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Trata-se da 22 edicao do Curso de Formacao para Internos do Hospital Pediatrico Carmona da Mota, um evento formativo
com uma sequéncia de sessodes clinicas tedricas e tedrico-praticas ao longo de dois anos, com apresentacao e discussao de
temas gerais de pediatria médica e cirurgica e com avaliagcdo de conhecimentos.

O objectivo é proporcionar formagao pediatrica geral, coordenada e sequenciada, conjugando a experiéncia dos formadores
e a juventude dos formandos.

Tem como publico-alvo internos de programas de formacgdo especifica e do ano comum.

Desenvolver-se-a em nove moédulos, cada um com oito sessdes, com duracao de 1 hora e 30 minutos cada, correspondendo
a um periodo total de formacdo de 108 horas.

Pretende-se, com a compilacao de todas as sessdbes em formato digital, e - book, obter uma forma atraente
de divulgar os conteldos, para melhor memorizacgao.

Deixamos um agradecimento especial a todos os coordenadores e formadores, ao secretariado e aos
formandos, a quem desejamos que este bloco de ensino, para eles desenhado, se converta em momentos
de proveitosa aprendizagem.

Entidade Organizadora Comissao Organizadora e Cientifica
Direccao do Internato Médico Celeste Bento

Comissao de Internos Fernanda Rodrigues

Centro de Investigacao e Formacao Clinica Guiomar Oliveira

Hospital Pediatrico de Coimbra Maria Francelina Lopes

Manuel Jodao Brito



MODULO 8 - Pediatria do Internamento de Medicina - Coordenacgao: Maria Helena Estevao

> Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento
Ricardo Ferreira - Nelson Neves

> Patologia do Sono
Nuria Madureira

S Diarreia cronica em Pediatria - FOrmulas lacteas especiais
Susana Almeida - Ricardo Ferreira

> geﬂuonIgag'.;ro esofagico e Esofagite nao péptica
usana meilda

> Pneumonias de repeticao Derrame pleural
Teresa Silva

> Patologia Respiratoria Cronica
Miguel Félix

> Sindrome de Intestino Curto e Insuficiéncia Intestinal
Carla Maia

> Doenca Inflamatodria Intestinal
Susana Almeida



Gestao de liquidos no internamento
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Avaliacao nutricional da crianga

Alimentacao da crianga normal

Formulas lacteas especiais



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

O aleitamento materno é a referéncia
» Nutrigao
» Protecgao

» Programacdo Metabdlica




Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Leite Materno

> 300 componentes....




Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
- Gestao de liquidos no internamento

Breast-feeding: A Commentary by the ESPGHAN
Commitee on Nutrition

Prevencao
de Infeccoes

¢ Colesterol

¢ Diabetes
tipo 1

¢ Doenga
Celiaca



WHO/UNICEF Recommendation:
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Energy
*Nutrients
Fluid
-Protection from infection
*Nutrition for growth
*Feeding colostrum: important
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Aleitamento materno - até quando?

» OMS
p Exclusivo até os 6 Meses
» Manter até aos 24 Meses

» ESPGHAN: diversif. alimentar entre os 4 - 6 Meses

“...full or exclusive breast-feeding for around 6 months is a desirable goal.”

"Breast-feeding should be continued by mother and child for as long as mutually desired...”
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
- Gestao de liquidos no internamento

Formulas lacteas especiais
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Formulas infantis

» OMS
p Exclusivo até os 6 Meses
» Manter até aos 24 Meses

» ESPGHAN: diversif. alimentar entre os 4 - 6 Meses

“...full or exclusive breast-feeding for around 6 months is a desirable goal.”

"Breast-feeding should be continued by mother and child for as long as mutually desired...”
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Situacoes Especiais

Prematuridade

13



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Prematuridade

» Objectivo: atingir o ritmo de crescimento intra-uterino

» Necessidades aumentadas / Imaturidade GI, renal, metab.
» Calorias
» Proteinas
» Minerais (cacio, fosforo, ferro)
» LC - PUFAs

» Prevencao da Entero-colite Necrotizante (NEC)

» Modulagao Intestinal...
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
- Gestao de liquidos no internamento

Prematuridade - opcoes
» Fortificantes do Leite Materno
» Formulas para Prematuros

» Formulas para depois da alta (PDF - post-discharge formulas)

15



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Alergia alimentar

Hipersensibilidade Imediata

Sind. Alergia peri-oral

Gastroenteropatias eosinofilicas

Proctite / procto-colite Entero-colite
Enteropatia (HPLV, D. Celiaca)

RGE
Colicas Obstipagao

Lactentes

Criangas

Id. Escol.

Lactentes

Lactentes
Criancas

IgE

IgE

Imun. celular

Imun. celular

Aguda

Sub-aguda/ Cronica

Sub-aguda/ Crdnica

Auto-limitado Cronica

16



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Alergia alimentar / HPLV

NO, CHARLIE BREOWN ...
ESC NO QUIERE PELIR QUE
SEAS ALERGICO A LAS CHICAS
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Gestao de liquidos no internamento

Alergia Proteina L. Vaca
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
Gestao de liquidos no internamento
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

|| Gestao de liquidos no internamento

Leites Formula - proteinas

p Leites de Inicio (Leites 1)

p Leites de Transicao (Leites 2)
» Leites para prematuros

» Férmulas PDF

» Parcialmente hidrolisadas (HA)

» Extensamente hidrolisadas

» Formulas elementares (aminoacidos)

p Leite de soja

Fonte proteica:
Leite de Vaca
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
- Gestao de liquidos no internamento

HPLV

- p Leites Parcialmente Hidrolisadas (HA)

P Leites Extensamente Hidrolisados

Aminoacidos Livres p Leites Elementares

Proteina da Soja b Lejk€ de soja...

21



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Hidrolisados de Proteinas

» Leites “hipo-alergénicos” - H.A. hidrdlise parcial
» Leites Extensamente Hidrolisados (de seroproteina, de caseina)
» Se alergia isolada: modificacdo isolada das proteinas

» Se enteropatia alérgica: Férmulas semi-elementares

» Apenas para tratamento? Usar também na prevengao?

» Papel dos H. A. ?

22
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Leites sem lactose

» Intolerancia a lactose
» Congénita (muito rara)
» Adquirida (Sind. pds-gastroenterite, enteropatia, Sind. Int. Curto)

» Galactosémia (rara)
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Ma absorcao / Ma digestao
Formulas semi-elementares

Hidrélise proteica extensa
Triglic. Cadeia Média (60:40)
Sem Lactose

Polimeros de glicose

25



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Leites de Tratamento
» Conhecer a fisiopatologia!
» Ajustar as necessidades particulares
» Usar durante o minimo tempo indispensavel
» Preco

» Sabor / aceitacao

26



AvallaGao nutricional da Crianga — Alimentag¢ao da crianga norma

Gestao de liquidos no internamento

ey
| NOTICE-PUBLIC BAR |
| OUR PUBLIC BAR IS PRESENTLY
NOT OPEN BECAUSE IT IS |

CLOSED. MANAGER |3



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
Gestao de liquidos no internamento
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
| Gestao de liquidos no internamento

Avaliacao nutricional da crianga

29



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Ferramentas de avaliacao

» Histdria Clinica (aval. do risco nutricional)
» Semiologia: desnutricao / sobrepeso / défices selectivos

» Antropometria
» Mediidas diirectas
» Mediidas callculladas (Indiices Nutriiciionaiis)

» Parametros bioquimicos (metab. proteico, 6sseo, hematoldgico, etc)

» Métodos de aval. composicao corporal
» DEXA, Plletiismografiia, Biio-iimpedanciia, Imagiiollogiia
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Anamnese

» Historia alimentar
» Alimentacao habitual

» Inquérito de frequéncia Avaliagao do risco
nutricional

» Registo ’ o
(defice / excesso)

» Identificacao de factores de risco nutricional
p Patologia associada (doenca aguda, crénica)
» Tratamentos previstos (cirurgia, quimioterapia)

» Historia familiar e social

31
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Gestao de liquidos no internamento

32



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
Gestao de liquidos no internamento
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Gestao de liquidos no internamento
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
Gestao de liquidos no internamento

Exame Fisico

» Semiologia

» Somatometria
p Peso
» Comprimento / Estatura

» Perimetro Craniano
» Perimetro Braquial
p Perimetro da Cintura
» Pregas cutaneas

» Desenvolvimento pubertario

36



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Somatometria basica

» Deve ser rotina
» Valores sequenciais + informativos que valores isolados
» Facil de aplicar, relativamente fiavel e reprodutivel

» Prematuros: ajustar a idade corrigida (até aos 2 A)

» Material de medigao regularmente calibrado

» Técnica de medicao correcta
p» Peso: despiido (< 2 A) ou com roupa iinteriior lleve
» Compriimento (<85 cm): bebé diireiito, MI em extensdo (2 pessoas)
p Estatura: descallco, callcanhares encostados atras, colluna diireiita, ollhar em frente
» PC (< 2 A): fiita ndo extensiivell. Diiametro occiipiito-fronta
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Curvas de percentis

» Curvas da OMS: reflectem o crescimento ideal “como se deve crescer”
» Mdes e criangas saudaveis
» Amamentadas durante pelo menos 4 meses
p Alimentadas de acordo com as recomendacgoes
» Boa nivel socio-econdémico

» Populacao de diferentes continentes

» Curvas do CDC: reflectem o crescimento real “como se esta a crescer”

38



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
- Gestao de liquidos no internamento

518

FlL. 1. WHOU Mulucentre Growth Reference Study map

M. de Onis et al.

World Health
Organization
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
- Gestao de liquidos no internamento

Birth to 2 years (percentiles)

BMiI-for-age GIRLS @) oty

1
1 ywar
Age (completed months and years)

WHO Child Geowth Standards
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Prematuros

» Curvas de crescimento intra-uterino
» Curvas de Lubchenko (desactualizadas)
» Curvas de Olsen (2010). Peso, Comp. e PC (por géneros)

» Curvas de Ehrenkranz (1999): crescimento pds-natal para VLBW

» Curvas de Fenton (2003): crescimento apos-periodo neonatal
(até as 50 semanas de IG)
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
- Gestdo de liquidos no internamento
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Curvas especiais

» Sind.
» Sind.
p Sind.
» Sind.

» Sind.

Down

Turner

Williams

Silver-Russel

Prader-Willi

» Sind. Noonan
» Sind. Marfan
» Paralisia cerebral

» Mielo-meningocelo

...
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
Gestao de liquidos no internamento

Peso
» Facil de obter, reprodutivel, independente do operador

» Peso ao nascer: estimativa da nutricao intra-uterina

p AIG Adequados a Idade Gestacional (p3-p97)
p LIG Leves para a Idade Gestacional (< p3)
» GIG

Grandes para a Idade Gestaciona (> p97)

» Sensivel a alteragdes nutricionais agudas

» Reflecte variacdes nao nutricionais (desidratacdo, edema, visceromegalias)

» Pouca informagao acerca da composicao corporal

44



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Estatura

» Facil de obter

» Menos reprodutivel e mais dependente do operador do que o peso

» Erro amplificado no calculo de alguns indices nutricionais (IMC = P/E2)
» Reflecte o crescimento esquelético

» Nao reflecte alteracdes nutricionais agudas

» Pode ser o Unico sinal de doenga crénica (ex. D. Crohn)

» Potencial genético (estatura-alvo)

¥ Idade dssea

» Desenvolvimento pubertario (Estadio de Tanner)

45



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

MEIGHT GAIN, CM.PER YEAR
-

AGE, YEARS
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Medidas calculadas

» Indice ponderal (P/C3 x 100)
» Util na classificacdo dos RN com RCIU (simétrico / assimétrico)

» Relacao Peso / Estatura (curvas CDC até aos 6 A)
» Percentagem do peso ideal (curvas CDC > 6 A) N =90-110%

» IMC (Indice de Massa Corporal) P/E2 (Kg/m?)
» Curvas da OMS: disponivel desde o nascimento
» Percentis de Z-score
» Avalia o grau de desnutricao e de sobrepeso/obesidade

47



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Composicao corporal

» Perimetro braquial
p» Reserva proteica (musculo) e de energia (gordura)
» Membro ndo dominante; Meia-distancia acromio-olecranio

p Perimetro abdominal: sind. metabdlico

» Pregas cutaneas (tricipital, sub-escapular, etc)
» Reserva de gordura
» Medicao desconfortavel; Variabilidade inter-observador

» DEXA (sé a massa 6ssea - DMO ou os 3 compartimentos - osso, MG, MLG)
» Bio-impedancia
» Pletismografia por deslocagao de ar

» Imagiologia (Eco, TAC, RMN)

48



Gestao de liquidos no internamento
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido

» Manutencdo: quando a via oral/enteral estd comprometida
ou nao pode ser utilizada.

» Reposicao: compensacao de perdas excessivas de fluidos corporais.

» Deficit: na presenca de sinais de desidratagao

50



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Definicoes

» Osmolalidade e Osmolaridade:
concentracao total de soluto por quilograma de agua
(mOsm/kg H20) e por litro de solugao a determinada
temperatura (mOsm/L)

» Osmol (Osm) = peso atdmico dividido pelo numero de
particulas que exercem pressdo osmotica.

» Osmolaridade plasmatica (mOsm/L) =

2x [Na+] + [glicemia (mg/dL)/18] + [ureia (mg/dL)/6]
SI: 2x [Na+] + glicemia (mmol/L) + ureia (mmol/L).

Osmolaridade normal 275 a 295 mOsm/L (isotdnica)
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Definicoes

» Tonicidade plasmatica (osmolaridade efetiva): atividade osmética
e depende da sua concentragdao em solutos nao difusiveis através
da membrana celular.

» Tonicidade plasmatica (mOsm/L) =

2Xx [Na+] + [glicemia(mg/dL)/18]
SI: 2x [Na+] + glicemia (mmol/L);

52



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Definicoes

» mEqQ: peso molecular em mg, multiplicado pela valéncia/peso atémico.

» mEg/L: miliequivaléncia do soluto por litro de solvente.

» mEg/L — mmol/L: dividir pela valéncia

Compound Symbaol ntonﬂc Valence mEq/| ma/dl

mEnq X atomic
‘ ium H IE: ‘ \ mﬁe]"lﬂmm eight)/valence

51
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Definicoes

300 g ;
Frieims
ool i sy
0 il
ricginm
o P0OE Ciiree: Rirg:
iy o
B of -
4 HOL®
4 mﬁhﬁ* cr
LT Fluida Fhubda infracelular
interslicinl  (misculo-szqueleico)
Figura 1- Contribsicio ecmalar do plasma, ecpagn intersticial e
imtracelulas. Observe gque o principal citiom me plasma
& o expapo inbersticial & o sodis, engquants ne EBspaco
intracelulas ¢ 0 potiscie. Adaptado de West 1IEE{10), 1985
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Definicoes

Tabla 7.1. Compartimientos liquidos (% peso corpo- [ T bod wetar Fluld compantmants aad scke

ral) y cambios en el volumen con la edad. Notar que el Ry

volumen plasmdtico permanece constante en
proporcion al peso corpord
Componente Prematuro Neonato Infante Adulto

LEC 50 35 0 20
LIC 30 40 40 40
Plasma 5 5 5 5
Total g5 80 75 65

PEema
Wil
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Compensacao

» Grande variabilidade na ingestao de agua e eletrdlitos
» A excecao sao regimes dietéticos fixos via oral/enteral ou NPT.

» A crianca saudavel pode tolerar variagoes significativas ajustando
a absorcao e excrecao através de mecanismos de compensagao

» As necessidades calculadas nao sao absolutas e devem ser ajustadas ao doente.

» Nem sempre sera necessario iniciar liguidos endovenosos apenas
se a ingestao oral for diminuida.
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Compensacao

» Mecanismos temporarios
» Vasopressores enddgenos (ADH, angiotensina II e catecolaminas).
p Troca de liquidos entre o intersticio e os vasos.
» Hormona antidiurética (reabsorcao de agua livre)
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Compensacao

» Mecanismos definitivos

p Sistema renina-angiotensina-aldosterona
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Necessidades

» Holliday e Segar (1957) correlacionaram as necessidades caléricas
com o metabolismo basal e necessidades hidricas

» Necessidades caldricas:
0-10 kg = 100 kcal/kg/dia
10-20 kg = 1000 kcal + 50 cal/kg
>20 kg = 1500 kcal + 20 cal por cada Kg

» O metabolismo de 1 caloria produz 0.2 ml de agua e consome 1.2 ml de agua

» Calorias = consumo de agua.
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Manutencao

» Perda de agua:
» Evaporacao na pele (termorregulacao) e na respiracao (35%)
p Eliminagao de produtos téxicos no rim (60%)
p Eliminacao de fezes (5%)
» Crescimento
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Manutencao

» Obectivos:
» Prevenir desidratacao
p Prevenir desequilibrios eletroliticos
» Prevenir cetoacidose
» Prevenir ativacdao das vias de degradacdo proteica no musculo esquelético

61



AvallaGao nutricional da Ccrianga — F (da Criang¢a norma

Gestao de liquidos no internamento
Liquido - Manutencao

Maintenance fluid

Body Metabolic needs®

Weight (kg) needs” (kcal/day) ml/day mlL/h
5 500 500 20
10 1,000 1,000 40
15 1,250 1,250 50
20 1,500 1,500 60
30 1,700 1,700 70
40 1,900 1,900 80
50 2,100 2,100 90
60 2,300 2,300 a5
70 2,500 2,500 105

*Based on 100 kcal’kg for first 10 kg of body weight + 50 cal/kg for
next 10 kg of body weight + 20 cal/kg for next 50 kg of body weight
PBased on need of 1 mL of water to metabolize 1 kcal of energy
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Manutencao

SOURCE

Skin

CAUSES OF INCREASED
WATFR NFFDS

CAUSES OF DECREASED
WATER NFFDIS

Humidified ventilator
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Manutencao

» Sddio:
» Basal: 2-3 mEq/100ml/dia
» Fezes: 1 mEqg/kg/dia
p Crescimento: 0.5mEqg/kg/dia

» Potdassio:
» 1-2 mEg/100ml/dia

» Glucose a 5%: 20cal/100mL (20% necessidades caldricas/dia)
p Suficiente para evitar cetose e degradacao proteica por curtos periodos

» Se necessario prolongar a manutencdo a 100% das necessidades transitar
p para NPT (proteinas, lipidos, vitaminas e outros minerais
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Manutencao
» Calcular necessidades hidricas
» Calcular necessidades sodio e potassio
» Glicose 5%

» Escolher a formulagao comercial mais apropriada
p» a maioria dos calculos dardo como apropriado um soro com metade (110)

p a um tergo (210) da concentracao de sodio no soro fisioldgico
solugdes hipotdnicas
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Manutencao

» Solugdes isotdnicas (prevenir hiponatrémia)
» Crianca criticamente doente
p Intra-operatoério e pds-operatorio
p» Crianca com producdo aumentada de hormona antidiurética

e m o e O warkosmres s i el Teson i haospin ali seal
ok il o=

[ad=S TR ool e oo ol o

Phv=iocbogic | Hvper cosrmeobar state. brype-omeod e i
Fubmosnany | Prsusmmeon s, Prss- oy theesr s, St
brondholitis. cvstic Glbyo=sis

Drug @ffeyca | Haorcooc s, bads nurates, carbammaa=opin o,
wirscristan = oy kphosp hermics

Mlatabod s Hwpoth wroesdk v, hyvpoadeenalion, porpbaeria
TS Infecton meEnirngitds or sncephalitis). turmor,
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Liquido - Reposicao

Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Tabla 7.4 Composicién electrolitica de los liquidos corporales

Electrolitos mEq/L Pancredtico

Bills

lleostomia

120

100
40

130
15-20
110
25-30




Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Reposicao

» Trauma, cirurgia, queimaduras, perdas para 3° espaco, hemorragia
e perdas intestinais (nao mantidas)

» Consideradas como perdas salinas equilibradas a repor com soro fisioldgico.
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Reposicao

» Diarreia:
» Perda de volume, sddio, potassio, cloro e bicarbonato
» Pesar fezes
» Repor na totalidade (ajustar bicarbonato no soro)

69



Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Reposicao

» Perdas gastricas
» Perda de volume, potassio e hidrogénio
» Risco de hipocaliémia e alcalose metabdlica
» Perda associada de potassio renal agudiza a hipocaliémia
» Corrigir volume (diminui sintese de aldosterona) e ajustar as necessidades de potassio no soro.
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Reposicao

» Perdas urinarias (Poliluria)
» diurese pos-obstrutiva (perda de agua e sodio)
» fase poliurica da necrose tubular aguda
» diabetes mellitus
» diabetes insipida (perda minima de eletrdlitos)

» Corrigir de acordo com a diurese
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Reposicao

» Drenos cirurgicos/ toracicos:
» Podem levar a perdas significativas (habitualmentemensuraveis)
» Perda de volume, sodio e albumina

» Perdas para 3° espaco:
» Dificeis de quantificar
» Deplegao de volume intravascular apesar de aumento de peso
» Perda de volume, sodio.
» Ajustar de acordo com volume intravascular
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Deficit

Sinal Desidratagan lipeira Desidracacao moderada Desidratacio grave
Consciéncia® Alerts LetAngice Obnutiads
TRC* =dceg. 2-4eeg. = lesg.
Wucosas” | s Weiio secas
Legrmas" N | Buzanten
Freq camiaca T 1 "
Freq. respiratine N 1 t & hiperpneia
Tersdn anerial N N /L omnetaica |
Pulso | Fraco & rapido Debi
Turgor cutdneg j| Lesio Presga
Fontanela M Deprimids Muito deprinmica
Qs H Encovados Nito encovados
Miccles l Olgina Qliguniandnia
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal

|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Deficit

Grau de desidratacio Lactentes jancas com> 12 M
(Peso <10 Kg) (Peso >10 Kg)
Ligeira 50 miKg 30 miiKg
Moderada 100mi/Kg 60 miKg
Grave 150 mlKg %0 mifKg
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Avaliacao nutricional da crianca - Alimentacao da crianca normal
|| Gestao de liquidos no internamento

Liquido - Deficit

Rehydration Phase

Fluid Valume

Phase |
Emergency Phase

Phasell
First 8 howurs

Phasz Il
Maxt 16 howrs

20 mlL/kg
May repeat iIf necessary

1/2 remaining defict + 1/3 daily
maintenance

1/2 remaining defiat + 2/3 daily
maintenance
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PATOLOGIA DO SONO

NUria Madureira

20 CURSO DE FORMAGAO _jam ;ﬂ,ﬂﬁi‘f‘gﬁ:ﬁﬂ ((@@ CEHLIE

PARA INTERNOS: 2013 - 2014 -
a.e
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» Sono normal
» Estudo poligrafico do sono (EPS)

» Sindrome de apneia obstrutiva do sono
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e 1T

» Sono normal
» Estudo poligrafico do sono (EPS)

» Sindrome de apneia obstrutiva do sono
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Sono

_ Sono insuficiente ou perturbado
Restabelecimento dos varios sistemas organicos Sonoléncia diurna
Conservagao de energia Hiperactividade, impulsividade, comportamentos
Crescimento e desenvolvimento SNC de inatengao, PHDA
Funcdes cognitivas Comportamentos de oposicao
Descarga de emocdes Perturbacdes do humor e afectos
Funcdes neuroenddcrinas Perturbacoes das fungdes cognitivas superiores
Manutencdo da termorregulacdo Dificuldades de aprendizagem
Manutencdo da imunidade Efeitos negativos no sistema cardiovascular,

imune e metabdlicos
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Regulacido do sono

ot ]| T

Sleep Load

Wake Propensity
Circadian
Oecillation’s
Alerting Signal T
g am 3pm

o Awake

Processo homeostatico

Acumulacdo de substancias quimicas promotoras de sono dependente da duragao e qualidade do
sono prévio e da duracdo da vigilia pressdo de sono

Ritmo circadiano enddégeno

Organizacdo do sono e regulagao ciclos sono-vigilia diarios

Zeitgebers - ciclo luz-escuro
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Arquitectura do sono

Fase REM (Rapid eye movement) Fase NREM (Non rapid eye movement)
Intensa actividade cerebral (sonhos) Sono profundo e reparador
Movimentos oculares rapidos Movimentos oculares lentos
%AHFWWJ&hWWHﬁM APt ""'“Jl-'—""w"“_ AN b b pid
vt i g oy Mgl o I i e i ey
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-.-||‘:.__l,|-|'|l"il ' m ____..-'n'"f'h"-,,_ﬁr_"' ] -"-'«1“ '- __:_'_. l__r«-..-"‘n._.-.«-’"l ﬂm.n_r‘-'-\hr‘ R o L I S ™ __-..._..__-.-.__._.,_q_.-.q.m. i
‘N| \‘I-‘h-]‘LII .'I[ K“\" n"'-,l .-r-"’h,l | _\""-"\-\_n,n Jﬁuw"‘ _l.lr'_"‘"#'- TOR TR, L S PR ".r._-"hh.-“_x-'“—q.ﬂ-ﬂ.ﬂ'ﬁwﬂ
M b ) L F“l_.-"' proaer Lo iy ey st e,

b, o ey S "u,f"_'“f""""'ﬁ"“"'"—""‘"'“"" ]

S T S SR U N W PR P -,,_..q_q.,d--i"-.'-\.-\.-\..\_u-\.\_,_

ol g ﬁ# rv-'.1~ .*I.“*,ia.m,_.ul ,._‘-.- st

FC e FR rapidas e irregulares

Auséncia de regulagao da Yy N #1 ¥
temperatura corporal A ~___-,;_,h_.u RSN N L SN
Atonia muscular S TR e Vi ek Bt i A i
Crescimento e desenvolvimento SNC FC e FR lentas e regulares

Temp. corporal mais baixa
Diminuicdo do ténus muscular (m/capacidade de movimento)

Producao da hormona de crescimento

81



Arquitectura do sono

Vigilia

NREM 1

NREM 2

NREM 3

Horas de sono

Ciclos - 90 a 110 min, terminam em breves despertares
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Parassonias

Fendmenos aberrantes relacionados com o sono, que podem ser provocados por uma
variedade de estimulos fisicos, psicoldgicos e ambientais

Fendmenos motores ou autondmicos estadio-dependentes
Reflexo da imaturidade do SNC
Diminuicdo da prevaléncia com a idade

-
ra o=y

| (paralisia)
moimenio

bx actividade cerebral

1 [@mua;:ie'm

== aciividade cerebral
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Parassonias NREM

v otioal

Behaviour Pattern
Aids] Mosragildbdd  Dabicsesd
TR T

) Le Taluaileiti

Despertares parciais sono NREM

132 metade da noite

Amnésia para o episddio

Nao intervir demasiado (seguranca), nao acordar

wrie el

Behawviour Pattam
Mroial  Novegiated Drelressad
iy

~ Sonambulismo
.
. T 4 a 6 anos
= 15 segundos a 30 minutos
Tire

Olhar vazio, diferentes movimentos, deambular, falar
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Parassonias NREM

v otioal

Behaviour Pattern
Arouzsl Norregilatsd  Dalicsssd
e T

i
—
———
L=y

Despertares Confusionais

6 m -13 anos

Episddios que se instalam lentamente e sao

mais prolongados

: Discurso lento e confuso e com agitagao

~ Assustada, com olhar vago, mas parecendo nao ver.
- 5 a 15 minutos

Behawviour Pattam
Mroial  Novegiated Drelressad
iy
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Parassonias NREM

v otioal

Behaviour Pattern
Aids] Mosragildbdd  Dabicsesd
TR T

{iii) . OEEUrnos
Terrores nocturnos
3-8 anos
1.2% persiste até aos 13 anos
Manifestacdes autondmicas de medo intenso
: Sentada na cama, a chorar ou a gritar, com
~ aspecto confuso e assustado, diaforética,
S e taquicardicae taquipneica.
= Nao diz o que a perturba e nao acalma com a
VN presenca dos pais

< 30 minutos

wrie el

Behawviour Pattam
Mroial  Novegiated Drelressad
iy
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Parassonias REM

238 metade da noite (madrugada)
Memoria para o episédio

Tranquilizar, transmitir seguranca

Pesadelos

Sonho perturbador

Factores desencadeantes: eventos complicados/destabilizadores
Acordam completamente, sendo raros os movimentos

Reage bem a intervencao parental e tem medo de voltar a dormir

Paralisia do sono

Auséncia de actividade voluntaria no inicio ou no fim do sono
Conscientes, mas completamente paralisados e por vezes tém alucinacdes
Resolugdo espontdanea ou com o toque

Factores precipitantes —disrupgao do sono ou alteracao dos horarios
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Patologia do Sono

Arquitectura do sono

Sono-H

J-'". i
e
*-'.,_.,_.,_.‘-; ""-;*-;’-f-‘
P
{f{ J‘" J J{J -,
i

it '-r..,f. .
5553553'
J J H

} duragdo sono /24h
4 ¢ proporcao de REM

» Organizacdo estagios
NREM

» 4 duragéo ciclos sono

p Fase de entrada no
sono REM — NREM
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1 mbig

1an

1612 ars

Aculte

N
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a
W
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%

/A % ! 5 heures
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TAV) 1) ssveus
N7 7
| -
[
v T
. E——
| o
L iAo s L il e 5 i & i |
Wit Bh ke 1ih

0- 2 meses

10 a 19 horas / 24 h

Periodos de sono separados por
1 a 2 horas de vigilia

(fome e saciedade)

Sem padrao diurno/nocturno

Reversao dia/noite
Padrdes de sono irregulares

Cuidados antecipatdrios

- Padrao normal de sono
- Necessidades sono dos pais
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Sono em idade pediatrica

1§ —:(3;:;{— 2 - 12 meses

12a 13 horas/ 24 h
r e
Bl | | Ve
Nocturno 9 a 10 h
w o 8 heun
1 mioig En]__r'/ ’ (,;?' i Sestas 4 —» 2 Consolidagao
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Sono em idade pediatrica

1 samiming

1 mbig

3 i

i o

1an

5o

1612 ars

Aculte

C
3

%

p ]
—

111

lllll

1€ heunss

,//ﬂ *§ hewres
ﬂ'lﬁh!l.l"&!
% % 15 hesures

14 hauras

12 heursa

10 haures

8 hourey

2 - 12 meses

12a 13 horas/ 24 h Regulacao

Associacoes ao inicio do sono (chupeta)
Acordares nocturnos

Cuidados antecipatoérios

Evitar associagoes erradas
S/ leite nocturno
Alteracoes rotina, DPM, doenca
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InsoOnia

Resisténcia ir dormir » Problemas médicos
Dificuldade em adormecer
Multiplos acordares » Ma higiene do sono

Sono insuficiente

p» Insodnia
comportamental da
infancia
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Ins6nia comportamental da infancia
Sleep — onset association type

A crianca aprende a adormecer com determinadas condicdoes (como a presenca
dos pais, determinado local ou actividade) e continua a necessitar estas condicoes
durante os despertares nocturnos normais para adormecer novamente.

we[ T 0 WU o i AL

12 Mesi TJ ”_ Mo |‘]_[ll‘] l Ih 10 |'L|"]_[" 6 meses - 3 anos

i
[ Dificuldade em adormecer sozinho
SN l.u l | "_\ —l_l_rll | |__| | 'IJ Acordares nocturnos prolongados e
. . multiplos

I

Regulacao Associacdes negativas
Associacoes positivas Vs Mamar, embalar, cantar, tocar no cabelo,
Chupeta, objecto de transicao deitar-se na cama, adormecer no sofa...

Adormecimento independente
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Sono em idade pediatrica

@
¢

1 semiaing

N

%

3

%

aa
W
B —

%

i o

7

1612 ars

Aculte

111

i 5 _J

1€ heunss

% ! i heures
H 15 heiiras

15 hesuras

14 hauras

12 heursa

10 haures

8 houres

12 meses - 3 anos
11a 13 horas/ 24 h
Sestas -2 —»1

Maior interesse nos objecto de transicao
Resisténcia a ir dormir, medos

Cuidados antecipatoérios

Rotinas de na hora de dormir
Horarios regulares
Efeitos da privacao de sono

3 -5 anos

9al10h/ 24 h
Sestas -1—» 0
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Ins6nia comportamental da infancia
Limit-setting type

A crianca tem dificuldade em iniciar e manter o sono e recusa ir para a cama
na hora adequada ou apds acordares nocturnos.
Os pais tém dificuldade na imposicao de limites adequados ou suficientes na hora de dormir.

Indepéndencia, ansiedade de separacao > 2 a 3 anos
Imaginagao e medos

Auséncia de regras, regras inconsistentes ou

dependentes dos pedidos da crianca

Horarios de sono inadequados

\

Recusa / resisténcia em ir para a cama
Rotinas de adormecer prolongadas
Multiplos pedidos depois de desligar as
luzes
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Sesta e crescimento

Sleep Duration From Infancy to Adeleseence: Reference Values and
Generational Trends
Ivo Iglowstein, Oskar G. Jenm, Luciano Molinan and Remo H. Largo
Pediaties 2003:111:302

12 meses - 2 sestas /dia
sl ERE 1 18 meses - 1 sesta/dia
— E2 3 - 5 anos - dormem sesta
';.: | i | 3 anos - cerca de 50%
E 50 - 4 anos - cerca de 26%
% : 5 anos - cerca de 15%
£
T 04
5 204
0 =
1 3 &
Age |monma] | Ao fyears)

Barras pretas — 2 sestas fdia
Barras cinzgm — 1 s==tz fdia
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Sono em idade pediatrica

1 semiaing

1 mbig

1an

1612 ars

Aculte

C
3

a3
bl
B —

7

AV

il

1€ heunss

7 ,//ﬂ '§ heures
ﬂ'lﬁh!l.l"&!
%% % 15 heures

14 hauras

12 heursa

10 haures

8 hourey

Idade escolar

9al0h/24h
Nocturno

Resisténcia a ir dormir, medos
TV, Playstation, Telemével

Cuidados antecipatoérios

Efeitos da privacao de sono
Rotinas de na hora de dormir
Horarios regulares
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Sono em idade pediatrica

.| s Adolescéncia

& *pures 8a9h/24h
Nocturno
La — L. o | - 1

Atraso de fase

Atraso de fase

Inicio da secrecio de
melatonina mais tarde

f}

Inicio do snno
2 horas 4+ tarde

Puberdade

J

2 2 4 8 8 W 12 2 4 & B 10 12 2 4
(1] AN

@ - Bl - LS D
- e Cochipesd Ryt
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rdatologia do Sono

Sono - adolescentes

MNecessidade 9h de sono
Alraso de [ase

Exigéncias
e horarios
escolares
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Sono - variabilidade interindividual

Sleep Duration From Infancy to Adolescence: Reference Values and
Generational Trends
Ivo Iglowstein, Oskar (. Jenni, Luciano Molinar: and Femo H. Largo
Pediarries 2003:111:302

20 20
15 - _ 19
1a Taotal slesp duration .
17 17
5 6 18
15 - 15
% 14 14
A 13- 13
i 12 12
% 11 4 11
= 10 10
9 - 2]
2 4 !
T - i
& —— T T T &
1 3 6 % 1168 2 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12 13 4 15 18
Age (months] | age yers]
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» Sono normal
» Estudo poligrafico do sono (EPS)

» Sindrome de apneia obstrutiva do sono
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Estudo poligrafico do sono

Registo, analise e interpretacao
Variaveis neurofisioldgicas ecardio-respiratérias
. Variaveis comportamentais
==
Sono
]
L I El\||| I TR | |“|-I|IH!I Y

hls

G| refoum|emfes| || rlen| el ngld] ¥|

Spoiz
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Estudo poligrafico do sono

» Actividade eléctrica cerebral - EEG

» Movimentos oculares - EOG

» Tonus mento e membros inferiores - EMG mento e tibial anterior
» Actividade eléctrica cardiaca - ECG

» Fluxo aéreo - canula de pressao nasal, termistor oronasal
Estudo poligrafico do sono

» Movimento respiratorio - bandas toracica e abdominal
» SpO,

» EtCO,

» pH esofagico

» Microfone

» Registo em video
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Estudo poligrafico do sono

EOG  w_ __—+ EEG

Canula
el EMG mento
- LA
nasal
—# Microtone
Termist ol
un:ﬂrr:; s:llr — Bandas rtoracica e
—+= abdominal
""F HH"“-\L
FCG e
"'l-..___‘_‘-‘-‘-

-"In..‘_‘__‘
CMG tibial anterior
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Estudo poligrafico do sono

e ——
e —
e —
)
. ——
e —
e —
Rt
e —
.
———
S —

1
Al

Exame demorado e caro
Laboratério do sono

Presenca do pai /mae

Reproduzir noite de sono da crianca
Ratio técnico:doente - 1:1
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Estudo poligrafico do sono - indicacoes
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» Sono normal
» Estudo poligrafico do sono (EPS)

» Sindrome de apneia obstrutiva do sono
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Sindrome de apneia obstrutiva do sono

Vigilia - accdo dos musculos dilatadores da faringe Anatomia da Via Aérea Superior

Sono - Atonia muscular

-+

Factores mecanicos ou funcionais que levam ao
estreitamento das vias respiratdrias superiores

Hipertrofia adenoamigdalina
Obesidade
Malf.craniofaciais

\%

Obstrucdo do fluxo aéreo durante o sono

TAEIES WHPCVALGTIAH. FH PR ERMINS T M AR S PE R
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Perturbacao respiratoria do sono

v ténus muscular Hipertrofia

Obesidade
‘M Malf.craniofaciais

Fragmentagao do sono

\l/ 4 tédnus muscular
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Perturbacao respiratoria obstrutiva do sono

Roncopatia
primaria

Ressonar

S/ apneias ou hipopneias

S/ hipoxemia ou hipercapnia
S/ RERA

Sindrome SAOS
resisténcia
vias aéreas
superiores

Ressonar

Esforco respiratério
RERA

S/ apneias ou hipopneias

S/ hipoxemia ou hipercapnia

Hipoventilacao
obstrutiva

Ressonar

Esforco respiratorio
Hipercapnia

S/ apneias ou hipopneias
S/ hipoxemia

SAOS

Ressonar

Esforco respiratério
Apneias ou hipopneias
Hipoxemia e hipercapnia
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Perturbacao respiratoria obstrutiva do sono

Tipo I - classico

Lactente

Ressonar +

Apneia e estertor

Sono agitado
Despertares frequentes
Posturas bizarras

Esforco respiratério + acentuado
Sudorese
Estridor

Ma progressao ponderal
Irritabilidade
Agravamento ¢/ iVAS

Idade escolar

Ressonar ++

Apneia e estertor

Sono agitado
Despertares frequentes
Posturas bizarras

Parassonias
Enurese

Respiracao de predominio oral
Voz hiponasalada
Agravamento ¢/ IVAS

Cefaleias matinais
Hiperactividade

Défice de atencao
Comportamentos de oposicao
Dificuldades escolares

Tipo II - “adulto”
Adolescente

Ressonar +++

Apneia e estertor

Sono agitado
Despertares frequentes

Cefaleias matinais
Cansaco

Sonoléncia diurna
Dificuldades escolares

Compromisso cardiovascular
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Patologia do Sono

PRS - exame objectivo

» Normal

p Peso e estatura
» Morfologia craniofacial

» Nariz

p Cavidade oral

e

Microretrognatia

Facies adenoideu

Desvio do septo nasal
Hipertrofia dos
cornetos inferiores

Ma progressao
ponderal

Hipertrofia amigdalina

Obesidade

Palato ogivado
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Patologia do Sono

Fluxograma de Abordagem da Roncopata

s Prdittrin Pretasoems SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA :

Snciedade Pormpuesn de Pecliamia CONSENSOS E RECOMENDACOES > 3 wezas por cemana
Roncopatia — Recomendacoes de Abordagem T
Rosano Percira', Mania Helene Eateviln®
Em representagdo da Secgiio de Preamologia Pedidtrica da Sociedade Poriogoesa de Pediat f"”f \H

Cura dinica atsnaads Facioies de s
s 1] { Cruzclne 1)
Factores de Tratamento / \‘ F——
agravamento v @ Frmsslogs Bwme
g
Rinite alérgica Antihistaminicos, corticdides tépicos, : s l
antagonistas dos leucotrienos 4 EF‘S'
n OHL
c AAT
Excesso de peso Exercicio fisico, z l /
habitos alimentares saudaveis _* -
RGE Medidas antirefluxo, procinéticos T
AT :
i
n
Wk oo outro ratomento T
[orodontico, madiolacial dietébco) E’E ER




Patologia do Sono

Fluxograma de Ahordagem da Roncopata
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PRS - diagnéstico e orientacao

Clinico

Idade pré-escolar ou escolar

Ressonar com apneias e esforco respiratorio % Tratamento
Hipertrofia adenoamigdalina

ORL - Adenoamigdalectomia
Ndo é necessario oximetria nocturna ou EPS !!!
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Patologia do Sono

s Prdittrin Pretasoems SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA
Sociedade Pormguesa e Pediaiia CONSENSOS E RECOMENDACOES

Roncopatia — Recomendacoes de Abordagem

RKosino Ferreina', Maria Helena Fateviio®
Em representagdo da Secgiio de Preamologia Pedidtrica da Sociedade Poriogoesa de Pediat

Factores de risco
Obesidade

Malformacoes craniofaciais
D. sindromaticas

D. neuromusculares
Malacia das vias aéreas

D. pulmonar cronica
Drepanocitose

Persisténcia apds
adenoamigdalectomia

Idade <2 anos

Fluxograma de Abordagem da Roncopata
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PRS - oximetria nocturna com registo

=T b s s Curzer Tme: 24539 BISTF

LI
BT
Sp02 W""ﬁﬂ FIi I 959

~ Houn

ALERATLX:

—_

Frequéncia
cardiaca

VPP - 97%; VPN - 47%
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PRS - oximetria nocturna com registo

|- 'ME!WZ-'I
wf | ‘ ‘ 2 anos
-_ Roncopatia
st Nogao de apneias
AE
0 : : : : : : : : s
130 Hisds
1D
i Inconclusivo
12
158
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PRS - oximetria nocturna com registo
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PRS - estudo poligrafico do sono
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SAOS - diagnodstico e orientagao

Factores de risco

Obesidade

Malformacodes craniofaciais

D. sindromaticas

D. neuromusculares > |
Malacia das vias aéreas

D. pulmonar cronica

Drepanocitose

[ Mdade <2anos L
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PRS - diagnéstico e orientacao

Factores de risco
Obesidade

Malformacoes craniofaciais
D. sindromaticas

D. neuromusculares

Malacia das vias aéreas

D. pulmonar croénica

Drepanocitose —

Persisténcia apds
adenoamigdalectomia

Idade <2 anos
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e 1T

» Sono normal
» Estudo poligrafico do sono (EPS)

» Sindrome de apneia obstrutiva do sono ?
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

- DIARREIA CR,(’)NICA EM PEDIATRIA
FORMULAS LACTEAS ESPECIAIS

Susana Almeida
Ricardo Ferreira

20 CURSO DE FORMACAOQ CENTRO DE INVESTIGACAD
PARA INTERNOS: 2013 - 2014 #..i’“”*““ CLINECA “ CHUC
LTI TH N
|aam O
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Objectivos

Definicdes e mecanismos fisiopatologicos
Etiologias mais comuns

Objectivos

---- Doenca Celiaca

Abordagem clinica e diagnostica
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Definicoes
» Diarreia
» “volume fecal > 10 gr / Kg /dia em RN e criancas pequenas;

> 200 g / dia criangas mais velhas "
» Aumento do n©° e/ou diminuigcdo consisténcia dej . relativamente ao habitual

» Cronicidade

» duragdo superior a 2-3 semanas ‘)
®
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Fisiopatologia

Mecanismo Exemplo

Osmotico Malabsorcao carbohidratos
Lax. Osmot.

Secretor Vipoma
Celiaquia

Inflamatério HPLV, DII
Giardiase

Hipermotilidade S. Intestino irritavel

Hipertiroidismo

Na pratica sobreposicao de varios mecanismos
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Etiologia por grupo etario

Grupo etario Patologia

Primeiro ano Alergia alim.
S. Pos gastroenterite
Giardiase

Fibrose quistica, Celiaquia
Diarreias congénitas (raras)

S intestino irritavel
1-5A S pos gastroenterite
Giardiase, Celiaquia
Imunodeficiéncias
Tumores neuroendoc.

S intestino irritavel
>5-18A DII

Intolerancia 12 lactose

Imunodeficiéncias
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Etiologia

Alergia alimentar
Intolerancia a lactose
Giardiase

Fibrose quistica

D Inflamatoria Intestinal

S. Intestino irritavel

Doenga Celiaca
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Alergia alimentar
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Alergia alimentar

Reaccao mediada imunologicamente a um alergeno alimentar
Terreno genético

Caracter transitorio (ndo IgE mediadas)

IgE Nao IgE

Hipersensib. imediata

S. Alergia Oral
Esofagite eosinofilica
Gastrite eosinofilica
Gastroenterite eosin.

Rectocolite induzida por proteinas
Enterocolite induzida por proteinas
Enteropatia induzida por proteinas
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Rectocolite induzida por proteinas

Clinica Rectorragia, diarreia, irritabilidade
Bom estado geral e nutricao

Idade apresentacao 2-8 semanas
Proteina implicada PLV (60% LM exclusivo)
Diagnostico Resposta dieta eviccdo / PPO

Exclusao causa infecciosa
Tratamento Eviccdo PLV, soja...

Evolugao Resolugao até 1 A
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. Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Alergia alimentar Enterocolite induzida por proteinas

Idade apresentacao 12 semana - 1 ano

Tratamento 80% Ext. Hidrolizados; 20% Formula aa
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Enteropatia induzida por proteinas

RARA'!

Id apresentacao Variavel

Tratamento Dieta evicgao
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Intolerancia a lactose
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Intolerancia a lactose

A
LACTASE
FLORIZINA Lactoce
HIDROLASE L & L
/ Galactose
Small imtestine \ \ .
= Gliscose
Large intestineg

Diarreia, flatuléncia, dor abdominal

Eritema perianal

138



Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Intolerancia a lactose

1. Congénita
AR; Diarreia neonatal

2. Primaria
AR; Genotipo CC
(polim. C/T 13910, gene LCT)

3. Secundaria
S. pds gastroenterite, doenca celiaca, DII
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Intolerancia a lactose

Diagndstico:

- Nas fezes (substancias redutoras, pH<5)
- Teste Hidrogénio expirado com lactose

- Prova de eviccao

Tratamento:
- Eviccdo parcial/total da lactose
- Lactase exdgena
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Giardiase
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. Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Giardiase

142



Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Giardiase

Assintomatica / dor abdominal / diarreia cronica / MPP

>

Diagndstico: .
- Parasitologico das fezes (quistos)

- Biopsia/aspiracao suco duodenal ( trofozoitos) .

Tratamento:
- Metronidazol
- Albendazol, Tindazol
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Fibrose quistica
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Fibrose quistica

Autosomal Recessive Inheritance

MOM  ODAD

Carrier Carrier
[ma symptoms) -r ine symploms]

Each child inharits one copy of the gene
from Mom, and one copy fram Dad

Possible combinations:

roroor
O

Cartier Carrier Aff=ctad
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Fibrose quistica

Mutant CFTR Channel
does not move chloride jons,
causing sticky mucus to build
up on the outsile of the ¢l

...........

s e ESTEATORREIA
o
Mormal CFTR Channel .':h,.mﬂde hﬂi E Diagnostico:
moves chioride ionsta | e
theoutideofthecell | ® % - Teste do suor

- Genética

146



Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Fibrose quistica

*» lreatment =
; : = Symptoms »
- Diet: TCAL TFrotein
- Pulmonary Therapy - Fatigue
*» Chest Physiotherapy - Chronic Cough

- Fostural Drainage
® Breathing Exercises
* Aerosol Therapy

- Meds

» Antibiotics

. ﬁuppicmsntal Vitamins

* Arrosol
Bronchodilators

* Mucelytics

® Pancreatic
Enzymes

- Recurrent URI's

- Thick, Sticky Mucus

- Chronic Hypoxia:
Clubbing, Barrel Chest

- § Absorption of
Yitamins and
Enzymes

- Abdominal Distention

- } Digestive
Enzymes
- Rectal Frolapse
- Fatty, Stinky Stools
(Steatorrhea)
- Meconium lleus in Newborn
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca inflamatoria intestinal
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca inflamatoria intestinal

Incidéncia a aumentar
<20 A

25-30% D. Crohn
20% C. Ulcerosa

=

incidence 183,000 inhabitants

L

(1] ]
N=1& EDR N MR RIS BRRE BR.FE BR.THR  TR-AS RELA

Age lywers]

Am J Gastroenterol 2006
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca inflamatoria intestinal
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca inflamatoria intestinal

Dor abdominal 75%

Diarreia, perda peso 65%
Atraso cresc®™ / pubertario 25%
Manif. extra-intestinais 30%

Doenca peri-anal 25%

Hidneye

Slenes
[nE RIS

Hyrdremepawmsia
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca inflamatoria intestinal

20% casos y Vel. Crescimento 1 ano antes sintomas

| Bays  Haeighl welacty g| Girts  Halght velonity

am J yr

e e T e ] - B

- . - D=
1

e
Sm
1!311'!&!“11"!1!1;-“-‘1;111 1!ﬂiﬂ‘l;-fﬂllﬂ11'l1l1-l'ﬂ1ﬂf'l-

Age (year) Age [yar]

Ao diagndstico: 30%: baixa estatura; 50%: baixo peso

Osteopenia:
- Corticoides
- Défices nutricionais
- Inflamagao: RANKL/OPG
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca inflamatoria intestinal

Dor abdominal; Diarreia
Perda de peso; { da Vel Cresc

Sintomas extra-GI

Anemia
Lab Trombocitose

PCRe VS %

espessamento ansas
4 reflectividade gordura

Gastro Pediatrica
EDA + Colonoscopia
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. Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca inflamatoria intestinal

Tratamento

Dieta saudavel
Azatioprina Exercicio fisico
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

S. Intestino irritavel
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Sindrome do intestino irritavel
» Padrao alternante:

Diarreia/Obstipacao

» Fezes com muco e restos
alim.

p» Aerocolia e dor abdominal
CRESCIMENTO NORMAL
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Sindrome do intestino irritavel

Input s Integration ¢ess———) Effect

Cognition
affect <€=p
sight
Sound
Smell
Somatosensory

ViSOEerosensory J. | v O H“ﬁ"t}:m
: blood flow
inflammation
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Sindrome do intestino irritavel

Tratamento:
- Tranquilizar
- Explicar fisiopatologia
- Probidticos
- Dieta saudavel
- Exercicio fisico
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca Celiaca
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doencga Celiaca

Enteropatia autoimune por intolerancia total e perma-

nente ao gluten
Predisposicao genética HLA DQ2 e DQ8

Prsitians Megativaly chargad glutamic
of the ardige J= R gale ] - agid rasiduss
of HLA-D0Z molecule
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doencga Celiaca

Genética Gluten

Factores necessarios

Sexo Fem
QLM

~ Fact e risco
Infecgdes GI actores de ri

Patogenia ?

Doenga Celiaca
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doencga Celiaca

Apresentacao classica
- Diarreia, distensao abd, obstipacao
- Perda de peso/MPP, anorexia, irritabilidade...

Forma monossintomatica

- Anemia, elevagao transaminases
- Baixa estatura, atraso menarca
- Osteoporose, Hipoplasia esmalte

- Ataxia, dermatite herpetiforme...

Patients with latent cosliac disease l
(potential ta develop the diseass)

Assintomaticos
- Silenciosa e Latente
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca Celiaca

Sistema Nervoso Central

Ataxia, epilepsia

Depressao, esquizofrenial

=  Anemia

= Cardiomiopatias

=  Hepatite
= Colangite

Pele e mucosas

Dermatite herpetiforme
Estomatite aftosa

Alopecia

Osso e dentes

Osteoporose

Anomalias do esmalte

Digestivo

= Atrofia vilositaria

= Malnutrigao

= Linfoma
Endocrino

= Atraso pubertario
= Amenorreia
= Infertilidade
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca Celiaca

Apresentacdo classica
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca Celiaca

Hipoplasia do esmalte Dermatite herpetiforme

Anemia ferripriva
resistente fe oral

20% - 70% das criangas DC

90% sem sintomas GI
75% atrofia vilosidades
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doencga Celiaca

Hepatite e hipertransaminasémia

3A
™ AST ALT

HEEdueS BR FEHUEME RN YEEE EEAR

IBHBEFHEEEE Id 179 1@ A7 10 13 %
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Osteoporose

L2-L4 Comparison to Reference

1.40
1.20
BMD
0.80
fEn
] 9 13 17
Age (years)

L2-L4 BMD (g/cm2) 1 0.558 + 0.01
L2-L4 % Young Adult2 47 + 0.1
L2-L4 % Age Matchedd M+3

- Malabsorcao vit D, Ca++
- Inibicao osteoprotegerina
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doencga Celiaca: grupos de risco

Diabetes tipo 1:
Tiroidite:

Art Reumatéide:
Hepatite autoimune:
S. Sjogren:
Nefropatia IgA:

S Turner:

S Down:

S Williams:

JPGN, vol 40, n°1 Jan 2005

3,5-10%
4 -8%
1,5-7,5%
6 -8%

2 -15%
3,6%

4 -8%
4-19%
8%

Prevaléncia familiares DC
10 grau DC: 1:18 -1:22
20 grau DC: 1:24 - 1:33

RASTREIO
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca Celiaca

DIAGNOSTICO

Serologia

Anticorpos anti-transglutaminase IgA

Anticorpos anti-endomisio IgA

Anticorpos anti-gliadina desaminada se < 22 (Ac ultima geragao)
IgA total
Determinagao HLA

Bidpsia intestinal + Resposta dieta
Provocacao
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Classificacao de Marsh

NORMAL O INFILTRATIVO 1 HIPERPLASICO 2
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doenca Celiaca

Genética
Alelos associados a Doenca Celiaca

» DQ2 - 95% celiacos
» DQ8 - restantes celiacos

DQ2 - ~30% pop.geral
Utilidade
p Alto valor preditivo negativo 5 ?.'rim
A
» Negatividade DQ2 e DQS8 exclui doenca
° Q B ¢ I-I.A-Elﬂ,x
mw’ﬂ .
Human
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. Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doencga Celiaca: diagnoéstico
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Doencga Celiaca: diagnoéstico
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Doencga Celiaca

Seguimento
Monitorizar tratamento
Dieta isenta de gluten
Sintomatologia e serologia neg
Crescimento N
Diagnosticar e tratar complicagoes
Osteoporose, Linfoma...
Autoimunidade
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Abordagem da crianca com diarreia crénica

Aspectos fundamentais: e e
Grupo etario T St |
e : =ak
Caracteristicas diarreia i ¥
Sintomas / sinais acompanhantes i: : ™
~ =5 EEE et
REPERCUSSAO SOBRE CRESCIMENTO % rE J’ﬂer: EEEES
? %:_Tn':::n-' = =S==== __# = . l'l E'E
;E;;%E_ S S B AEE = d’ == E%:i T
E}E: EREEEE - = = F] é
£ e
i 5=
p=a _"5“é e e
E‘“'z e
i Eg

=
-
-
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Historia clinica 1
Doenca actual
Grupo etario

Data inicio diarreia (intervalo livre)

Caracteristicas diarreia: freq., volume, consisténcia, aspecto, constit. anormais

Padrao: persistente ou intermitente
Horario: padrdo funcional vs organico
Relagao com os alimentos

Sintomas / sinais acompanhantes: febre, artrite, eritema nodoso...
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Historia clinica 2

Historia familiar
Consanguinidade

Atopia, Patologia auto-imune

Antecedentes pessoais
- Histdria alimentar

- Infecgbes, Atopia

- Infantario

- Socio-economica
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Exame objectivo 1

Avaliacao somatometrica
Curvas de crescimento
IMC (peso Kg/altura m2)

Pregas cutaneas

Walght-forage GIRLS s

[ -0 P T g PR R

271 & G FTEIMBITAMEWET®ERER
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Exame objectivo 2

Estado geral
- Irritabilidade
- Sinais de desidratacao, fenotipo peculiar

Pele e faneros
- Eritema nodoso, eczema atopico, cabelo fino e quebradico

Paniculo adiposo (pregas gluteas)
Abdomen: distensao, flatulencia, palpacao dolorosa, massas
Membros: edema, artrite, hipocratismo digital

Genitais (atraso pubertario) e Anus (fissuras, fistulas, eritema perianal)
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Avaliacao Diagnostica Diarreia Cronica

A abordagem diagndstica devera ser sempre individualizada!

Exames Complementares

12 linha: (Exames fecais)
Coprocultura; ex. parasitologico
Pesquisa leucocitos, sangue oculto
Substancias redutoras, pH e ac. lactico

Esteatocrito, elastase
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Diarreia cronica em Pediatria - Formulas lacteas especiais

Avaliacao Diagnostica Diarreia Cronica

A abordagem diagndstica devera ser sempre individualizada!

Exames Complementares

22 linha:

Hemograma,

Marcadores inflamacao

Ac ATG IgA e IgA total

Rastreio alergologico, Teste suor

Rastreio imunodeficiéncia

32 linha:

ED alta e baixa com biopsias
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

- REFLUXO GASTRO ESOFAGICO E ESOFAGITE NAO PEPTICA

Susana Almeida

20 CURSO DE FORMACAOQ CENTRO DE INVESTIGACAD
PARA INTERNOS: 2013 - 2014 #..i’“'“‘““ CLINICA “Cﬁ:@ CHUC
MY g ]
e 4
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Doenca de refluxo gastro-esofagico
Esofagite eosinofilica
Esofagite caustica

Esofagite infecciosa

186



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Doencga de Refluxo GE
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

RGE fisiologico

Limites superiores normalidade

Lactentes Criancas Adultos
(N=509) (N=48) (N=432)
N© epis. refluxo/dia 73 25 45
NO epis. Refluxo >5 min 9,7 6,8 3,2
Indice refluxo, 11,7% 5,4% 6%

% tempo pH<4

Rudolph et al. JPGN 2001 188



Barreira Anti-refluxo

Esophagus

LES
Crural diaphragm Angie of His

intra-abdominal
esaphagus

Stomach
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Relaxamentos transitorios do EEI
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Fisiopatologia
Duracao refluxo
Lesao Extensao proximal
mucosa Composicao (pepsina, acido...)

N\

Exposicao acido

—
/'
Espaco

intercelular Clearence esofagica
Neutralizacao refluxo
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Prevaléncia regurgitacoes 1° ano

> 1 vez/dia

> 4 vezes/dia

4-6 75

Idade (meses)

Nelson et al, Arch Pediatr Adolesc Med 1997 192



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Historia natural

ma.rmr.m sn-inuﬂn

sl spit up most
o= s
S /\
=
Al
98 g
15 -
g GER occurs in < 5% of infanis
‘EE‘“' ' :pﬂhl-tmnulfu .
5_
0

@ 4 6 8§ 10 12 14 16 13 220 2 24
Age (months)

Martin et al. Pediatrics. 2002 193



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Evolucao DRGE infancia

100 - B Monthly GERD symptoms
= [ Weekly GERD symptoms
< a0 [1 Asymptomatic
= M Taking H,RA or PPI
E B Underwent fundoplication

=]

g,

£

g M 30

2 = 19 -~

o I,_I [_] u
“ E

Qutcomes S years or more
after childhood GERD diagnosis (N = 80)

El-Serag HB et al. Am J Gastroenterol. 2004 194



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

DRGE apos adolescéncia

~ 35 - [ Adult Refluxers (n = 225)
¥ 30- i B Adult Nomrefluxers (o = 154)
i
H 2$- = 2 - '
< IS
-hn e
E 104 -
¢ | [l .
; | B

SpitUp  Abdomamal  Heatour/  Dysphagia  Underweight  Asthma
as [nfent Isin Chest Pain

Gold BD. Am J Med 2004 195



Prematuridade, RGE e adenocarcinoma

N = 3364 PT ou SGA nascidos entre 1925-1949

Preterminfants E:'SE [1.25-18407

SG0A Infants

Freterm and SGAiInfants " ?*2?[133—1350

g .3 101t 12 43
Standardized Incidence Ratios for
Ezophageal Adenocarcinoma [25% Cl]

Kaijser el al. Gastroenterology 2005 196



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Grupos de risco DRGE

Fibrose Quistica

Dgas neuroldgicas

Tratamento prolongado com IBP
Atrésia es6fago

Obesidade

Prematuridade

S. Genéticos

Tratamento prolongado com IBP

166 children

Cystic
fibrosis ;

—
~

oY

25% “xxnm

Crther major
motor disorders

B Newrolagically impaired (36%)

Hassal E, et al. Gastroenterology 2005
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. Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Apresentacao clinica

Vomitos
- MPP
- Irritabilidade

198



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Apresentacao clinica

Disfagia
Pirose
Recusa alim. Epigastralgia
Irritabilidade MPP

Vémitos/Regurgitacdes recorrentes

>

19 Ano Idade escolar Adolescéncia
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Sintomas respiratorios e RGE

Reflex bronchoconst riction
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Prevalence (%)
Complication C .':m‘l*.t, \:ith I':'%ERD Hl":-'l.lﬂlj' C l:l]lil't]'].'-. P
(m = 1930) (n=7920)

—Sinusitis 4.2 1.4 < 0.0001
Larvngitis 0.7 0.2 0.0001
Asthma 13.2 6.8 < 0.0001
Pneumonia 6.3 2.3 < 0.0001

Rudolph et al. JPGN 2001 201



Apneias e RGE

Mov. torax

Fluxo ar nasal

pH esdéfago

Tempo (s)

Estudos recentes: fraca relacao apneia patol. /RGE
Wenzl TG et al. Ped Pulmonol 2001
Mousa H. et al. JPGN 2005
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Abordagem diagnéstica DRGE
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Historia clinica
Alimentacao:

Frequéncia, quantidade

Erros preparagao, posicao

Padrao regurgitacao:
Frequéncia, quantidade

Dor, esforco

Antecedentes Pessoais:

PT, cirurgia gastro, atopia

Historia familia

Crescimento

204



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

pH metria 24h

Detecta refluxo acido
Relagao RGE /sintomas

Avalia:
- Clearence
- Indice refluxo

- Eficacia terapéutica
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Refluxo ndao acido

Tracados pH metria

¥

i

ﬁ_ r

5 E

a4

3

2l

L - '

13: 0 I T I ‘i

b

Refluxo acido

BET
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Impedancia esofagica

Refluxo ndo acido

| ]

Refluxo gasoso 17 iri= i

Refluxo breve (<15s) 15 cm - !
Lactentes ¢/ Sintomas resp §
o

= 9 cm - !

= Jcm- !

5cm- 5 cm esophageal pH
Jcm- i
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Tracados Impedancia esé6fagica

j a
pn ‘h-""'"—u——-—-.-r-—\--..‘ 5

Refluxo acido

B LR amED BREIEEEIE SR

Refluxo ndo acido
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Radiologia

pr——

Malrotacao

.

__

Hérnia hiato

I h

Estenose esofagica
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Endoscopia e histologia

Eosinofilica

Esofagite péptica

210



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Tratamento

Estilo vida:
Alimentagao, Sono

Exercicio e gestao peso

Farmacos:

Antiacidos (agentes tampdo); Agentes de superficie (Sucralfate)

Antagonistas Receptores H2; Inibidores Bomba Protdes

Procinéticos ( metoclopramida, domperidona )
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Tratamento

IBP:

Omeprazol, esomeprazol
1 A2 mg/Kg/d

laz2id

30 min antes PA e Jantar

AR H2:

Ranitidina

5-10 mg/kg/d

2 a 3 id as refeicoes
TAQUIFILAXIA

212



N = 65 criangas
¢/ esofagite erosiva

0,7 <1,4 <3,5 (mg/K/d)

Hassal et al. J. Pediatrics 2000 213



Eficacia IBP nos sintomas de DRGE

% doentes
N=54

= Antes Tx
5-14 dias
. 3 Meses

Total Pirose Disfagia Irritab Tosse

Hassal et al. J. Pediatrics 2000 214



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Abordagem pratica

Refluxo no lactente
Refluxo e asma

Doenca de refluxo na crianca e adolescente

Pediatric Gastroesophageal Reflux Clinical Practice Guidelines:
Joint Recommendations of the North American Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology. and Nutrition
(NASPGHAN) and the European Society for Pediatrnc

Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN)
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Happy spitter

Tranquilizar
Fraccionar refeigoes
Posicionamento
Happy spitter
Formula AR

©J farmacos
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Lactente com RGE e MPP

Calorias insuficientes:
Férmula AR
Espessar com amidos (arroz ou milho)
Extensamente hidrolizado

Sonda Nasogastrica

Calorias adequadas: considerar outras causas

217



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Lactente com RGE e irritabilidade

Corrigir erros alimentares:
Técnica

Quantidade suficiente?

Terapéutica empirica?
(Anti acido/ Ext. Hidrolizado)
pH metria / EDA ?

Stup the PPI Expmss: Tl:.e].r Don't Kctp Buabies Qyict!

Philip E. Putnam. J Pediatrics 2009 218



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Crianca / Adolescente

Pirose / Dor retroesternal

ARH2 / IBP 2 a 4 sem /

Alt. estilo vida
- Peso

- Cafeina \
- Alcool

219



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Crianca / Adolescente com esofagite

ARH2 / IBP 8 a 12 sem
Alt. estilo vida

Reavaliar

EDA
Considerar pH metria
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Asma e RGE: quando tratar

Asma persistente

e % AR H2 ou IBP 3 meses

Sintomas RGE

Asma persistente - pneumonias rec . pH metria
sem as - asma nocturna % ou
Sintomas RGE - dep. corticdide Prova terapéutica

Rudolph et al. JPGN 2001 221



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Complicacoes DRGE

Eséfago Barrett

Adenocarcinoma
Esofagico

222



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Candidatos a Cirurgia Anti - refluxo

Faléncia tratamento médico
Dependéncia tratamento médico prolongado

Asma persistente/pneumonias rec. por RGE
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Resultados Cirurgia anti - refluxo

Taxa de sucesso 57 a 92%
Mortalidade 0a5%
Taxa global complicacoes 2a45%
“Dumping” NA
“Gas bloat” 2a8%
Obstrucao delgado 1a11%
Nissen desfeito 1al3%
Taxa reoperacao 3a19%

Rudolph et al. JPGN 2001 224



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite eosinofilica

225



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite eosinofilica

Inflamagao crénica da mucosa esofagica
Eosinofilia epitelio esofagico e o o
(> 15 eos/HPF) '

W & eosinophilic esophagitls "asthma of the esophagus'?

e i 4

Estdbmago e duodeno nao envolvidos

Resposta incompleta IBP

i '
:ﬂﬂ“:rhﬂ.“
= e Ll
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Prevaléncia

Novos doentes com Esofagite Eo (1994-2003)

Patients (n)
80

1994 ' : ‘98 ‘99
Year
Esti mated prevalence: 23 : ersonst

Liacouras et al, Clin Gastroent Hepatol 2005

'
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Fisiopatologia

Resposta imunoalergica
Alergenos alimentares ou aeroalergenos
Sazonalidade

Resposta a dietas elementares
Associacao com DRGE

1-6, PAF’s,VAP: 4 relaxamento LES

Efeito do acido e pepsina sobre a mucosa
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Fisiopatologia

TSLP and TSLPR SNPs
Feei e

Mast cell
Aeroallergens

TGF1
CPA3
Histarmne

g IL-9H

Food allergens

k
“~= Elemental diet
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Apresentacao Clinica

Dificuldades alimentares
Ma progressao ponderal
Vomitos
Pirose
Disfagia

Impacto alimentar

DRGE refractaria = ========—mecmm e

Idade
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Apresentacao tipica

Rapaz

Idade escolar
Disfagia intermitente
Impactos alimentares

Antecedentes atopia
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Endoscopia e histologia

Rastreio Alergoldgico
(IgE total, Eo sg,
foodmix e phadiatop)

232



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Tratamento

IBP

Corticosteroides tdpicos
Montelukast?

Dieta evicao

Antagonistas IL-57?
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

W Corticoide deglutido

vSintomas

vinfiltragdo Eos
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Eos:naphils pes High Powar Farkd

Remedios et al Gastrointestinal Endosc 2006 234



Prognéstico

Activation, Profiferation
FCM synthaeis

Eotaxin-3
I T Periostin
Epithelium ", TGF-f IL-5
sosa zoma ypepisa | 1o N 1
Esophageal Thickening NBP ™, # l"l' » MBP
Luminal Narrcwing EFO @
e 0
LY e
VEGFE# & ~
ACTvanan IL-13

Angicganaais
P, s 0| Activated
[ tissue
—— easinaphil
Endathelium
Increased Eosinophil Trafficking

Dilated Interceflular 3paces
Esophageal Thickening
Linmar Furrows
Luminal Marrowing
Food Impactions

144

Historia natural: conceito de “remolding”...

Fibrose? E. Barrett?

Activation Proiferation

ECM Synthazis

Increasod Extracellular Matrix
Subepithelial Fibrosis
Fixed Marrowings/Rings
Strictures
Food Impactions

Proliferation
Hyperplasia

Smooth Muscle Cells

Diyamodility
Dysphagia
Transient Rings
Food Impactions




Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite infecciosa

236



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite infecciosa

Criangas
- imunocompetentes

- imunodeprimidas

Agente patogénico:

- Bacterias
- Fungos Febre, mau estar
- Parasitas > Clinica de esofagite

- Virus
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite infecciosa

_ Herpes simplex Cytomegalovirus
_ Fungal Virus vesicle _ Ulcer ulcer
Normal esophagitis _ 2

Squamous
epitheliumsL
N D
Wy s

| hﬁ.ﬁf
Lamina propria
e HH-IE'J
T

Muscularis

,/—_q“""

e
Submucosa
—

o]e) 1
0 a0
(& 0o,

s
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Candidiase esofagica

Mais frequente no imunodeprimido
Diagnéstico:

- Cultura tecido

Tratamento:
-Fluconazol
- Evitar IBP
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite herpética

Imunodeprimidos e imunocompetentes
Diagnéstico:

- Biopsia IF

- PCR

Tratamento:
- Aciclovir
- IBP

240



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite a CMV

Transplantados
Imunodeficiéncia
Diagndstico:

- Inclusdes virais na biopsia

- PCR

Tratamento:
- Ganciclovir
- IBP
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite caustica

242



Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite caustica

» Ingestao acidental antes dos 5 A

» Ingestdo voluntaria na adolescéncia

Tipo de caustico

Base: granulado ou liquido

Acido

Comprimidos (AINE, tetraciclinas, sulfato fe, KCI ...)
Concentracao

Volume ingerido
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite caustica

» Nao induzir o vémito
» Observar boca e orofaringe
» Auséncia lesao mucosa oral ndo exclui lesao esofagica

» Se ingestdo muito provavel e produto caustico:
iniciar protocolo
contactar Gastro (EDA 13s 24 horas)
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite caustica: diagndstico

Lesao superficial mucosa

Lesao transmural até muscularis

4

Lesao de toda espessura mucosa
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Esofagite caustica -tratamento

HOSPITAL PEDIATRICO de COIMBRA
Protocolos do Servico de Urgéncia

ESOFAGITE CAUSTICA

Crmtom scp T - borch oo oor P ra perafilean
e eshengts esdlBica, ammﬂnm moes. @Emos 10 anos podie
CONF HIETAr-52 mulin 003, QUSnDn 3 OmInisrg o & Sfemiaom nas pnmersrs
hores Gods o eodente. De B30l o beneficey meogliand da polenie acido
anbmflsmaidria dos cobcoedes, e administmdos precocEmenlE & em
dhosen mlevndan

mrinimtmmmmm
FORMA LIGUIDA
Lipradinin aam sada samsiios di won demisiiaaindusrial o dedes lames]

Dewa INICLIAR o TRATAMENTC abd & axscuiBo & Endosoofa, qus pde
ey s bds e Al ke

Exda wn mnlag b Ioiapduina deve wo doeka pros Ieicfiees, 2o o ducnis sl
G Hoapital gu Centry de Jalde, antes do envio 20 H P

INGESTALD de CAUSTICO CORROSVO 508 FORMA SOLIDO

lhmwmrmlasﬂasmm:ﬂu nivel i3 boca, ndo se ustics
el il I pela Einbeaupia w0 colives nrdaada.

TERAPEUTICA

TERAPEUTICA

DEXAMETASONA | 0.8mg/K - ev Cada 12 horas

AMPICILINA 80 a 100mg/K - ev Cada 6 horas

OMEPRAZOL 0.8mg/K —ev —dose Unica | Cada 24 horas
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

Estenose caustica - sequelas

Tratamento:

Dilatacao endoscopica

Cirurgia
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Refluxo gastro esofagico e Esofagite nao péptica

J:'_. g
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Medicamentos
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Pneumonias de repeticao Derrame pleural -
B Preumonias de repeticdo berrame pleural R <

- PNEUMONIAS DE REPETICAO DERRAME PLEURAL

Teresa Silva

20 CURSO DE FORMACAOQ CENTRO DE INVESTIGACAD
PARA INTERNOS: 2013 - 2014 d..i’“'“‘““ CLINICA “Cﬁ:@ CHUC
MY g ]
e 4

249



Pneumonias de repeticao Derrame pleural -
N Preumonias de repeticdo Derrame pleural R <

Pneumonias de repeticao
Derrame pleural

Pneumonias de Repeticao
Terminologia/(Pre)Conceitos
Definicoes

Etiologia e Abordagem Diagnédstica
Casos Clinicos

Complicagdes
» Derrame Pleural
» Abcesso Pulmonar

» Pneumatocelos
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Terminologia

Pneumonias de Repeticao
ou

Pneumonias Repetidas

ou

Pneumonias Recorrentes
(PR)
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(Pre)Conceitos

» infeccOes respiratdrias baixas de repeticao sao pneumonias recorrentes (PR)
» o diagnodstico de PR pode ser apenas clinico

» as causas mais frequentes de PR sao a aspiragao de corpo estranho,
as malformagoes e as IDP

» existe uma abordagem diagndstica Unica das PR
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Definicoes

» Pneumonias de repeticao/recorrentes:
> 2 episodios de pneumonia/ano

> 3 episoddios (qq periodo tempo)

Dx radioldgico

Rx N entre episddios ou pneumonia

- em localizagao #

» Pneumonia persistente: persisténcia de alteracdes clinicas > 14 dias
e/ou radiolégicas > 4-6 semanas

» AlteracOes radioldgicas persistentes
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|

Pneumonias de Repeticao
Pneumonia Recorrente

» incidéncia de pneumonia: 15-40/1000

7,7-9% D

pneumonia recorrente

Panitch HB, Pediatr Infect Dis J 2005; 24: 265-6

» maioria ocorre em criancgas ¢/ patologia de base, previamente conhecida
» ¢ patologia conhecida — desafio dx

principais MC Pneumologia
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Etiologia
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Etiologia
TAELE 1
Differential diagnosis of recurrent unilobar puneumonia TABELE =
iraluminal obstruction Differential diagnosis of re-cnrrﬂlt‘m_ll_lu_[ﬁ_lgl_:#! pneumonia
Fareign body Aupiration Tuamnnnyisd T trucharal
Erenchaal funor Ipaired swallowing Primary abnarmalities
Hemangina CHE disorders Antibody defucsency k
Adencnia Hearomuscalar Cell-mediated Cartilage deficiency
I’}fﬁl ilimerders : _— Emuu;ulem:eurr}' Segniental bronehonaakics
..l.lﬂﬂmn: alimorias Complemeat deficiency
Endsbronchil gramibais B . ﬂlfld gmulr_h&m].m HARY
EIEEII.IL.I.I]I:]]HIEIIIFHHFGH th"d “ v veplusin
Pl DO ﬂ‘lh-!r
]"[;:'i“"1'b"ﬁlh' mm hutluummpmmm drugs  Pulmonsry hemosileiosg
ighaney | o direct compresnsn, Py Foncme
ez H in's disease) Sterosd therapy Hypersengitivity
Bickke cell dsease puenmgnitis
: Duabetes Alphas-aptitrvpain
o %J.Eﬂi'm! deficisney
I'.:I, -IE‘ iy o shin Congenital h-rlrl disease Fulmonary alveolar
ase ‘:_!T[m;:l shgs WVentricnlar geptal defect prabeinpis
mﬁw“ : Atnal gephal defect
Lanphageal L Patemt dactis aiteioay Pulineinary reaal
Btractural abpnorn lities syidromes
Tracheal beonclins Bronshiectags Gocdpasture syndrome
Right misldle. lobs symdrames Svstenmic lupus
Eromchial g1 eryilieimatozis
Wegener granilonsatogis
Comgemital cvatic ademomaton] malformation Blicrascopi pobmngiitis
Comgenital labar smphysema
Eronchogenic cvst 3
Fulmonan: sequestration

Turcios N, Patel P. Pneumonia that recurs: your diagnostic challenge. Contemporary Pediatrics 2003;3:82-9 257
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Mecanismos de Defesa Pulmonares

BARREIRAS FISICAS DEFESAS HUMORAIS
p filtracdo particulas VA » Igs G, A, MeE
» tosse (reflex. Prot. VA) » al- antitripsina e a2-
» clearance mucociliar » macroglobulina
» movimento fluidos alveolares » lisozimas
» broncoconstricdo » lactoferrina

p complemento
» a e B defensinas

p interferon
DEFESAS CELULARES

linfocitos B/T
macrofagos pulmonares

neutrofilos
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Classificacao Etioldgica

» VA/PARENQUIMA p CLEARANCE MUCOCILIAR
» auséncia filtracdo nasal » asma
(traqueostomias) » FQ
p obstrugdo intrinseca » discinésia Ciliar

(CE, secrecgoes, tumor)

p obst extrinseca

, » SIST. IMUNITARIO
(adenopatias)

» 1IDP
» ID 2ne

p aspiracao
(RGE, incoordenacgao)

» malf broncopulm

Kaplan KA, Beierle, EA, Faro A, Eskin TA, Flotte TR. Recurrent pneumonia In children. Clin Pediatr 2006; 45:15-22 259
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Etiologia
Patients With Underlying Causes Timing of Underlying lliness Diagnosis
of Recurrent Pneumonia Relative to the Number of Pneumonia Episodes
Und lliness Mo. (% Diagnosed  Diagnosed
forlying line el Diagnosed  Alter First After
(_Aspiration syndrome) 114 (47.9) Priorto  Pneumonia Pneumonia
: b g :;;?] Underlying lliness  Pneumonia  Episode  Recurrence Tolal
Bronchial asthma 19(8.0) mﬂ“ Synarome ‘g ; : 1;:
Anomalies of the respiratory system 18(7.6) mm"“ 2 0 0 2
Gastroesophageal reflux 13 (5.4) Gnd""“mm
Unknown 18 (7.6) Bronchial asthma 12 0 7 19
Anomalies of the 9 7 2 18
respiratory system
Gastroesophageal 0 10 3 13
reflux
Total 178 25 17 220

Owayed AF, Campbell DM, Wang EL. Underlying causes of recurrent pneumonia in children. Arch Pediatr Adolesc Med 2000; 154:190-4 260
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Etiologia
Enfermedad de base en 92 ninos con neumonia
recurrente
Enfermedad de base Numero (%)
28 (30,4)
27 (29,3)
25 (27,1)
Inmunodeficiencia 9(9,7)
Anomalias pulmonares 2(2,1)
Displasia ectodérmica anhidrética 1(1)

Cabezuelo Huerta G, Vidal Mic6 S, Abeledo Gémez A, Frontera Izquierdo P.
Underlying causes of recurrent pneumonia. An Pediatr (Barc) 2005; 63: 409-12 261
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Etiologia

Table 1. Underlying causes of recurrent pneumonia in children.

Underdving illness n %

Bronchial asthma 19 064

Coammon variable immunosdeficlency 5
Imimune deficency disorders Combined immunodeficiency disease i 17.75
1gG, and selective IgA defickency 2
Ataxia -'I:ll.illgh!fluli 1
Gastroesophageal reflux 3
Asplration syndromes iOrther aspiration syndromes 3 17.75
Resplratory forelgn body 2
Ventricular sepial defect 4
Patent ductus arteriosus E]
Congenital anomalies Congenital lobar emphysema I 16,12
Tracheomalacia with right bronchial anomaly I
Larmgomakacia with eplglottic insufficiency |
Cystic fibrosis 4 LR L
Primary ciliary dyskinesia I 161
Unknown (] 068
Tatal 62 1040

Ig: Immunoghobulin, n: Mumber of patients

Ozdemir O, Sari S, Bakirtas A, Zorlu P, Ertan U. Underlying disesases
of recurrent pneumonia in Turkish children. Turk J Med Sci 2010;40:25-30 262
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Etiologia

p recorréncia —» casualidade

factores risco infecgao resp inf
p idade
» PT

b sexo
» tabagismo (Pais)

p infantario/familia numerosa/overcrowding

263



- Pneumonias de repeticio Derrame pleural E

Abordagem Diagndstica

» abordagem escalonada/individualizada

» 19 - confirmar o diagnostico de PR
(confirmacgao radioldgica)

» histéria clinica pormenorizada

264
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Historia Clinica - Anamnese

Idade p Idade:

10 ano: malform. pulm, cardiopatia, IDP, RGE
1-2A: RGE, Asma

Localizacao » Localizacdo

Unica: obstrucdo, malformacdes
Variavel : RGE, asma, IDP

Sintomatologia associada » Sintomatologia associada
Aspiracao, FQ, IDP...

Kaplan KA, Beierle, EA, Faro A, Eskin TA, Flotte TR. Recurrent pneumonia In children. Clin Pediatr 2006; 45:15-22 265
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Historia Clinica - Anamnese

caract. exacerbagdes (1° episddio) e intercrise
tosse/broncospasmo

caract. degluticao, RGE/vomitos

relagao sintomatologia resp e alimentacao
clinica ORL - infeccOes/alergia

clinica GI (diarreia)

episddio sufocacdo (CE)

outras infecgdes/gérmens

antecedentes NN (PT, ventilacao)

atopia pessoal e familiar

crescimento

clinica pert resp sono

fact ambienciais (tabaco, infantario)

266
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Historia Clinica — Exame Objectivo

p estado geral/nutricional
» alteracdes mucocutaneas: palidez, eczema
» adenopatias

» inspeccao torax (SDR, conformacao),
auscultacao e percussao

» sinais de insuf resp cronica
(hipocratismo digital)

» ex. ORL: pdlipos nasais, OMA cronica, HAA

» alt. neuroldgicas
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Abordagem Diagnostica

» abordagem escalonada/individualizada

» 19 - confirmar o diagnostico de PR
(confirmacgao radioldgica)

» histdria clinica pormenorizada
» analisar/rever Rx

» excluir/tratar causas principais de acordo
com dados obtidos

268
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e Ho |
Hngle anatomic Repeat CXR during
lacatian? }'_ asymptomatic interval
[ e
Abnormmal Marmal
NO I—_#
‘mmﬁmﬂr Respome to
atpiration higtory? asthma therapy
r——— Chinical RECsive of  e———
Ying ™ CIERD a recLerent [ He | | [
aspiration!
H ——
Yox Ha
kﬁm | /I | I
— *
1 Evaluate for Evaluate for host defects
Refluxf tlon gweal best, immune besting,
Fnelahenre hial Letinn i ﬂumv.:n?wm
wr

Immuml

Fowchart depicting a stepwise approach to the evaluation of recurrent pneumonia.
Kaplan KA, Beierle, EA, Faro A, Eskin TA, Flotte TR. Recurrent pneumonia In children. Clin Pediatr 2006; 45:15-22 269
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Caso 1

» &, oA

» pneumonias de repeticao base dta, = 3 A

» asma/rinite alérgica (corticdide inalado,
montelukaste, fluticasona nasal)

» previamente seguido em Consulta de Pediatria, tinha feito
investigacao alargada (negativa)

270
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Caso 1
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Caso 1
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Caso 1

» INVESTIGACAO (Prévia):
p IgE N, Phadiatop neg
p TC: alteracdes de caracteristicas residuais ndo significativas

» ORIENTACAO
» tx corticoide inalado e broncodilatador SOS
p atitude expectante - vigilancia
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» pneumonias recorrentes com diferentes localizacdes = 4M

» broncospasmo nas infeccdes resp; varias OMA; tosse +
broncorreia crénicas

» crescimento adequado
» atopia familiar (asma)

» investigacdo alargada no Médico Assistente

274
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Caso 2
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Caso 2

» INVESTIGACAO (Prévia e inicial no HP):

» IgA, 1gG, IgM, IgE, C,, C,, CH,, N, Phadiatop e Foodmix neg, Teste Suor neg,
alfal-antitripsina N
p TC: areas de densificacao pulmonar bilaterais e pequena atelectasia LM

276
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Caso 2

» tosse/broncorreia mantidas e novas infecgdoes sob cinesiterapia regular

» TC: areas de densificagao ja visualizadas, infiltrados alveolares
inflamatorios/infecciosos, atelectasia subsegmentar, estrias fibroticas
e bronquiectasias tubulares centrais a dta, espessamento difuso
das paredes bronquicas.
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Caso 2

» doseamento Igs — Def IgA e IgG2
—» Cons.
IDP

» terapéutica: AB profilatico
Igs sc (ja suspensas)
cinesiterapia regular, imunizagoes,
tratamento precoce de infecgoes
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» pneumonias recorrentes a dta = 2° ano de vida

» Rx sempre com alteracdes na mesma localizagao
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Caso 3

» INVESTIGACAO
» IgA, IgM, IgG e subclasses N, IgE ligeiramente 4 , Phadiatop e Foodmix
negativos: linfopenia ligeira com CD,/CD8 N

» 123 BF N (3A)

» TC mostrou diminuicao do calibre bronquio LM associada
a consolidacao atelectasica LM
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Caso 3

estenose confirmada posteriomente em BF
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Em Resumo...

» O diagndstico de PR implica confirmacgdo radioldgica e normalizacao
apos a fase aguda (6-8 sem dp)

» as causas mais frequentes de PR sdo a aspiracdo e a asma

» a abordagem diagndstica deve ser individualizada e escalonada
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Em Resumo...

» quando o indice de suspeicdo de asma é forte, a investigacdao s6 deve ser
iniciada na auséncia de resposta a um tratamento adequado e agressivo

» outras alteracdes radioldgicas persistentes que nao PR, podem também
merecer investigagao individualizada.
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Complicagdées Pneumonia

» Derrame Pleural

» Abcesso Pulmonar

» Pneumatocelos

» Insuficiéncia Respiratoria

» Sepsis

287
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Derrame Pleural Parapneumaonico

» complicagao mais frequente da pneumonia
pneumonia é a causa mais frequente de derrame pleural (DP) na crianga

» pneumonias bacterianas - 40% DP
pneumonias Pneumocodcicas - 60% DP

» 0.6-2% pneumonias complicam-se com empiema

» { prevaléncia - relacdo com alt. epidemioldgicas,
>> serétipos 1 e 19A
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Patofisiologia

» liquido pleural =>ultrafiltrado do plasma
procedente dos 2 folhetos pleurais (vol. 5-15 ml - adulto)
» reabsorcdo + via linfatica, ++ folheto parietal

» infeccao/inflamacgao pulmonar

!

deseq. producgao/reabsorcao

!

Derrame
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Historia Natural

» Estadio I - Derrame pleural Livre: acumulagao de fluido claro na cavidade
pleural, c/contagem de leucdcitos {, duragdo 1-3 dias

» Estadio II - Derrame pleural Fibrino-purulento: deposicao de fibrina
no espacgo pleural =>septacdo/formacdo de loculagdes, 4 leucdcitos,
espessamento do liquido, eventual transformacdao em pus (empiema),
duracao 7-10 dias.

» Estadio III — Derrame Pleural Organizado: infiltracao da cavidade
pleural por fibroblastos, finas membranas intrapleurais reorganizam-se
tornando-se espessas e nao eldasticas, podendo dificultar a reexpansao
pulmonar
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Etiologia

» bacteriana (++):
p Streptococcus pneumoniae (1 e 19A)

p Staphylococcus aureus i
% empiema
p Streptococcus pyogenes

» virus: adenovirus, influenza, parainfluenza, EBV
» Mycoplasma pneumoniae

» Mycobacterium tuberculosis
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Clinica

» febre persistente
(apesar de Tto AB pneumonia)

» dificuldade respiratoria (SDR) - relagao directa com volume
de liquido acumulado

» dor toracica (pleuritica)

292



Pneumonias de repeticao Derrame pleural -
N Preumonias de repeticdo Derrame pleural Rl <

Exame Objectivo

» postura escolidtica c/inclinacdo para o lado afectado (defesa)

SDR
>
macicez a percussao

» AP { MV, atrito pleural

293



Pneumonias de repeticao Derrame pleural

Diagndstico

» Rx torax (de pé, semi-sentado)
p postura escolidtica (defesa)
p obliteracao do seio costo-frénico
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Diagndstico

» Rx torax (de pé, semi-sentado)
p postura escolidtica (defesa)
p obliteracao do seio costo-frénico

» Ecografia toracica

p Caracteristicas, volume, presenca de septos, localizacdo adequada para drenagem

» TC torax
p ndo realizada de forma sistematica/indicaces especificas
(dd empiema, DP loculado c/niveis aéreos de abcesso)

» Avaliacdo analitica: hemograma, protCreact, ionograma, glicose, proteinas,
albumina, LDH
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Pneumonias de repeticao Derrame pleural E
-

Protocolo de Abordagem
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Pneumonias de repeticao Derrame pleural -
N Preumonias de repeticdo Derrame pleural Rl <

Exames no Liquido Pleural

» Microbiologia
p exame directo (tubo estéril), culturas (frasco de hemocultura)
» PCR para Pneumococo (tubo estéril)
» PCR universal (tubo estéril)

» Exame citoquimico (tubo estéril+tubo EDTA)
» pH, glicose, protéinas, albumina, LDH, exame citoldgico
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Pneumonias de repeticao Derrame pleural -
N Preumonias de repeticdo Derrame pleural Rl <

Caracteristicas DP

Leucocitos 1000 cél'mm® 2000 cél'mm’

(<1000) (+1000) (=5000)

PMN (%)

Proteinas <05 =05 =05
(ratio lig. plewral’sora)

LDH

(ratio lig. pleural’sore)

74-75 1,2-74 <72
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Pneumonias de repeticao Derrame pleural -
N Preumonias de repeticdo Derrame pleural Rl <

Abordagem

» drenagem - decisao baseada:
p dimensao do derrame (>1-2 cm)
p clinica

» fibrinoliticos (uroquinase, alteplase):
» liquido espesso/septacao

p pus (empiema)

» procedimento cirurgico (VATS, mini-toracotomia, descorticacao)
» faléncia tx médica

» empiema complexo, organizado/”pulmao encarcerado”
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Pneumonias de repeticao Derrame pleural -
N Preumonias de repeticdo Derrame pleural Rl <

Protocolo de Abordagem
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- Pneumonias de repeticio Derrame pleural E

Fibrinoliticos

» Contra-indicagdes
p reaccao alérgica prévia (urokinase)
» trauma ou cirurgia recente
» AVC hemorragico
p alteracdes da coagulacao
p trombocitopenia
p insuficiéncia hepatica
» gravidez
p fistula bronco-pleural
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Pneumonias de repeticao Derrame pleural -
N Preumonias de repeticdo Derrame pleural Rl <

Evolucao

» Quando retirar o dreno ? Depende de varios factores:
p apirexia
p estado geral conservado
p quantidade de drenado pleural minima
» ¥ marcadores inflamatdrios
p caracterizagcao imagioldgica (Rx, eco)

» E uma decis3o clinica

» resolugao clinica/Rx do derrame
e
» drenagem inferior a 25-50ml/dia ou 1-1,5ml/Kg/dia
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Pneumonias de repeticao Derrame pleural

Evolucao

» habitualmente favoravel com resolugao completa
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Pneumonias de repeticao Derrame pleural -
N Preumonias de repeticdo Derrame pleural Rl <

Em Resumo...

» Derrame Pleural - complicacao ++ frequente

» suspeitar de complicagcao/DP quando febre persistente
apesar de tx AB adequada e/ou agravamento quadro respiratério

» diagndstico complicacdes - imagem
Rx/Eco/TC
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Pneumonias de repeticao Derrame pleural -
N Preumonias de repeticdo Derrame pleural Rl <

Em Resumo...

» Tratamento:
p antibioterapia

p eventual drenagem

¥ Evolucso
» favoravel, dependente da presenca de co-morbilidades
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Patologia Respiratoria Cronica

Patologia respiratoria cronica

1. Estridor crénico
2. Patologia supurativa broncopulmonar

3. Sequelas de infecgdes viricas
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Patologia Respiratoria Cronica

Estridor cronico

» “a palavra “estridor” é originaria do termo latino stridulus, que quer dizer chiado,
assobio, sibilo. O estridor € um sintoma audivel, produzido por um fluxo rapido
e turbulento do ar, através de um segmento estreitado do tracto respiratorio...”

» som mais ou menos aspero, agudo, ou “musical”, causado por fluxo turbulento

de ar nas grandes vias aéreas, e pela vibracdo destas a passagem do ar,
em situagdes de obstrucao parcial
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Patologia Respiratoria Cronica

Inspiratorio

» obstrucdo parcial da via aérea extratoracica
» laringe
» cordas vocais

» abertura na expiragao

» colapso na inspiragao
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Inspiratorio
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Patologia Respiratoria Cronica

Expiratorio

» origem intratoracica (ex., traqueia, grande bréonquio)

» nota-se na expiragao pelo colapso da zona afectada causado
pelo aumento de pressao intratoracica

» pode ser bifdsico
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Expiratorio
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Patologia Respiratoria Cronica

Bifasico
» origem intra / extratoracica (ex. regidao subglética)

» pode ser quase continuo pela localizagao e pela gravidade da obstrucao
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Bifasico
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Patologia Respiratoria Cronica

Avaliacao
» historia clinica dirigida
p» exame objectivo cuidadoso

p exames complementares ponderados
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Patologia Respiratoria Cronica

Historia
» idade de inicio? desencadeante?
» caracteristicas? continuo? oscilante? que factores agravam/melhoram?

» relacao com sono, posicao, alimentagao, infecgdes, actividade...

p antecedentes neonatais e outros
» condilomas
» entubacao
» laringite prévia
p» alergias
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Patologia Respiratoria Cronica

Historia
p sinais / sintomas associados:
» mau crescimento estato-ponderal
» crises de cianose
p dificuldade respiratoria

» engasgamentos
p regurgitacoes
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Patologia Respiratoria Cronica

Observacao

» ouvir o ruido! se ndo audivel, pedir a pais que imitem
» qualidade do choro (rouco, normal, disfonico...)
» aspecto geral, nutricao

» dificuldade respiratoria
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Patologia Respiratoria Cronica

Observacao

» mudangas com a posicao

» angiomas cutaneos / outras lesdes
» exame neuroldgico sumario

» AP e AC

» FR e FC

» tumefaccoes tecidos moles
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Patologia Respiratoria Cronica

320



Patologia Respiratoria Cronica

Estridor cronico (>10-14 dias)

Extratoracicas Intratoracicas

laringomalacia (até 75 a 80%) tragueomalacia

disfuncao CV (22 causa em lactentes?) broncomalacia

estenose laringea/ subgldtica compressao vascular da traqueia

angioma glético/subglético outras compressdes extrinsecas

laringite crénica estenose tragueal congénita (anéis completos)

papilomatose laringea
quisto laringe (+ freq que angiomas!), laringocelo
corpo estranho laringeo

quisto da valécula
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Patologia Respiratoria Cronica

Laringomalacia

» descricao inicial — “estridor laringeo congénito”
» anomalia congénita da laringe mais frequente (60 a 75%)

p causa desconhecida,
p atraso de maturacao das estruturas de suporte da laringe

» incidéncia desconhecida
» alguns aa - M:F 2:1; nossa experiéncia M=F
» mortalidade excepcional

» morbilidade varidvel, em casos graves
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rdtologlia Respiratoria Cronica

Laringomalacia

» alteragOes anatomo-fisiologicas
» epiglote tubular, em omega
p» queda posterior da epiglote
p pregas ariteno-epigldticas curtas
» cartilagem aritendide redundante e mole
p colapso das estruturas na linha média durante inspiracao
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Patologia Respiratoria Cronica

Laringomalacia

» inicio
» “maternidade”, até 2-3 meses, mas tipicamente 3-6 semanas
(necessario fluxo inspiratorio suficiente para produzir estridor)

» cursa com periodos de agravamento e melhoria
» estridor agudo, “musical”, apenas inspiratério

» mais audivel em decubito dorsal e agitacdo / choro
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Patologia Respiratoria Cronica

Laringomalacia
» maioria dos casos muito bem tolerados
» maior a preocupacao dos pais que o incdmodo da crianga
» evolugdo benigna, por vezes aumenta até cerca de 6 M, com resolucdo até 18 - 24 M

» noutros casos:
» engasgamento / dificuldade em mamar
» ma evolucdo ponderal gasto energético excessivo
p crises de apneia / cianose
» SDR significativo
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Patologia Respiratoria Cronica

Laringomalacia - investigar?
» essencialmente diagndstico clinico
» confirmacdo - fibroscopia respiratoria

» indicagOes
p cronologia atipica (idade inicio, evolugao)
p gravidade da DR, episddios de cianose
p ma evolugdo estato-ponderal, dificuldade alimentar marcada
p situacdes sindromicas
p outras alteracdes ao EO (angiomas, massas...)
» ansiedade familiar preocupante
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Patologia Respiratoria Cronica

Laringomalacia - orientagao

» maioria dos casos - tranquilizar, acompanhar
» rever se persistir > 18 M

» esclarecer sobre evolugao, sinais de alarme

p Casos graves:
p (tragueostomia)
» (laringoplastia)
p suporte ventilatério ndo-invasivo via mascara nasal (CPAP)

- boa experiéncia nos nossos casos

- evolugao para a resolugcao em todos

- melhoria clinica, incluindo crescimento
- sem necessidade cirurgia
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Patologia Respiratoria Cronica

Outras causas
» Parésia CV

p unilateral
- congénita ou adquirida (ex. pds cirurgia)
- alteragao do choro
- estridor que pode ser bifasico
- estridor mais audivel quando acordado

» bilateral
- habitualmente associado a alteragcdes SNC
- situacao mais grave, paralisia na linha média
- estridor agudo, bifasico, dificuldade respiratéria
- evolucao depende da causa
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Patologia Respiratoria Cronica

Outras causas
» Estenose subgldtica

» congénita
- canalizagao incompleta das estruturas embrionarias
- calibre da zona subglética < 4 mm (termo) ou 3 mm (PT)
- estridor biféasico, dspero, dificuldade respiratéria bilateral

» adquirida
- geralmente secundario a entubacao prolongada / traumatica
- historia pode apontar para diagndstico

» diagnéstico

- fibroscopia respiratoria
- TAC...

p tratamento

- cirurgia reconstrugao traqueal
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Patologia Respiratoria Cronica

Outras causas

» Angioma subglético
p causa pouco frequente
» estridor bifasico mais ou menos intenso, dependendo do tamanho e localizacdo
p dificuldade respiratodria variavel
» progressivo na fase de crescimento do angioma
» inicio no primeiro semestre
p uni ou bilaterais, circunferenciais
p cerca de 50% - angiomas cutaneos presentes
» diagndstico
- fibroscopia respiratoria
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Patologia Respiratoria Cronica

Estridor cronico

» diversidade de causas

» maioria congénitas e benignas

» histéria dirigida e exame atento

» discriminar factores associados que sugiram investigagao
» fibroscopia respiratéria

» terapéutica raramente necessaria
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Patologia respiratoria cronica

1. Estridor crénico
2. Patologia supurativa broncopulmonar

3. Sequelas de infecgdes viricas
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Patologia Respiratoria Cronica

Definicao
» Patologia supurativa broncopulmonar cronica

» Conjunto de situagOes caracterizadas por uma quantidade aumentada
de secregdes bronquicas, com componente purulento significativo,
e que tem como manifestacgao clinica principal uma tosse himida
(ou produtiva) por periodos prolongados.
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Patologia Respiratoria Cronica

Espectro

» Bronquite bacteriana persistente (BBP)
» Doenga pulmonar supurativa cronica (DPSC)
» Bronquiectasias

» Comum:
p Tosse humida crénica com/sem fervores grosseiros na AP
» Inflamacao neutrofilica das vais aéreas
» Infeccdo bacteriana endobronquica
» Défice da clearance mucociliar

e e

e Rarliul-:'gn:-;l -
Protracted bronchitis CsLD ‘ bronchiectasis ‘-|

_—
i S S

Progression of disease process
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Patologia Respiratoria Cronica

Definigdoes / conceitos

» Tosse cronica em criangas
» Tosse didria com duracdao > 4 semanas

» Tosse produtiva vs tosse hiumida

» Criangas raramente expectoram, mesmo com muitas secrecdes na via aérea,
dai que o termo “produtiva” é pouco apropriado

» Distincao tosse seca vs tosse humida pelos pais é muito concordante
com avaliacdo por médicos
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Patologia Respiratoria Cronica

Bronquite bacteriana persistente (BBP)

» Condicdo clinica pediatrica caracterizada por:
p tosse humida/produtiva > 4 semanas
p» Resolucdo da tosse com tratamento antibidtico
» Auséncia de indicios que apontem para uma causa diferente para a tosse

» “Oficialmente” reconhecida pela British Thoracic Society e Thoracic Society
of New Zealand and Australia
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Patologia Respiratoria Cronica

Bronquite bacteriana persistente (BBP)

» Criancas mais novas (< 5 anos, mediana 3 anos)

» Por vezes referida “pieira”, cansacgo facil, “falta de energia”
» AP sem sibilos, geralmente fervores grosseiros

» Agravam durante intercorréncias viricas

» Nao respondem a broncodilatadores
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Patologia Respiratoria Cronica

Bronquite bacteriana e tosse cronica?

» Estudo prospectivo avaliando causa de tosse cronica em criangas
» Infeccdo bacteriana endobronquica em cerca de 40%
» H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis em LBA
» Neutrofilia significativa em LBA
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Patologia Respiratoria Cronica

BBP - radiologia

» Radiografias muitas vezes referiadas como normais, mas a maioria
apresenta algumas alteragdes peribrénquicas

» TC de torax deve ser reservada para casos de insucesso terapéutico
ou se suspeita forte de bronquiectasias
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Patologia Respiratoria Cronica

BBP

» Doencga potencialmente curavel

» Tratamento AB precoce reduz probabilidade de progressao da doenca

» Tratamento antibidtico s6 eficaz se prolongado
» Minimo 14 dias (2 a 4 semanas)

» Tratamentos “classicos” (até uma semana) ndo resolvem
os sintomas, ou recidivam em poucos dias

p» Uma resposta completa e mantida a curso prolongado de AB
€ necessaria para confirmar o diagndstico de BBP

» Episddios recorrentes (> 2 /ano) - investigar bronquiectasias
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Patologia Respiratoria Cronica

DPSC / Bronquiectasias

» Clinica praticamente comum, incluindo:
» Tosse humida / produtiva crénica
» ExacerbagOes infecciosas recorrentes
» Dispneia de esforco, +/- sibilancia
p Alteragdes da AP, hipocratismo digital
» Deformidade toracica, mau crescimento
» Hemoptise (raramente)

» Bronquiectasias distinguem-se por alteragdes tipicas na TC de tdrax
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Patologia Respiratoria Cronica

Bronquiectasias

» DilatagOes irreversiveis das vias aéreas periféricas

» Diagnostico radioldgico (TC alta resolucao)
» Bronquios periféricos dilatados
» Espessamento da parede brénquica
» Auséncia do estreitamento normal dos bronquios
p Aglomerados de formacgdes quisticas
» Acumulacao de secrecoes / rolhdes
» Relagao bronco-arterial > 1-1,5 (varidvel com idade)
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. Patologia Respiratoria Cronica

Bronquiectasias / DPSC

» Etiologia

PAEDIATRIC RESPRATORY REVIEWS (2006) 7. 268-274 343



Patologia Respiratoria Cronica

Bronquiectasias / DPSC

» Morbilidade significativa
» InfeccOes, insuficiéncia respiratoria cronica
» Ma qualidade de vida
» Hipoxémia
p Deterioracao da funcao pulmonar
» Hipertensdo pulmonar, doenca cardiaca, malnutricao
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Patologia Respiratoria Cronica

Bronquiectasias / DPSC

» Tratamento

» Cinesiterapia, clearance da via aérea, nebulizacbes
com soros hipertdnicos

» Antibioticos inalados

p Antibioticos sistémicos (exacerbacodes, profilacticos)
p Anti-inflamatoérios

» Broncodilatadores e corticdides inalados

» Oxigenioterapia, outras...
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Patologia Respiratoria Cronica

TABLE 2— Comparson of Features in PEB, C5L0, and Bronchieciasis
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Patologia Respiratoria Cronica

Bronquiolite obliterante (BO)

» Definigao:
» "..uma forma rara de obstrugao crénica das vias aéreas,
associada a alteragdes inflamatodrias dos bronquiolos
e caracterizada histologicamente pela obstrugao intraluminal destes.”

» “...oclusdo parcial ou completa do limen dos bronquiolos respiratérios
e terminais, por tecido inflamatério ou fibrético...”

Rev Port Poewmnol 2007; KTTT {(#): 495-509

Curmrent Opinion in Pediatries 2008 20070 - 278
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Patologia Respiratoria Cronica

BO

» Clinica
» Insuficiéncia respiratéria
» Taquipneia
» Fervores
» Sibilancia
» Insuflagdo com aumento do didametro AP do tdrax
» Hipoxémia que persiste mais de 60 dias apds episddio inicial
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Patologia Respiratoria Cronica

BO - etiologia

Table 1 Etiology of bronchiolitis obliterans

IFhatinfn-cﬂium Adenowirus types 3, 7, and 21

Influenza
Parainfluenza
Measles
Respiratory syncytial virus (RSV)
Varicella
coplasma pneumoniae
Posttransplant romnc recction of lung or
heart/lung transplantation
Graft-versus-host disease associated
with bone mamow transplantabion
Connective tissue disease Rheumatod arthritis

Sjogren’s syndrome
Systemic lupus erythematosus
Toxwc fume inhalation NO;
NH,
Chronic hypersensitivity Avian antigens
pneumonitis Mold
Aspiration Stomach contents: gastroesophageal
reflux
Foreign bodies
Drugs Panicillamine
Cocaine
Stevens —Johnson Idiopathic
syndrome Drug-induced
Infection-related

Cumrent Opinion in Pediatics 2008, 20:272-278 354



Patologia Respiratoria Cronica

BO - diagndstico
» Avaliagdo completa e sistematica:

» HC e EO
» Pesquisa de etiologia infecciosa (episddio inicial)

» Estudos de imagem
» Exploragao funcional respiratoria

p [bidpsia pulmonar]
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Patologia Respiratoria Cronica

BO - diagnéstico

» Etiologia infecciosa
» Pesquisa Adenovirus, VSR, Influenza e Parainfluenza, Mycoplasma...

» Infeccdo por Adenovirus geralmente cede apds episdédio agudo

» Potencial de tratamento inicial limitado a Mycoplasma
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Patologia Respiratoria Cronica

BO - diagnéstico

» Radiografia de térax
» Espessamento peribronquico e reforgo intersticial bilateral

p Hiperinsuflagao marcada
- Forma particular - S. Swyer-James, pulmao pequeno
e hiperlucente unilateral - até 1/3 das criangas

» Areas dispersas de consolidacdo / atelectasia

p TC térax alta resolucgao
p Padrao em mosaico
p Atenuacdo vascular
p Bronquiectasias centrais

Biopsia pulmonar*... 357
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BO pds-Adenovirus, 6 anos

ronica
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rdtologlia Respiratoria Cronica

BO pés-infecciosa, 7.5 anos BO pés-infecciosa, 9 anos
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Patologia Respiratoria Cronica

BO - funcao pulmonar

» Espirometria tipica:

» FEV1, FEV1/FVC diminuidos
p FEF 25-75 diminuido +++

p Obstrucao muito marcada das pequenas vias aéreas,
tipicamente sem (ou com escassa) resposta ao BD

p CPT aumentada (insuflagao)
p VR/CPT aumentado (air trapping)
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Patologia Respiratoria Cronica

BO - tratamento

» Tratamento:

» Medidas suporte geral
- Evicgao de factores de agravamento (tabaco...)
- Nutricdo adequada
- Programas de exercicio
- Técnicas de desobstrucao da via aérea
- Oxigenoterapia suplementar

» Broncodilatadores / corticdides inalados
- Em pacientes em quem se demonstrou resposta favoravel
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Patologia Respiratoria Cronica

BO - tratamento

» Corticdides sistémicos
» Beneficio ndo provado mas, a usar:
» Precocemente na doenga
» Pulsos ev de MPDN, 30 mg/kg (max 1 gr), por dia,
» trés dias consecutivos por més, 3 a 6 meses

» Imunoglobulina - efeito imunomodulador
» 1-2 gr/kg ev, em ciclos mensais, pode ajudar a diminuir uso de corticdides

» Azitromicina, uso prolongado
» Efeito anti-inflamatdério comprovado noutras doencas
» Indicacao para utilizacao na BO (10 mg/kg, 3 x/semana)
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Patologia respiratoria cronica

» Fazer historia clinica

» Observar (ver, ouvir, auscultar)

» Radiografia de torax
» TC de térax
» Broncofibroscopia

» Outros (muito ponderados, caso a caso)
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Sindrome de Intestino Curto e Insuficiéncia Intestinal

- SINDROME DE INTESTINO CURTO
E INSUFICIENCIA INTESTINAL

Carla Maia

20 CURSO DE FORMACAOQ CENTRO DE INVESTIGACAD
PARA INTERNOS: 2013 - 2014 d..i’“'“‘““ CLINICA “ CHUC
MY g ]
e 4
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Insuficiéncia Intestinal

» Absorcgao intestinal de liquidos, electrdlitos e nutrientes
insuficiente para necessidades diarias e crescimento

Dependéncia de nutricao parenteral (NP)

» Sindrome do Intestino Curto (SIC)
(4 ; comprimento intestinal
» | capacidade de absorgdo

» Enteropatias congénitas

» Aganglionose e outras doencas da motilidade
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SIC - etiologia

International® | France* | Canada™ m

Intestinal atresia 23% 39% 30% 30%
Volvulus 24% 24% 10% 10%
Gastroschisis 14% 14% 12.5% 17%
NEG 2% 14% 35% 43%

Goulet O. S Afr J Clin Nutr 2010
» Incidencia baixa e variavel (prematuridade e baixo peso)

» Internamentos prolongados, custos elevados
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Adaptacao Intestinal

Factor intrinseco,

pepsina, HCI
CCK,
secretina o
oo™ T |
ferro n carbohidratos,
CCK, secretina, % proteinas, gorduras,
GIP, VIP vitaminas, minerais
4
agua, electrolitos,
vitamina B,,,
{\; zinco, sais biliares,
GLP-2, : vitaminas lipossoluveis
peptideo YY
enteroglucagon agua, electrdlitos

SCFA, oxalatos
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Adaptacao Intestinal

[ b
- —

Er';"' - i i ...::H::.':‘l

» Alimentacao enteral

» Factores hormonais
» hGH, GLP-2, enteroglucagon, EGF
» Peptideo YY; IGF-1; gastrina....
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Adaptacao Intestinal - factores

» Comprimento intestino delgado restante (< 40 cm )
» Tipo de segmento restante / Competéncia intestino restante
» Idade do doente

» Presencga valvula ileo-cecal/célon

» % aporte enteral 12 semanas pos-operatério
» N© infeccOes cateter

» Presenca colestase

Biomarcadores
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Citrulina Plasmatica

Plasma Citrulline Concentration Reflects Enterocyte Mass in
Children With Short Bowel Syndrome

CELINE BAILLY-BOTUHA, VIRGINIE COLOMB, ELIZABETH THIOULOUSE, MARIE-CLOTILDE BERTHE,
KARINE GARCETTE, BEATRICE DUBERN, OLIVIER GOULET, REMY COUDERC, AND JEAN-PHILIPPE GIRARDET

» Aminoacido produzido enterocitos
» Avaliacdo funcional massa enterocitaria

p Excretado pelo rim

Argirina
d‘h:ﬂil'hl l- A58 h- Arqininul.".ll:lullh‘n
L]

fumaraie
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Tratamento
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Sindrome de Intestino Curto e Insuficiéncia Intestinal

Objectivos

» Promogao da adaptacao intestinal (N. enteral)

» Promover crescimento adequado (N. enteral; NP)
» Avaliar necessidades nutricionais
» Monitorizagao estado nutricional

» Optimizar superficie absortiva - cirurgias alongamento

» Prevencao de complicacoes
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Alimentacao Enteral

» Alimentacao Tréfica
» Leite materno

p» Formula semi-elementar/elementar

» Progressao
» Lenta (débito continuo---débito intermitente)
» Vigilancia perdas fecais

» Diversificacao
» Optimizar absorcao e prevenir aversao alimentar
» Fraccionar refeicdes; Adequar ao intestino restante
» Preferir solutos tipo OMS
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Nutricao Parenteral

1. Guidelines on Paediatric Parenteral Nutntuon of the European
Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) and the European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN), Supported by the European Society
of Pacdiairic Research (ESPR)

*Berthold Kadetzko, f0livier Goulet. *Joame Hunt, *Kathrin Krohn, and {Rssman Shamir
for the Parenteral Nurition Guidelines Working Group§

JPGN November 2005 - Volume 41 -S 2

Nutricao parenteral domiciliaria
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Tratamento Farmacoldgico
» Antiacidos:

» Inib bomba protdes, Inib H2

» Pancreatina, colestiramina
» Loperamida

» Procinéticos:
» Metoclopramida, eritromicina Factores de crescimento?

» Antibioticos per os:
» Metronidazol, gentamicina
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Monitorizacao

» Crescimento (parémetros antropométricos)
» Massa Ossea

» Vitaminas (A,D,E, K)

» Vitamina B12

» Minerais
» Calcio, Magnésio

» Oligoelementos
» Ferro, Zn
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Prevencao de Complicacoes

» Sindrome de Ansa Cega e Sobre-crescimento Bacteriano
» InfeccOes Associadas ao Cateter Venoso Central (CVC)

» Doenca Hepatica Associada Nutricdo Parenteral (DHANP)

379



» Estase e proliferacao bacteriana : D-Lactato, inflamagao

» Risco de translocacao bacteriana: sepsis

» >> DHANP
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Infecgcao Associada CVC

» Incidéncia : 0.9-11 infec/1000 dias CVC

» Prevencao:
» Protocolos técnica asséptica
» Uso clorohexidina >0,5% e
» Encerramento com etanol vﬂ —e

p Encerramento com antibidticos
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DHANP

» Prevaléncia :
» 40-60% criangas ; até 85 % lactentes sob NP prolongada

» Etiologia multifactorial:
» Infeccao CVC
» Estase intestinal e sobrescrescimento bacteriano
» Toxicidade NP
» Japorte enteral

» Tratamento:
» Ciclar NP; Limitar aporte lipidos (1mg/Kg/d)
» Ac Ursodesoxicélico
» Oleos de peixe (w 3: Omegaven®; mistura: SMOF®)
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Tratamento Cirdrgico

» Técnicas de alongamento

» Transplante intestinal
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Técnicas Cirargicas de Alongamento

STEP - Serial Transverse Enteroplasty

Post-lengthening
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Técnicas Cirargicas de Alongamento

LILT - Longitudinal Intestinal Lengthening and Tailoring
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Transplante Intestinal

» Indicagdes —» Insuficiéncia intestinal e:
» DHANP irreversivel
» Perda acessos venosos centrais
» Sepsis associadas a CVC frequentes...

» Avaliacao multidisciplinar

» Pds transplante:
» Imunossupressao pesada
» Rejeicao frequente
» Risco PTLD
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Comentarios Finais

» Insuficiéncia intestinal: situagdes complexidade variavel
» Abordagem multidisciplinar — maximizar adaptagao e autonomia intestinal

» Novos auxiliares diagnéstico e terapéutica promissores:
» Citrulina
» Factores de crescimento
» Cirurgia auxiliar (LILT/STEP)

» Prevenir complicacOes (colestase, inf. associada CVC) melhora progndstico

» Transplante intestinal para casos seleccionados
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DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

|—
=
—

Susana Almeida

~ CENTRO DE INVESTIGACAD (C HT ]'C
22 CURSO DE FORMACAC -.J. EEFE:HMEAEEEc:.ich { ﬂ@ C
388
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Doenca Inflamatoria Intestinal

Incidéncia Mundial da DII

Incidence group
[ Low
[] Low with increase
B Medium

Bl righ

D No daia
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Doenca inflamatoria intestinal
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Doenca Inflamatoria Intestinal

DII etiologia mutifactorial

1. Host-microbial interactions

2. Epithelial cell biology and mucosal barrier function

- vk SO T WS (NP Ny

Dﬂmm

? s : 4 -.

Anlimicrobial

defenss g
I.vﬂi (=T (%]
" Lbo e %
IL

.

Ty 17 cell generation
and expanson

o

3. Functional genomics approaches to
identify function of risk alleles in IBD

B "..Ow .l*ﬁ.ﬁl.‘lﬂ

T.1 cell induction promoles
autophagy and antimicrobial
activity in macrophages:
T2 cell inguction inhibits
pathogen clearance

4. Innate and adaptive immune regulation
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Homeostase imunoldgica da mucosa intestinal

Normal:
mucosal

homeoslasis,
tolerance

3
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Mecanismos de perpetuacao da lesao tecidular

"-v'ﬁ..

s 'Ha?‘*f't"‘f"r“ﬂltf*1-Ji#‘**-'f""h"-:r".“f FA

ALVOS TERAPEUTICOS.

- Modificadores da resposta inflamatéria

- Facilitadores de vias anti-inflamatorias
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Novos Alvos Terapéuticos

RECEPTORES

CITOCINAS INIBIDORES IL

Ustekinumab

INIBIDORES nQ

Jak3

INIBIDORES CAM
Natalizumab
Vedolizumab

- -n | B
ety e~
= [0 Neowaes

Bl S CENY A INIBIDORES TNFa
Dwalave ..

" ETTT I — & Infliximab

"'“‘--.h _‘_,_,-r Adalibumab
T R Certolizumab Pegol

TERAPIA Cls ESTAMINAIS
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DII Doenca Progressiva

DOENCA INICIAL DOENCA TARDIA
L #
4 INFLAMACAO FIBROSE 4

Stricture
Surgery

Digestive damage

Fistula/abscess

(4D 'si3ad 'wad)
Apanpe Kicjeweyu

Stricture

Disease Diagnosis Early 395
onset disease



Doenca Progressiva em Idade Pediatricav

CCFA Risk Stratification Study (Pediatric Network)

A prospective cohort study in individuals at risk of developing rapid
complications

1100 children with Crohn's

at diagnosis ‘ ‘ “

) :
ol W rm |
sw': k;u; g |
Eenﬂ@ n?u: N ’\.

Bacteria in bowe

Serology (reacti
bacteria, food. infections

etc)

160 - 200 patients with
complication / surgery

3 years

Environmental Exposures

University of Texas Health Science Center — San Antonio
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Prognosis of CD With Onset
in Childhood or Adolescence

Mean Mortality Surgery Growth
Study n Follow-up n (%) n (%) Failure

(v) n (%)

Gryboski 86 6 31(36%) 15 (17%)
(1978)

Farmer 522 177 13 (2%) 356 (68%) 39 (8%)
(1979)

Plentis 67 15 9 (13%) 56 (84%) 21 (31%)
(1984)

Langholz 23 - 0 10 (43%) 6 (26%)
(1997)

“Cohot daagnosed 19582-1987




Clinica

CROHN'S DISEASE

MAT INVOLVE ANY SEGMENT OF THE
&Gl TRACT FROM THE MOUTH TO THE ANUS EATRAINTESTINAL
MANIFESTATIONS OF IBD

ODRAL ULCERS

ARTHRITIS

SPONDYLITIS OR SACROILITIS
PROLONGED DIARBHEA WITH ABDOMINAL EPSCLERITIG OR LVEITIS

PAIN, FATIGUE, & WEIGHT LOSS ERYTHEMA NOTOSUM

FTODER MA GRANGRENLCSLIM

HEPATITIS

SCLEROSING CHOLANGITIS

THREOMBOEMBOLIC EVENTS
TRANSMURAL BOEMBOL -

INFLAMMATION

ANAL FISTULAE,
ABRSCESSES,
FISSURES, & ULCERS

WIWW. MEASOMIC.LoM © 2013 Jorge Muniz
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Doenca inflamatoria intestinal

Dor abdominal 75% Mouth
Slomaiis

dplulbwrs wioers
Diarreia, perda peso 65%

Eves
. Cpiscleritis
Atraso cresc® / pubertario 25% Uneitis -

Manif. extra-intestinais 30%

Doenga peri-anal 25%
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Doenca inflamatoria intestinal

20% casos { Vel. Crescimento 1 ano antes sintomas

§| Boys Height velocily = (| Qs Heghvelocty
x|

W

“n

bra

-]

*.
L2
i

a0

A

n

T

-3

&

..

3

&

i

'IEIEIl-EHTlIWHﬂ'IE‘IﬂEmI?HH 155;.;;;;“11'!1-2;3;*!51-!!-7;!1}
Age (year) Age (year]

Ao diagndstico: 30%: baixa estatura; 50%: baixo peso

Osteopenia:
- Corticoides
- Défices nutricionais

- Inflamagdao: RANKL/OPG
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Doenca inflamatoria intestinal

Anemia in a Population-based IBD Cohort (ICURE):
Still High Prevalence After 1 Year, Especially Among Pediatric Patients

n=749 (DC +CU)
Prevaléncia anemia ao diag.= 30% ; DC>CU (42% vs 24%)
12 meses apos diag: Prev. Anemia 18% (DC=CU)

Tratamento em 46% doentes

Sjoberg D. et al, Inflam Bowel Diseases, Sept 2014
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Very Early Onset IBD

Diagnéstico antes dos 6 anos #
Fenotipo “colico” e agressivo X
Anteced. Familiares N E G P | C S

i PATICRAL < DANLYT o DM PRERARTIC < Nl s .COMONET = §IgDn

“Very early-onset inflammatory bowel disease (IBD) in infancy is a different disease entity
from adult-onset IBD; one form of interleukin-10 receptor mutations”

Jung O. Journal of Human Genetics. June 2014
“Early-onset inflammatory bowel disease and common variable immunodeficiency-like
disease caused by IL-21 deficiency”

Salzer E. et al. J. Allergy Clin Immunology, June 2014
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Very Early Onset IBD

, Earlyonset | Late-onset

LR R RN R R R

E— __-__-_-___

Alterations in the innate and adaptive immune system with ageing
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Medical Position Paper

Inflammatory Bowel Disease in Children and Adolescents:

Recommendations for Diagnosis

IBD Working Group of the Ewropean Soicty for Pacdiatne Gastocnterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)

JPGN 2005

lleocolonoscopy and upper Gl endoscopy

+ histology of multiple biopsies
cCD
or G uG
or nencenclusive .

*  when diagnosis of
i UC is not certain

radiology: Small Bowel Follow Through (SBFT)
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Doenca inflamatoria intestinal

» Dor abdominal; Diarreia
- » Perda de peso; y da Vel Cresc

p» Sintomas extra-GI

» Anemia

» Trombocitose
»pCreVs4

>

Lab

» espessamento ansas
» 4 reflectividade gordura
v » Doenca inflamatdria intestinal

Gastro Pediatrica
EDA + Colonoscopia
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Endoscopia

Videocapsula

406



Facilmente acessivel
LimitagOes técnicas

Imagiologista experiente

Entero-ressonancia
Distingue inflamacgao/fibrose
Diagnéstico e aval resp tratamento

Imagiologista experiente

407



Doenca Inflamatoria Intestinal -
i 1T

Marcadores de Actividade da Doencga

pCr e VS

Limitagdes...
Semi-vida
Especificidade

> calprotectina Severe || | B
Lactoferrina 220 '

Modearate
w

(- -

0 500 1,000 1,500
Fecal calprotectin (ug/g)
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Marcadores seroldgicos no diagnoéstico

Antibody Prevalence (%)
cD uc other GIT disorders Healthy
ASCA 0-23 (379)*
ACCA 8-25 5-7 3-20 0.5-12
ALCA 17.7-27 3-8 9 2
AMCA 12-28 / B 0
Anti-L 11-26 F=if 23 1-10
Anti-C 10-25 2-10 N 2-12
Anti-OmpC | 24-55 2-24 5-11 5-20
Anti-I2 38-60 2-10 19 5-15
Anti-Chirl | 50-56 <6 14 8
PAB 26-39 0-22.7 0-11.5(22.3* 0-8
GAR 1.4-33 15.4-46.6 0-9.3 D
ANCA 2-38 24-R5 R n-A Baixa sensibilidade!
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Marcadores seroldgicos e valor progndstico

Antibody CD phenotype characteristics

ASCA (ASCA+/pANCA-) disease located in small bowell (or ileocolonic)

higher risk for IBD-related surgical interventions

- L] - ] -
" =

PANCA (pANCA+/ASCA-) benign (UC-like) with colonic involvment, non-stricturing,
non-penetrating

anti-CBirl disease located in small bowell, stricturing and/or penetrating
early disease onset

anti—{]mpf diseasa.de STaRTamT: aTainee i ir a3 Jo

higher risk for IBD-related surgical interventions

anti-12 i i
higher risk for IBD-related surgical interventions
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Actividade da Doenca: Scores

Tabla 1. Indice de actividad (PUCAI)

1. Dolor abdominal
Sin dobor (1] PUCAL
Fuede serignorado g
ho pueds ser ignerado 10
2 Rectorragia
Aucerte
Pequefio canprado (<505 deposicion) 10
Pequeno canprado en [a mayoria de las
deposicioncs
sangrade abundante (>50% deposicidn]
3 Consistencia
Formes (i}
Parcialmerte formes
Completamente desechas 10
4. N2 de deposicones al dia
=2
35
&g
B

5. Deposiciones nocturnas ‘

CLINICA

e

hEwao

Ausertes (1]

Presentes 10
6. Gradode actividad

Zin limitacién 0

Restriccion ocasional 3

Remd riinn i Lanle | 10
PUCAILI0; remisidn, PUCAI 10- £4: brote leve, PUCAD 35-649:
brote moderado. PULAIYES: brote grave.

FUICAL Pedlatric |Berative Calitic dt ity Tndey 411
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Actividade da Doenca: Scores

Paediatric Crohn's Disease Activity Index
e . CLINICA
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A - B

VS, Alb, Htc
Exame Fisico
Peso

Abd.

Vel cresc.

Doenga Perianal

Manif extra-intest.
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Doenca inflamatoria intestinal

Tratamento

Dieta saudavel

Azatioprina Exercicio fisico
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Tratamento da DII em Pediatria
Maximizar

-eficacia

—-aderéncia

—qualidade de vida

Minimizar toxicidade

Prevenir complicacdées / Modificar o curso da doenca
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Novos objectivos terapéuticos

Prevenir complicacoes

Crescimento Puberdade

| Grls  Height veiooky

Cm i yr

kot bk ke ki ek ot B
e e e D R

123488780000 EEISNETIES 4‘ II)
Age (year) |

Modificar o curso da doenca

Cicatrizacao mucosa (“"Mucosal healing”)
- remissao clinica prolongada?

- prevengao estenose/ doenca penetrante/ dano irreversivel?

Salde ossea
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Invited Review

Can We Alter The Natural History Of Crohn Disease
In Children?

Jeffrey 5. Hyams and James F. Markowitz
JPGN 2005

Mucosal T-cell immunoregulation varies in early
and late inflammatory howel disease

S Kugathasan, L J Saubernann, L Smith, el &l.

Gut 2007 5€: 1696-1705 originally pubished online August 6, 2007
doi: 10.1136/gul. 2006.116467

416



Doenca Inflamatoria Intestinal -
oo ittt W

Stricture

Digestive damage

(ddD 91302 'va2)
Aunie Lojeuepju)

| Pre-clinical | Clinical | | ]
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The potential far disease modification
in Crohn's disease

T VIR ASEChO. SOA0RRD Wermelr? ong Foul R Lgeons

Mat. Rev. Gastroentercl, Hepatol, 7, T9-85 (2010)

Table 1 | Therapies that have been shown to alter the natural history ot Crohn

Therapy Mucosal Decreased need Decreased recurrence
healing  forsurgery after surgery

Corticnsteroids No MNo Mo

Azathioprine or Yes MNo Yes*

6 mercaptopuring

Methotrexate Yes
Anti-TNF agents Yes ¥

M0 MOT HNOWn
Yes* Yos

Enteral nutrition Yes MNo Mot known
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Novo Paradigma Terapéutico

Corticosteroids

S5-Aminosalicylates and Antibiotics

D’Haens GR, et al. Lancet 2008 419
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Reaccoes Adversas Tratamento Com Biolégicos

Comuns Reacgbes infusionais
Sindrome “flu-like”

Linfoma hepatoesplenico
Tuberculose diseminada
Cancro pele

S. Desmielinizantes
Reacgoes “lupus-like”...

Raros

Rastreio Tuberculose
Serologias HSV, EBV, VZV, Hepatites
VACINACAO
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Hepatosplenic T-Cell Lymphoma
in a Young Man With Crohn’s Disease:
Case Report and Literature Review
Mark G. Ochenrider,! David J. Patterson.? David M. Aboulafia3 4

Abstract

Hepatosplenic T-cell ymphoma (HETCL) is & rare form of peripheral T-cell lymphoma. It is associated with an aggres-
siveclinizal course. a poor response to conventional treatment. and an exceadingly high mortality rate. Recert repots
suggest an excessive number of cases of HSTCL in young patients with Crehn's disease who are treated with thiopu-
rines (azathiopring or 6-mercaptopuring [6-MP]) either in conjunction with or without agents that inhibit tumer necrmsis
factor-o (TNF-x). Herein, we descnbe the case of an 18-year-old man with Crohn's disease who developed HSTCL
after 5 years of 6-MP treatment. He died 7 months after diagnasis from chemotherapy-refractory ymphoma. Through
a literature review, we identitied 28 cases of HSTGL in Gronn’s patients. All patients were treated with azathiopring
oF E-MP, 22 Of 20 {F3%) received concomitant treatment with infliximab, ancC 3 Of thése 22 patients &ler reCeived
treatment with adaimumab. The median age at diagnosis of H3TGL was 22 ysars (mange, 12-40 y=ars). The median
survival for all patients was 8 months range, 5 days- 31+ months), with anly 1 patient achieving remission. Additional
research is needed to batter understand the mole of thiopurines and TNF - inhibitors in promoting HSTCL and what
can be cone o prevent and ireal this devasialing malignancy in young patiznts with Crohn's disease.

Clinical Lymphoma Myeloma and Leukaemia 2070;10:144

D’Haens GR, et al. Lancet 2008 421
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Lymphoproliferative disorders in patients receiving thiopurines for IBD:
a prospective observational cohort study
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