Na d¢RGE o esvaziamento géstrico ¢ frequentemente lento. O
esvaziamento gastrico lento (EGL) ¢ também frequente na AE
independentemente do RGE patolégico.

5 — O EGL demonstrou ser um factor com importancia fisiopatoldgica
através da acentuacdo do RGE pds-prandial, devido ao incremen-
to da quantidade de material refluido por episddio. o que estd
provavelmente dependente de um aumento da duracdo dos relaxa-
mentos do EEI e/fou do aumento da pressdo intra-gdstrica.

Sumz’u‘io de um trabalho da autoria do Prof. Doutor Luis Almeida
Santos, que serviu de base a sua Dissertacio de Doutoramento.

Insuficiéncia Respiratéria Aguda na Crianca — Resumo

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRA), na crianga, ¢ uma pa-
tologia muito frequente e de grande importincia clinica, que nos coloca
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perante grandes desafios devido a sua gravidade e incerteza sobre
eventual evolucio.

A IRA é das situacoes clinicas mais comuns nas unidades de
cuidados intensivos, podendo apresentar-se sob diversas formas, em
qualquer perfodo etdrio. A incidéncia real da IRA, na idade pedidtrica,
é dificil de estabelecer, em virtude da diversidade das manifestagoes
clinicas, que se podem apresentar com um amplo espectro de sindromes
e doencgas que dificultam a sua correcta quantificagdo.

Com o objectivo de caracterizar o perfil clinico da IRA, correla-
cionar as varidveis clinicas com a respectiva evolugio. estabelecer um
indice de prognéstico clinico, estudar a valorizagdo do lavado bronco-
-alveolar ndo broncoscépico e proceder a elaboragdo de fndices que
permitam avaliar o risco da oxigenoterapia e da ventilagio mecénica,
propusemo-nos estudar, de forma prospectiva e durante um perfodo
de 9 meses, todas as criancas hospitalizadas na UCIP do Hospital
Infantil «La Paz», com o diagndstico de IRA.

A amostra foi constituida por todas as criancas com diagndstico
de IRA, idade superior a 28 dias e inferior a 13 anos e com duracdo
de hospitalizacdo superior a 24 horas, hospitalizadas na UCIP.

Os dados clinicos, laboratoriais e de monitoriza¢do foram
regis-tados em protocolo previamente elaborado e testado num
grupo de criancas com IRA, anteriormente hospitalizadas na Uni-
dade.

Os dados e resultados sido apresentados de diferentes formas,
alguns deles de forma descritiva, outros agrupados e classificados em
percentagens ou de acordo com o tratamento estatistico. A anilise
descritiva dos dados é acompanhada pela andlise comparativa das
varidveis constantes no protocolo, segundo o grupo de diagnéstico
etiologico. Atendendo a reduzida dimensdo da amostra em alguns
grupos e a disparidade da mesma, foram utilizados testes nio
paramétricos.

A amostra populacional foi constituida por 65 criangas que repre-
sentaram 12,5% de todas as criangas hospitalizadas na UCIP, durante
o periodo de estudo. Tinham uma média de 22,7 meses (1-158 meses),
sendo 66,2% do sexo masculino. O conhecimento do diagndstico
etioldgico permitiu-nos a classificacdo dos doentes em 4 grupos.
O Grupo 1 foi constituido pelas criangas com patologia bron-
quica obstrutiva aguda, bronquiolite e asma bronquica; o Grupo Il
com pneumonia; o Grupo Il com pds-operatério cardiovascular e o
Grupo IV com outra patologia grave, nomeadamente disfuncio
multiorginica.

Nos antecedentes pessoais, verificimos que a maioria das crian-
¢as (86,2%) nasceram de parto cutdcico e que 21,5% tiveram patolo-
gia respiratoria neonatal. Registdmos, que 46.2% das criangas tiveram
uma hospitalizagdo recente e que 61,5% eram portadores de doenca
crénica.

Nos antecedentes familiares, verificimos que 18,5% das crian-
cas tinham antecedentes de doengas alérgicas, constituindo 37.9% das
criangas do Grupo 1. Estes dados ressaltam a importincia da histéria
clinica como factor de morbilidade acrescida.

A infec¢io foi o factor desencadeante mais frequente (76,5%) ¢
0 quadro clfnico teve um infcio agudo em 74.1% dos casos. A
sintomatologia foi diversa, tendo-se objectivado o predominio de si-
nais e sintomas de origem respiratoria, seguida da neuroldgica e da
cardiovascular. A frequéncia respiratéria esteve elevada, quando da
admissao, em 44,6% das criangas.

A avaliagdo nutricional, segundo a classificacdo de McLaren ¢
Real, revelou-nos a existéncia de desnutri¢io em 52,4% das criangas.
Estas criangas tiveram, também, maior percentagem de complicacdes
(34,4%) durante a hospitalizagdo. O estado nutricional influiu nega-
tivamente na duragdo da hospitalizagio e do desmame ventilatério,
sendo, assim, um factor condicionante da gravidade.

Em relacio a avaliaciio dos gases sanguineos, no presente es-
tudo predominaram as amostras capilares, de acordo com a metodologia
da Unidade onde se realizou o trabalho e com a prioridade para a
menor invasividade possivel. Os dados obtidos por esta técnica reve-

laram. como seria de esperar, valores mais baixos para o pH. varid-
veis de oxigenagio e respectivos indices.

Em relaciio a avaliagiio radiolégica, apenas 6.3% das criancas
nio tiveram qualquer anomalia, sendo a hiperinsuflagio pulmonar o
diagnostico radioldgico mais frequente (36.9%). No estudo micro-
bioldgico. ressalta-se a positividade das hemoculturas e dos cateteres
venosos centrais, em relacdio & etiologia bacteriana, respectivamente
em 24.6% ¢ em 54.5% dos casos. Nas secregoes nasofaringeas. o
virus sinicial respiratério foi isolado em 24.6% das criangas, sendo
44.8% pertencentes ao Grupo 1.

O Lavado Bronco-Alveolar Nao Broncoscopico (LBANB)
foi uma técnica por nds adaptada e utilizada, em 30 criangas do
nosso estudo, revelando-se segura, econdmica, eficaz ¢ com mini-
mos efei-tos secunddrios facilmente reversiveis. O estudo micro-
biolégico do liquido do lavado permitiu efectuar o diagnéstico
etiolégico do atingimento pulmonar em 36.7% dos casos. isolan-
do-se, para alémde estirpes bacterianas, outros agentes, nomeada-
mente virus sincicial respiratorio. Candida albicans ¢ Pneumocystis
carinii.

A monitorizagio dos niveis da F O, ¢ respectiva duragio per-
mitiu criar e aplicar um Indice de Risco de Oxigenacdo (IRO) que
teve valores significativamente diferentes nos diversos grupos de
doentes. As criangas mais gravemente doentes tiveram valores mais
elevados deste indice, sendo o seu valor médio acima do percentil 80.
As criangas do Grupo I tiveram valores abaixo do percentil 50. As
criangas submetidas a ventilagdo mecinica com duraglo superior a
14 dias e/ou falecidas tiveram valores de IRO significativamente
superiores aos das restantes, considerando-se de mau progndstico um
valor = 5.0.

Em relagiio a ventila¢ido mecénica, verificdmos que 81.5% das
criancas foram submetidas a esta terapéutica, sendo a maioria (71.7%)
ventiladas com pressdo positiva, 37,7% com ventilacdo mandatdria
intermitente ¢ 24,5% com CPAP NASAL. Salienta-se que 55.0% das
criangas do Grupo I foram ventilados com esta dltima técnica. o que
estd relacionado com o pioneirismo da UCIP onde se realizou ‘este
trabalho, na aplicacdo desta modalidade ventilatdria.

Mediante a valorizagio das varidveis ventilatorias e respectivas
duragdes, elabordmos um Indice de Risco Ventilatério (IRV). tendo
sido notéria a diferenga entre o valor médio das criangas do Grupo I
e o dos restantes grupos. Quando superior a 159 estd, significativa-
mente, associado & morte ou a duraciio da ventilacdo mecinica supe-
rior a 14 dias. Das criangas ventiladas, 81,1% foram desmamadas ¢
18.9% falecidas.

Em relacdo a ocorréncia de complicagdes, verificamos que
63.1% das criangas tiveram algum tipo de complicacdes. registando-
-se a sua presenga em todas as criancas do Grupo IV. O barotrauma
esteve presente em 24.5% das criancas estudadas e submetidas a
ventilacdo mecanica, sendo, também, mais frequente nas criancas do
Grupo 1V, seguida das do Grupo Il

O estudo do valor progndéstico dos diferentes parametros,
efectuado através da andlise bivaridvel, permitiu encontrar diversas
varidveis, significativamente, associadas a aumento ou a diminuic¢do
do risco de necessidade de ventilagio mecanica e/ou F O, = 0.5, ocor-
réncia de complicagdes, evolu¢do complicada e morte.

A andlise multivaridvel permitiu construir um Indice Clinico de
Prognéstico Vital (ICPV) que teve por base. exclusivamente. a his-
toria clinica e o exame objectivo tendo uma sensibilidade de 83,3%
e uma especificidade de 91.5%. Quando superior ou igual a 3 verifi-
cou-se um aumento significativo da percentagem de criangas com
necessidade de ventilagiio mecinica e/ou F O, = 0.5, ocorréncia de
complicacoes, evolucdo complicuda e morte. Assim. qualquer crianca
com ICPV = 3 deve ser cuidadosamente monitorizada e hospitalizada
numa Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos.

Estes Indices de Progndstico sio fidveis, com interesse prognds-
tico e facilmente reprodutiveis e utilizdveis por outros autores.



Prémio Maria Fernanda Navarro
de Saude dos Adolescentes

A Associacio pela Satide dos Adolescentes-ASA, confere um
prémio denominado «Prémio Maria Fernanda Navarro», com o {im
de contribuir para o progresso da investigaciio ¢ da acciio no campo
da sadde dos adolescentes em Portugal.

O Prémio, no valor pecunidrio de 300.000 escudos ¢ que nio
contempla situagoes de exaequo, serda atribuido ao melhor trabalho
portugués de investigagdo. inédito, nesta drea da Saude.

O Jiri poderd, ainda, conceder mencoes honrosas a trabalhos
nio premiados.

Os trabalhos apresentados a concurso reflectirdo projectos con-
cretos de investigacio, ou de investigagio/acgio, nio se restringindo
a revisoes bibliogrificas.
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Os originais deverdo ser entregues na Associacdo pela Sadde
dos Adolescentes-ASA até ao dia 15 de Marco de 1998. sob a forma
de 5 exemplares, dactilografados a dois espacos, de um so lado do
papel, sem emendas e em folhas numeradas.

Para mais informacoes. contactar a ASA.

A.S.A. — Associacdio pela Satde dos Adolescentes
Al D. Afonso Henriques. 45, 4.°
1096 Lisboa Codex
Tel.: 01-847 5519
Fax: 01-847 66 39

Dirucgﬁo de Servico - Servigo de Pediatria - Hospital de
Santa Maria.

No dia 18 de Dezembro de 1997 foi nomeado Director do Ser-
vico de Pediatria do Hospital de Santa Maria o Senhor Professor

Doutor Jodo Carlos Gomes-Pedro.



