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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 sessdes clinicas teodricas e tedrico-praticas ao longo de dois anos, com apresentacao e discussao
de temas gerais de pediatria médica e cirurgica e com avaliacdo de conhecimentos.

O objectivo é proporcionar formacao 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 duragao de 1 hora e 30 minutos cada,
correspondendo a um periodo total de formacao de 108 horas.

Pretende-se, com a compilagao 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 2 - Pediatria Ambulatéria - Coordenacdo: Antdnio Jorge Correia

S Alimentacao em idade pediatrica
Modnica Oliva

> Novas vacinas e vacinas extra-PNV
Fernanda Rodrigues

> Comorbilidade da obesidade
Isabel Dinis

> Anemia
Raquel Soares

> A entrevista ao adolescente - HEADSS
Paulo Fonseca

S Exame objetivo: perspetiva do geneticista
Lina Ramos

> Ma progressao ponderal (avaliagdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)
Moénica Oliva

> Avaliacao do crescimento e puberdade
Alice Mirante



Alimentacao em idade pediatrica
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Alimentacao em idade pediatrica

Objetivos alimentacao

» Crianca Saudavel - crescimento, desenvolvimento

» Criar habitos alimentares saudaveis — prevenir patologia adulto



Alimentacao em idade pediatrica

Principios gerais

» Habitos alimentares estabelecem-se a partir dos 2 anos
e consolidam-se na 12 decada

» A presenca de determinados alimentos favorece seu consumo
» A sua aquisicdo faz-se de acordo com preferéncia familiar,

preco e acessibilidade

» A supervisao da alimentagdo na consulta = instrumento importante



Alimentacao em idade pediatrica

Necessidades nutricionais

» variam crianga/crianca:
idade, sexo,
ritmo crescimento, constituicao genética,
actividade fisica, ...

» Se se permitir, consegue autoregular ingestao calérica

» Pais — oferecer variedade, nutricional/ equilibrada
» Crianga - escolhe quantidade



Necessidades: calorias, nutrientes

Idade

1-3anos
Rapazes
Raparigas
4-8anos
Rapazes
Raparigas
9-13anos
Rapazes
Raparigas
14-18anos

Rapazes
Raparigas

Energia
(Kcal/dia)

850-1300
750-1250

1400-1700
1300-1600

1800-2300
1700-2000

2500-2800
2000

Proteina
(g/dia)

13
13

19
19

34
34

52
46

Total
(gordura g/dia)

30-40
30-40

25-35
25-35

25-35
25-35

25-35
25-35

Ferro
(mg/dia)

10
10

11
15

Calcio
(mg/dia)

700
700

1000
1000

1300
1300

1300
1300

Zinco
(mg/dia)

11
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Alimentacao em idade pediatrica

Calorias e macronutrientes

Proteinas, gorduras, hidratos de carbono — calorias

» Proteinas: crescimento, reparacao, defesa(Ac)
1-3 anos - 6-20% do total calorias
4-18 anos - 10-30% do total calorias

» Gorduras: estrutura, proteccao, energia, vit. lipo, AG essenciais (2 3 e Q 6)
2-3 anos - 30-35% do total calorias
4-18 anos - 25-35% do total calorias
3% devem ser AG essenciais

» Hidratos carbono: energia, vit, minerais, oligoelementos, fibra
45-65% do total calorias



Alimentacao em idade pediatrica

DPM e alimentacao
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Alimentacao em idade pediatrica

2%ano vida

» {, apetite por <, ritmo crescimento (anorexia fisioldgica)
» variabilidade fisioldgica do aporte/refeicdo
» gostam de peq variedade de alimentos

» Aquisicao de capacidades motoras
» Completa-se 12 denticao

» Aprende alimentar-se sozinho
» Transicao para dieta do adulto
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Alimentacao em idade pediatrica

2%ano - aquisicoes

Beber por copo:

» desmame biberao 12-15m ( stop aos 18m-2a)
biberao noite - caries

» 15m - manusea copo, mas entorna

» 18 -24m - rara/ suja

Auto-alimentacao:

» 16 -17m - melhor rotacao punho - transf. colher/ boca
» 2anos - capaz de ingerir alimentacao do adulto
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Alimentacao em idade pediatrica

2%ano - comportamento

Brincar com a comida:
» Explora !
» S6 depois aceita provar e engolir novos alimentos

Neofobia alimentar:
» 2anos - forte resisténcia a introducao novos alimentos
» Escolhem comer s6 pequeno n° sabores ja conhecidos

R/

» oferecer repetidamente,
» oferecer alternativas do mesmo grupo

13



Alimentacao em idade pediatrica

Pré-escolar

» ja pode comer todos alimentos (<risco asfixia)
» usa bem copo, talheres

» mantem-se sentado a mesa (15-20min, mesmo que ndo coma)
— oportunidade para criar habitos saudaveis

» maior consciéncia o ambiente alimentar,

» seleccao de alimentos e padrao ingestao influenciados por:
» hora, tamanho da porgao,
» restricdao de alimentos, pressao para comer
» preferéncia dos pares,
» embalagem, brindes

14



Alimentacao em idade pediatrica

Mensagens chave

» Pré escolar:
» transicao para copo e uso de talheres
» flutuacao apetite
» garantir ingestao adequada Fe e zn
» evitar consumo sumos e bebidas acucaradas
» criar habitos de alimentacao saudavel e actividade fisica
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Alimentacao em idade pediatrica

Escolar

» entendem conceitos nutricionais basicos

» podem ajudar na planificacao, preparacao dos alimentos, por mesa ...
— aprende a fazer escolhas saudaveis

» tém consciéncia do peso e forma corporal

» escolha alimentar influenciada (+ ou-) por amigos, outros adultos, media
» lanches - significado social

» Pais — N influéncias + :

» Dar exemplo!
» Reforco +

16



Alimentacao em idade pediatrica

Mensagens chave

» Escolar:
» garantir ingestao adequada fruta, vegetais, Ca, vitD, fibra
» evitar “snacks” ricos em calorias /pobres em nutrientes
» evitar comidas e bebidas acucaradas
» criar imagem corporal saudavel

17



Alimentacao em idade pediatrica

Adolescentes

» crescimento rapido - M\ necessidades nutricionais
» N actividade fisica

» maus habitos nutricionais:
» > variabilidade/ desorganizacao de horarios
» “saltam” refeicdes - p almoco
» bebidas e comidas de valor clérico /* mas nutricional \/
» leite
» influencia do grupo — consumo restritivo ou excessivo
» “fast food”, alimentos ricos em g saturada, sal
» consumo anabolizantes
» consumo tabaco, alcool e/ou drogas

18



Alimentacao em idade pediatrica

Recomendacoes dietéticas

» Gerais:
» Oferecer diariamente variedade de alimentos dos grupos principais
» Limitar consumo sal, aclcar na preparacao

» Gorduras:
» 1-2anos: nao ha restricao
» 2-3 anos: deve fornecer 30-35%total calorias
» 4- 18 anos: 25-35% do total calorias
» gordura saturada <10%
» CLT<300mg/dia
» evitar gordura “trans”

19



Fonte alimentar de gordura

Tipo de gordura
Acidos gordos monoinsaturados

Acidos gordos polinsaturados,
n-3 ou 6mega-3

Acidos gordos polinsaturados,
n-6 ou dmega-6
Acidos gordos saturados

Acidos gordos “trans”
oleo vegetal parcial/ hidrogenado

Fonte alimentar

Oleo vegetal (azeite, girassol),frutos
secos, sementes, abacate

Vegetais de folha escura como brdocolos e espinafres, dleo de figado
de peixe e peixes gordos (arenque, o salmdo, a enguia, o savel, o
chicharro, o congro e a sardinha)

Oleo vegetal (palma, soja, canola, linhaca, semente de algoddo
e girassol), frutos secos

banha, bacon, toucinho, manteiga, leite integral,
ovos, carne vermelha

Refeicoes industrialmente processadas: fast-food, pastelaria e pa-
daria, bolos embalados, refeicdes prontas a consumir, alguns gela-
dos, molhos, enchidos, fumados, batatas fritas de pacote, aperitivos,
snacks de chocolate, etc

20



Alimentacao em idade pediatrica

Recomendacoes dietéticas

» Carne, peixe, ovo, leguminosas:
» 65-70% prot de alto valor bioldgico — animal
» preferir peixe, carnes magras, retirar gordura visivel
» leguminosas - prot, fibra++
» limitar consumo enchidos

21



Alimentacao em idade pediatrica

Recomendacoes dietéticas

Frutos e vegetais:

» Variedade, colorida

» N consumo: plantar, apanhar
participar na seleccao, preparacao
cortar em formas
dar exemplo - nos lanches e a refeicao
ter a fruta acessivel
adicionar as sandes, pizza ...
lanches de fruta/vegetais

» evitar sumo

22



Alimentacao em idade pediatrica

Recomendacoes dietéticas

Leite e derivados:

» fonte Ca

» 500 -1000ml/dia
12-24m - min 500ml
2-8 anos — min 500-750ml
9-18 anos - min 750ml

» 12-24m: leite gordo
— excesso: caréncia nutrientes (Fe)

» > 2 anos: leite meio gordo/magro

23



Alimentacao em idade pediatrica

Recomendacoes dietéticas

Cereais:
» Pelos menos 50% integrais (pao, massa,..)

Fibra:

» > 2 anos: idade em anos + 5-10g/dia (max 30g/dia)
» Fruta, vegetais, cereais integrais

» 1 peca fruta = 3g fibra 12-24m: leite gordo

Agual!
» Evitar bebidas acucaradas

Tamanho porcao:
» Varia com idade, tipo alimento

24



Grupos alimentares e dose diaria por idade

Grupos alimentares
e dose diaria

Leite e seus derivados

Meio gordo ou magro

Carne/peixe e outras proteinas

Vaca, porco, aves, peixe, ovos,
leguminosas e frutos secos

Pao, cereais e outros hidratos de carbono

Pao integral, cereais, arroz, massa

12-23 2-3 4-8 9-13 14-18
meses anos anos anos anos

2 copos/dia 2a 2,5 2a3 3 3

(gordo) copos/dia copos/dia copos/dia copos/dia

1 copo equivalente = 1 copo leite/iogurte = 50g requeijao
= 50g queijo fresco = 20g queijo flamengo

40 60 85-115 140 140-170
g/dia g/dia g/dia g/dia g/dia

50g carne = 60g peixe = 1 ovo

60 _ 85 115-140 140-170 170-200
g/dia g/dia g/dia g/dia g/dia

1 fatia de pao de cereais = meio copo
de arroz/massa cozido

25



Grupos alimentares e dose diaria (cont)

Grupos alimentares
e dose diaria (cont)

Fruta

Fonte de vitamina C (citrinos/
morangos) e de vitamina A

Vegetais

Fonte de vitamina C (brdcolos/ tomates)
e de vitamina A (espinafres/ abobora)

Oleos e gorduras

Azeite, manteiga, margarina e 6leos

Outros

Sobremesas, doces, refrigerantes,
bolachas, compotas

12-23 2-3 4-8 9-13 14-18

meses anos anos anos anos

1 copo/dia 1 copo/ 1-1,5 1,5 1,5a?2
dia copos/dia copos/dia copos/dia

1 copo equivalente = 1 copo de fruta ou 100% sumo =
meio copo de fruta desidratada

3/ 1 1,5 2-2,5 2,5-3
copo/dia copo/dia copos/dia copos/dia copos/dia

1 copo equivalente = 1 copo de vegetais crus ou cozidos ou sumo
= 2 copos de folhas verdes

Sem limite 3 c/cha/dia 4 c/cha/dia 5 c/cha/dia 5 - 6 c/cha/dia

1 ¢/cha equivalente = 1 c/cha dleo, margarina, manteiga
ou maionese = 1 ¢/sopa molho salada, natas

Limitar 160-170 cal 170-195cal 130-410 cal 265-650 cal

Limitar a pequenas quantidades
26



Alimentacao em idade pediatrica

Modelos graficos
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Alimentacao em idade pediatrica

“A brincar... também se aprende”

-V

ChooscMyPlate.cov
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Alimentacao em idade pediatrica

N° refeicoes

» Maioria 4-6/dia
» 3 ref + varios peq lanches

» Pequeno - almocgo
20-25% necessidades diarias
15-20min, sentado, familia...

» Lanches:
contribuem para ingestao nutricional

fruta, queijo, pao, bolachas integrais, leite, iogurte, vegetais crus,
sumo de fruta

29



Alimentacao em idade pediatrica

Suplementos vitaminas e minerais

Crianca saudavel N&o recomendado

Indicagdes:

» privacdo, negligéncia

anorexia ou alteracao apetite

ma progressao ponderal

exposicao solar e/ou ingestao inadequada vit D

vV vV v v

Dca cronica que altere absorcad e utilizacao de nutrientes: dca cr hepatica,
FQ, anemia hemolitica

v

dietas restritivas - vegan

30



Alimentacao em idade pediatrica

Vit D - Recomendacoes

Pais Grupo Dose diaria Comentarios
Portugal lactente 400Ul
DGS 2012
Espanha Lactente 400UI Excepto se 1L/d
AEPAP 2012 de leite vitD
EUA 0O-18 anos 400UI Excepto se 1L/d
AAP 2008 de leite vitD/outros
RU Gravida/ 400U1
NHS 2009 Amamentacao

6ém-5 anos 280UI Excepto se 500ml/d

leite vitD
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Alimentacao em idade pediatrica

Espanha
Pais Grupo Dose diaria Comentarios
Espanha Lactente 400UI Excepto se 1L/d
AEPAP 2012 de leite vitD
>1ano, adolesc Sol -
1/2dia,s/protecao
10-15min/d
Primavera, V, O
PT<1anolC 200UI/Kg/d
max. 400UI
Risco 400UI Excepto se fornecido

pela alim
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Alimentacao em idade pediatrica

Dietas restritivas

» Nao estao indicadas dietas especiais, desequilibradas, muito restritivas

» Vegan:
» aporte elevado fibra — ], biodisponibilidade de nutrientes

» caréncia - aa essenciais, vit. (B12,D), Fe

33



Alimentacao em idade pediatrica

Dieta mediterranica

» elevado consumo de vegetais, frutos e cereais

» maior consumo de aves e peixe, do que carnes vermelhas

» fonte principal de gordura - azeite

34



Alimentacao em idade pediatrica

Seguranca alimentar

» Risco asfixia:
» < 3-4 anos - nao dar frutos secos, cenoura crua, pipoca, rebugados
supervisionar refeicao
comer sentado
nao comer no carro

» Contaminagao:
» nao produtos nao pasteurizados ou mal cozinhados

35



Alimentacao em idade pediatrica

Ambiente...

» Fundamental para comportamento alimentar saudavel:
» estrutura, rotina
» area propria, cadeira adaptada
» s/ distracoes (ex TV) 9\1/ percepcao fome/saciedade
» refeicdes em familia:
habitos alimentares saudaveis,
regras sociais
comunicacao — ouvir / partilhar

36



Alimentacao em idade pediatrica

Erros mais frequentes: 1°-2° ano

» Dificuldade aceitar amargo e acido - rejeita fruta e legumes

» Neofobia alimentar

% Dieta monoétona, nutricional/ incompleta

R/:

» novos sabores antes do 1°ano (exposicao repetida)
» associar sabor conhecido a um desconhecido
» alimentacdo em familia - \y ansiedade neofdbica

37



Alimentacao em idade pediatrica

Erros mais frequentes: 1°-2° ano

» Abuso leite:
» aporte calérico proteico razoavel
» \/ ingestdo outros alimentos (\, Fe, Zn, AG no sat)

» leite nocturno - ritual adormecimento - caries

» Baixa ingestao leite (<500ml):
» R/ derivados

38



Alimentacao em idade pediatrica

Erros: pré-escolar e escolar

» Dieta desequilibrada:
» aporteprot (animal), acucares simples, gorduras animais
» aportel,Fe, Zn, gordura poliinsat, por vezes Ca
» refrigerantes, sumos agucarados

» Preocupacao excessia com pseudoanorexia:
» /| aporte alimentar
» subst de ref equilibrada por “snacks” (pao, bolacha, doces)

» Atitude demasiado controladora:
» comportamento oposto na ausencia dos pais

39



Alimentacao em idade pediatrica

Erros na adolescéncia

» amplificacao dos erros prévios

» < tempo util dedicado a refeicdo - “fast food”, auséncia de p alm, “snacks” ++

P excesso carne, pouco peixe

» reducao leite

» I\ bebidas agucaradas, por x alcodlicas ou cafeina

» consumo exagerado de bolos, pao, massas, alimentos fritos em gorduras “trans”

» caréncia de frutos e legumes - baixo aporte de fibra e vit.

40



Alimentacao em idade pediatrica

Papel dos pais

» variedade de alimentos nutritivos

» definir estrutura e horario da refeigao

» evitar petiscos

» respeitar tempo - comer quando tem fome

» criar ambiente adequado, sem distracoes

» refeicdo em familia

» dar exemplo - alimentacao+exercicio

» identificar e respeitar sinais de fome/saciedade
» incentivar participacao da crianca

» evitar demasiadas proibicoes

41



Alimentacao em idade pediatrica

Papel da crianga

» participar na seleccao
» definir a quantidade

» Pressao para comer, “limpar prato”, restricao alimentos, subornar
— efeito oposto
— alteragdo percepgao fome/saciedade

\

sobrealimentacao
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Alimentacao em idade pediatrica

Papel da escola

» menus adequados
» informar pais
» promover actividade fisica

» Educacao

43



Alimentacao em idade pediatrica

Pediatra ou Médico Familia

» promover Lm

» educar crianca, adolescente, familia, educadores

» incentivar dietas adequadas - beneficio curto prazo

» ser flexivel - ndo suprimir 100% alimentos proibidos

» fomentar exercicio fisico

» promover adequada imagem corporal e auto estima

» criar capacidade critica, resistir a influencias

» detecdo precoce de probl e défices subclinicos

» determinar e interpretar IMC

» avaliar dieta e atividade fisica habitual, AF de dgca metab ou cv

» manter tradicdo gastrondmica

44



Alimentacao em idade pediatrica

Conclusao

» " Nao comemos nutrientes, comemos alimentos e estes devem ser nutricionalmente
adequados a idade da crianca, mas também bem conservados, bem cozinhados,
variados e apeteciveis €, logo que possivel, consumidos em familia, pois
a alimentacao dos humanos é também um ritual de socializagdo, um experiéncia
de comunicagao”

Gongalo Cordeiro-Ferreira
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Alimentacao em idade pediatrica

Bibliografia
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. Novas vacinas e vacinas extra-PNV E

SUMARIO

» Programa Nacional de Vacinacao (PNV)

» Vacinas recentes e vacinas nao incluidas no PNV
(RV, Pn, Varicela, Gripe, HepaAte A, Meningococo, HPV)
- questdes/barreiras

» Vacinas do futuro...

48



. Novas vacinas e vacinas extra-PNV E

IMUNIZAGAO

» Objectivos:
1. imediato: prevencao da doenca no individuo ou no grupo
2. final: erradicacao da doenca

» S30 necessarias:
» Altas taxas de cobertura vacinal

» Sistemas de vigilancia intensiva

» Medidas de saude publica de controlo da doenca

49



Novas vacinas e vacinas extra-PNV
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Novas vacinas e vacinas extra-PNV

Programa Nacional de Vacinagao 2012

Guadro Il - Vacinagdo universal. Esquema Recomendado
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. Novas vacinas e vacinas extra-PNV E

Grafico 2. Total Continente. PNV Cumprido. Cobertura
vacinal por coorte e vacina. Avaliagdo 2011
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Novas vacinas e vacinas extra-PNV

IMUNIZAGAO

1. Passiva: Ig

2. activa: Administracao

de todo ou parte de um microrganismo ou de um produto modificado

do microrganismo, que ira desencadear uma resposta imunoldgica semelhante
a infeccao natural mas sem riscos para o individuo.

Vacinas que contem um agente infeccioso podem ser:
- vivas atenuadas
- inactivadas (micorganismos, toxinas, subunidades)
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Novas vacinas e vacinas extra-PNV

Principais tipos de vacinas disponiveis internacionalmente

Vivas atenuadas Inactivadas
Fracgies de vitus / baclérias
: i Virus f Bactérias inteiros T T
Virais Bacterianas Vacinas Prolgicas Vacinas Polissacaridicas
Vir ais Bacterianas Subunidacles Toxdide Simples Conjugadas
Sarampo | Tuberculose' | Polio .| Tosseconvulsa | Hepatite B ; Diftaria ' Preumaocteica -
S {injectavsl| {de célula S Termic (23 serclipos) inflvenzae fipo b
epidémica " " SompiEak (acalular)* Meningocécica | Meninpocécica € *
Felre tode Tosse (ACT ACWsY)
Rubéola ' (Ty21a] foral)® Hepatite A convulsa 2 ! Prneumoedcica
: Fehre tioide (acelular) “# | Febre tiaide (Vi) | (7 serobpos)
Raiva (injectivel) Cdlora foral) * (injoctavel)
Variola Gripe Cddara (oral) Gnpe
“ancela Encefalteda | pooeo ? Doenga de Lyme
carraga
Febra
amarela Encefalie
i gm Japonesa
nasall
Pedio (oral)
Rotavitus I
" Incluidas no PNV 2006

% Vacina néo disponivel, habitualmente, em Portugal
3 A vacina contra a clera (inactivada, oral) tlem uma composigao mista incluindo bacténas inteiras & subunidades.

* A vacina acelular contra a tosse convulsa tem uma com posicao mista. incluindo toxoide & subunidades.

Circular Normativa N° 08/DT de 21/12/2005
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VACINAS CONJUGADAS

Bacteria

& i)

Polysaccharide
(sugar) coating

Adaptado de HPA

Conjugate vaccine

Carrier

protein
/ (e.g. diphtheria or tetanus)

Polysaccharide
linked to carrier protein
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Intervalos entre administracao de vacinas diferentes

Quadro VI - Intervalos entre a administragao de vacinas diferentes

Tipos de vacinas Intervalo minimo recomendado entre as doses

Geralmente, podem ser administradas no mesmo dia ou com

= 2 inactivadas :
qualquer intervalo entre as doses

Geralmente, podem ser administradas no mesmo dia ou com

Inactivadas + vivas :
qualquer intervalo entre as doses

FPodem ser administradas no mesmo dia ou com um intervalo

= 2 vivas
de, pelo menos, 4 semanas entre as doses
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Intervalos entre administracao de vacinas

Superior ao recomendado
» N&o v a concentracgdo final de anticorpos

» Completar o esquema estabelecido independentemente do tempo decorrido
desde a administracdo da ultima dose

Inferior ao recomendado

» Pode v a resposta imunoldgica pelo que ndo devem ser consideradas validas
» Pode 4 as reaccgdes adversas

» Administrar uma nova dose, 4 semanas depois
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Vaccines for Prevention
Vaccines Presently Available R&D Pipeline Vaccines

W, G Y, W35 and combinafions, T -valent and polysaccharide, *8. typhi, 5. paraiyphi, and 5. aniitidis, *Efloris am contruing in the developrment of a newar and mom affective anti-
Tubercunsis vaccing, SHuman Papilomavins
w1 valenl, 13-vaE Nl Brd T Sevem Acule Resgirabony Syndeome

www.ifpma.org/fileadmin/templates/vaccines/pdfs/07_2009 Vaccine_Pipeline_Chart.pdf
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PEOG Vadna cont a gripe

PE I i Vacina contra a hepatite A

PES o Vacina contra o papiloma viros humano

PRI i Vadna contm poeumoooo

DI - Vadina contrm motavins

PEAS Vadina contm a varicela

PESZ i Tabela de vadnas do Programa Nacional de Vacinagio
& vacinas recomendadas 2010
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RECOMENDAGCOES DA COMISSAO DE VACINAS DA SPP
E VACINAZ RECOMEN DADAS 2010

MEIN 2N T

v do Faqilems
Himamn

Pl S
ormjugada (&)

Fotavirus

Hepalte A = 126, 2 doses, oo mibervale de 5-1380

Aabaks 13 anas: duas doses,
L0 ineralo 0 2 M, oS SuscepiveEs (0]

4] Apaias para 06 GUE NE0 BRATUATAN: PReviAMmanis 4 Vacinagdo conira 1 Hepetite B.
b Deaquemn 241 pode mex adapisdn parn a WD, com o= 2 prnmeiras bomas acs 2 e 4 meses

Ol i 3 B 5 mises.
=) D meondo com w vecns & ser sdminnireds (Eokateg™ 5 down, Eotasie® 2 dosex) 1'ufznl'u
4] Adolzsczmies g nao Confam b o vaniceda.
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ROTAVIRUS

» Climas temperados: pico da curva epidémica da GEA por RV
ocorre nos meses frios

» Variacoes seculares naturais

» Em 2006, licenciadas 2 vacinas: Rotarix® (GSK, 2 doses)
e RotaTeq® (SanofiPasteur MSD, 3 doses)

» Picos epidémicos 2/2A previstos apds introducao da vacina

» Paises com vacina: mudancas na sazonalidade, com atraso no inicio
da epidemia em 1-2M

i
| — ingl (ast updeted 03/10/2011)
Patel M et al. Pediatr Infect Dis J 2011;30:S1-5
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1. Vacinacao universal de criancas saudaveis 4 Em criancas premaruras ou com infeccio pelo
contra RV VIH, a vacinacao contra RV pode ser considera-

da para administracao pelo medico assistente,

de acordo com as recomendacdes para criancas

saudaveis.
2. Ambas as vacinas licenciadas para uso na
Europa podem ser administradas em conjunto = A vacinacio contra RV nio & recomendada em
ou separadamente com vacinas injectiveis in- criangas com imuncdeficiéncia (severa) grave.

activadas, podendo ser integradas na maioria
dos programas de vacinagao europeus.

©. Necessidade de monitorizacao continua das
reacchbes adversas sérias apds vacinacio contra

. A primeira dose de vacina contra RV deve ser i

administrada entre as 6 e as 12 semanas de

vida e 0 esquema vacinal deve estar completo
pelos 6 meses de idade.

Comissdo Vacinas da SPP, 10/2010
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QUESTOES/BARREIRAS

» Desigualdade social...

» Doenca sem mortalidade
» Estudos custo-benekcio...

» Competicdo com outras vacinas ou outros investimentos em saude
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PNEUMOCOCO

DIP; ABC surveillance Program

FPCVT introduced”

m 5
- 80 - 3+1
g 70 - 2000
a 60
g 5p ) Serotype group
g ol . —+ PCVT type
E a0 | N :. - non-PCVT type
e : - 19A
g 20 - . 5
LA -
10 - w :j
TR — ——
1998 1939 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 1558 1588 2000 2001 2002 2003 2004 2008 2006 2007

Year

ear

Pilishvili T, et al. J Infect Dis 2010;201:32-41 65
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Tabelal Tabelall
Esquema de vacinagio se iniciada Esquema de vacinagdo se iniciada
aes 2 ou J meses a partir dos T meses
Idade de inicio de imunizagio Idode de inicio de imunizacao
IM | 3M | 4AM | SM | 6M | 12-15M s 12 =l
2 doses
241 X = X fint Io =1M) 24
2+1 X X X 32 dose 1o ks, |} ol
sagmmido ann de =2M)
3+ | X K X X vida (intervalo
=2M)

" Esquema prefereno:l ma cianga com slevado nsce de B

Comissdo Vacinas da SPP, 10/2010

Imunizacdo ativa para a prevengdo de doenga invasiva, p i 1 1 cansada por
Streptococcus pnenmoniae, em lactentes e criangas de 6 semanas até aos 17 an idade.

Imunizacdo ativa para a preven¢do de doenga mvasiva causada por Streplococcus preumoniae, em
adultos de 1dade 1gual ou superior a 50 anos.

Dezembro de 2012
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VACINA POLISSACARIDA 23-VALENTE £ VACINA

CONJUGADA EM GRUPOS DE RISCO

A Vacina polissacarida 23-valente (VPP23) de-

vera ser administrada a criancas com idade

igual ou superior a 2 anos e a adolescentes

que apresenfem:

1. Doenca de células falciformes ou outras for-
mas de asplenia funcional ou anatomica;

2. Imunodeficiéncia primaria ou adquirida,
incluindo infeccdo pelo Virus da Imunode-
ficiéncia Humana (VIH);

3. Doenca cronica, incluindo doenca cardia-

Comissdo Vacinas da SPP, 10/2010

ca. doenc¢a pulmonar, insuficiéncia re
diabetes mellitus:;
4. Implante coclear e fistula de LCR.

Criancas com idades entre 2 e 5 anos pe
centes aos grupos acima mencionado
Vem ser previamente imunizadas com v
conjugada 13V Se ndo cumpriram prir
cinacao em lactente, deve assegurar-si
tenham duas doses acima dos 12 mes
idade, administradas com pelo menos
manas de intervalo. A dose de VPP23 den
administrada pelo menos 8 semanas d
da altima dose da vacina conjugada®- %
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QUESTOES/BARREIRAS

» v cobertura vacinal

» Desigualdade social...
» Custos

» Fendmeno de substituicao
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VARICELA
» Varivax (SPMSD) 600 T =
» Varilix (GSK) 500 A |

1400 -
300 -
200 1
100 |

C e mp NN oW s

=

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
= " de casos / ano  =#=% de complicacbes / ano

» Recomendada nos EUA desde 1996, >12M; 2 doses desde 2006
» Grande v casos, hospitalizacbes e mortes (+ 1-43)

» Europa: sem recomendagbes/grupos de risco/mercado privado/vac universal
(Alemanha, Grecia..., Chipre, Letonia, Italia - Sicilia, Espanha - Madrid...)

Comissdo Vacinas da SPP, 10/2010
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RECOMENDACOES
Portugal deve seguir as recomendacgoes da OMS, que se traduzem em sO

considerar a vacinacao das criancas contra a varicela atraves da introducao
da vacina no PNV. A vacinagao dos adolescentes e adultos susceptivels nao

acarreta o risco de alteracao da epidemioclogia e permite proteger uma po-
pulacao em maior risco de doenca grave.

A Comissao de Vacinas recomenda que a vacina da Varicela seja adminis-

* Adolescentes (11-13 anos) e adultos susceptiveis;

* Grupos de risco:

- Individuos nao imunes em ocupagocs de alto risco (trabalhadores de
saude, professores, trabalhadores de creches e infantarios);

- Mulheres nao imunes antes da gravidez;

- Pais de crianga jovem, nao imunizados;

- Adultos ou criancas que contactam habitualmente

com doentes imunodeprimidos.

Comissdo Vacinas da SPP, 10/2010
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ESQUEMA VACINAL

Existem em Portugal duas vacinas comercializadas, Varivax® e Varilrix®.
Ambas estao autorizadas para administracao acima dos 12 meses de idade,
em doses de 0,5 ml, por via subcutanea.

A vacinagao contra Varicela requer a administracao de duas doses, com
intervalo minimo de 3 meses, para as criangas entre 12 meses e 12 anos
de idade. Nos paises com recomendacao de vacinacao universal, a segunda
toma é administrada aos 5-6 anos de idade.

A partir dos 13 anos o intervalo deve ser de 4 a 8 semanas (Varivax®)™ ou
de 6 a 8 semanas (Varilrix®)®®.

Comissdo Vacinas da SPP, 10/2010
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VACINA CONTRA SARAMPO, PAPEIRA, RUBEOLA E VARICELA

ProQuad® (Merck) Priorix-Tetra® (GSK)

p Licenciada nos EUA em Set 05 para criangas 12M-12A » Licenciada na Alemanha em 2006 e desde 2007

_ em + 24 paises da UE

» 2006: ACIP recomendou 22 dose para vac varicela
aconselhando 12 dose 12-15M, 22 dose 4-6A

» 9M-6A (12A)

» 2008: ACIP recomendou MMRV ou MMR + V ~
(por maior incidéncia de CF) p» 2 doses, com intervalo pelo menos 6S

b Licenciada na UE em Abril 2006
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. EUA, 2000-2008
" ) 12-23M
MMRV=83,107

MMR+V=37,6354

.. ..
= §# B ¥ E

Mo o outpsyient fever visis par 000 MO fose

i

2

Klein N. Pediatrics 2010;126:e1--¢8 73
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QUESTOES/BARREIRAS

» 4 zoster nos primeiros anos de programa de vacinagao contra varicela?
Alguma evidéncia nos EUA mas resultados discordantes...

» Necessidade de alta cobertura vacinal:
- modelos custo beneficio favoraveis dependem de altas taxas
- reduzir risco de 4 populacdo de adolescentes e adultos suscepwveis
- facilitado pelo uso de VASPRV (mas CF..)?

» Risco em Portugal: baixas coberturas vacinais 9 imunidade de grupo
limitada 9 risco varicela em idades mais velhas
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INFLUENZA

2010-2011
n=341, <6A
Febre + rinorreia

399%
= Influenza ERSY m Not detected

i § 5
TR

51521 2 345 67 8 910111213
Weeks (2010-2011)

=Influenza MRSV M Not detected
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Vacina trivalente inactivada, injectavel Vacina virus vivo atenuada, intranasal

Chiroflu®, Fluad®, Fluarix®, Influvac®,

IsAvac®. Int ® Fluenz® (AstraZeneca)
sAvac®, Intanza

>6M Licenciada na UE em 2010 para criangas 2-18A ( da
sibilancia e hospitalizacao 6-11M vacinagao, N
EUA: todas as criangas NEJM 2007: 356-696)

Adverténcias: asma grave ou respiracao sibilante activa
9 estudos randomizados (6M-6A)

EV=77%; > EV que vacina inactivada
Vaccine 2009; 27:1101
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= * Imunodepressac (incluindo a causada
RECOMENDACOES por medicacio);
Recomenda-se que a vacina inactivada triva- * Infecgdo VIH;
lente seja utilizada nas criangas e adolescen- * Hemoglobinopatias;
tes com as seguintes patologias, nos quais a * Terapéutica cronica com salicilatos;
» Insuficiéncia renal crénica;
* Doenca metabolica cronica;
* Doenca hepatica cronica;
* Diabetes mellitus;
* Doenca neurologica cronica:
* Doenca neuromuscular ou esquelética
com compromisso da fungao respiratoria;
* Internamento prolongado na época
da gripe;
* Transplantacao de érgaos solidos
ou medula ossea;

gripe pode ser particularmente problematica:

* Doenga pulmonar cronica;

* Cardiopatia com repercussac
hemodinamica;

= Adolescentes gravidas, que em Outubro
estejam no 2." ou 3." trimestre
da gravidez;
* Contactos proximos de grupos de risco;
= Obesidade munbLida {'uu..liu: e assa

corporal =40).

Comissdo Vacinas da SPP, 10/2010 77
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ESQUEMA VACINAL (ANUAL)

1. Criancas dos 6 meses até aos 8 anos deve-
rao receber duas doses de vacina sazonal,
sendo a segunda administrada 4 semanas
depois da primeira, se:

* Nao tiverem sido previamente
vacinadas:

2. Criangas previamente vacinadas ou com mais de 8 anos deverao receber
uma dose de vacing sazonal, desde gue nao haja variagao anligénica sig-
nificativa dos virus vacinais.

3. Os prematuros com factores de risco devem ser vacinados de acordo com
a idade cronologica.

DOSE:

* £.35 meses: 0,25 ml on 0,5 ml, dependendo do fabricante
(ver RCM da vacina);

= 3-8 anos: 0,5 ml:

* >9anos: 0,5 mlL

Comissdo Vacinas da SPP, 10/2010 78
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QUESTOES/BARREIRAS

» Informacao crescente de efectividade abaixo dos 2A
» Vacina viva atenuada mais eficaz mas incertezas na utilizacao <2A
» Percepcao de problema de salde publica em idade pediatrica?

» Necessarios mecanismos eficazes para implementar vacinacdo universal
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VACINA CONTRA HEPATITE A

Recomendacdes para o vacinagdo contra o virus da Hepatite A

Devem ser prioritariamente vacinadas todas as criancas, adolescentes
ou adultos que:

* Viajem para paises com endemicidade intermedia ou alta;

* Tenham patologia hepatica cronica;

* Pertencam a comunidade onde seja detectado um surto.

Vacinacao a partir dos 12 meses de vida.
Duas doses intervaladas de 6-12 meses (preferivel 12 meses).

Em Portugal, ha duas vacinas no mercado,
Epaxal® (Angelini) e Havrix® (GlaxoSmithKH-

ne — GSK), de eficacia sobreponivel*.

Comissdo Vacinas da SPP, 10/2010 80
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DOENGCA MENINGOCOCICA EM PORTUGAL:
2002-2010

250

200

150

100

2 3 4 5 3] 7 8 9 10
={=N2 Tota| de casos =l=N®? casos confirmados =«=N2 casos MenC =*=N2 casos Men B

Fonte: DGS 81



. Novas vacinas e vacinas extra-PNV E

DOENGCA MENINGOCOCICA C EM PORTUGAL

CQuadro || — Portugal: doenga meningocacica 2002 - 2010 por grupo etario e estado vacinal

Alteragdao do esguema vacinal da vacina conjugada contra a doenca invasiva por Neissenia
meningitidis do serogrupo C (MenC), substituindo 3 doses (vacinacdo aos 3, aons 5 e aos 15
meses) por 1 unica dose aos 12 meses de idade.

A elevada cobertura vaunal gue se atingiu rapidamente, atraves da vacinatdo de rotina e da
campanha, e que se tem mantido ao longo dos anos, condicionou uma r:lirninuEEEn siﬁniﬁcaﬁ\m
da morbilidade e da mortalidade por doenca meningocédcica C e

nermitiu imunidade de grupe

evidéncia cientifica disponivel a data indicam que uma Onica dose administrada em idade igual
ou superior a 12 meses e suficiente, sendo que, no futuro podera vir a ser equacionada a
necessidade de um reforgo.
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VACINA CONJUGADA CONTRA MEN ACYW135

Menactra® (Sanofi-Pasteur) Menveo® (Novartis)
\/Conjugada com toxoide diftérico \/Conjugada com toxoide diftérico
v/ Licenciada nos EUA em 2005 v Licenciada na Europa e EUA em 2010, para =11A

v/ ACIP recomenda vacinagao roAna 11-12A,
reforco 16A

v 2-10A
- défice complemento ou asplenia

- viagem para paises endémicos, com epidemia
ou surtos
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EUROPEAN MEDICINES AGENCY

SCIENCE MEDICINES HEALTH

15 November 2012
EMA/CHMP/EERITE 2012
Committes for Medicinal Products for Human Use [CHME)

Summary of opinion® [initial authorisation)

Bexsero
Meningococcal group B Vaccine (rDNA, component, adsorbed)

On 15 November 2012, the Committee for Medianal Products for Human Use ({CHMP) adopted a
positive opinion, recammending the granting of &8 marketing authorisation for the medidnal praduct
Bexsero, suspension for Injection intended for the prophylaxis agalnst Invasive dissase caused by M.
meningitidis group B strains. The applicant for this medicinal product is Novartls Vaccines and

Bexcero ic given by deep injection into a muscle, preferably inte the shoulder muscle, or inte the thigh
muscle in children under two years old. In adults and adolescents aged 11 and over, two injections are
given (at an interval of at least one month). In younger children, two injections are given (at an
interval of at least two months), except in infants aged between two and five months who receive
three ImMections (At intervails of at least one month). Children under two vears oid also recelve an
additional booster dose (at a fime point determined by age).
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VACINA CONTRA PAPILOMA VIRUS HUMANO
v/ Gardasil (SPMSD): 6,11, 16 e18 (0-2-6M)

v Cervarix (GSK):16 e 18 (0-1-6M)

Programa nacional de Vacinacao
desde 2008

\ N

13 ANOS

Decisao individual

Repescagem
17 anos em 2009, 2010 e 2011 €
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Vacinacao Quadrivalente contra o HPV no PNV

Estratégia proposta pela Comissao Técnica de Vacinacao sobre as (dades a incluir no PNV

VACINACAO CONTRA

- 00 Pl 200 2
O PAPILOMAVIRUS HUMANO ‘ e ‘ y* ‘ S ‘ e
o ldade 13 anos 13 anos 13 anos 12 anos 13 anos

Vacinacao rotina _
Ano nascimento | (1995) {19986) {1997 {1998) (1999)
Idade 7 anus? 17 anos 17 anos ?

Catch-up : ? ? Q
Ano nascimento {1992) {1993) {19%4)

¥

Adaptads da ivisrenchs do Exmo. &r. Minisiods Sa0de
Wi oan akesa e pt

Inicio
27 Out 08

Despacho n°8378/2008, 20 Margo 87



Vacinacao Quadrivalente contra o HPV
Programa Nacional de Vacinacao
PNV e Campanha

PNV — Total Nacional {coorte 13 anos)

Primary Cohort Dose % Catch-up %
cohort
1997 HPV 1 92
89
HPV 2 89
1993 87
HPV 3 35 (2010)
93 a3
91 88
89 1992 87
1 HPV 1 000
995 93 84
HPV 2 92
HPV 3 20

DGS, Margo 2012



Aprovacao de Gardasil® pela EMEA a 20 de setembro 2006
Extensao das Indicacoes em julho de 2008, agosto 2010 e agosto 2011

Aprovacao de GARDASIL®

Principais indicacoes de Gardasil®!

- Prevengao do cancro do colo do utero

- Prevencao de lesdes cervicais pré-cancerosas (CIN*2/3)

- Prevencao de lesdes vulvares pré-cancerosas (VIN**2/3) Associadas ao HPV tipos
- Prevencgdo de lesbes vaginais pré-cancerosas (VaIN***2/3) [6,11,16,18]

- Prevencao de condilomas genitais

Propriedades adicionais de GARDASIL®
- Eficaz contra lesGes anais pré-cancerosas AIN****2/3

- Proteccao cruzada

* Neoplasia intraepitelial do colo do Utero
** Neoplasia intraepitelial vulvar
***Neoplasia intraepitelial vaginal
*x**Neoplasia intraepitelial anal

[1] IndicagOes aprovadas pela Comissdo Europeia para Gardasil; seccao 4.1 (Indicagoes terapéuticas) do Resumo das Caracteristicas do

Medicamento, RCM

Slide cedido por SPMSD

9 9-26 anos ambos os sexos
9 27-45 anos no sexo feminino
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R&D Pipeline Vaccines
. I::ii..._zilii. .

!

i
o
T

W, and 5. enlerfidis, sEMons are conlinuing inthe development of 3 newer and more aff2clive ant-
luberiloss vaceing, SHeman Papillomavieis
H0vaknt 13-vakent, and73avere Acule Respiratony Sy mdmome

www.ﬁpmu.m'gfﬂlauﬁnhﬂmﬂplﬂfﬂ-ﬁﬁrundnﬂﬁf"pdfsfﬂ? 200?_Vaccine_Pipeline_Chart.pdf
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CONCLUSOES

Vacinas
» algumas recentes ainda ndo incluidas no PNV
» outras menos recentes mas ainda nao incluidas no PNV
» € outras que surgirdo num futuro préximo

émultiplos desafios relacionados com implementacao,
comunicacao (autoridades, pais, adolescentes), custos,...
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P www.aeped.es/vacunas/pav/index.htm

» Direccao Geral da Saude - www.dgs.pt
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COMORBILIDADE DA OBESIDADE
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= Comorbilidade da obesidade E

GLOBESIDADE

» Obesidade, é a doenca pediatrica mais frequente a nivel mundial

Europa: 40.000 novos casos/ano + 45 milhdes existentes o4



. Comorbilidade da obesidade E

PORTUGAL

Parcentage of schoolchildren aged T-11
obese or ovenseighi

IOTF -The International Obesity Task Force 2008
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s : g Sexo F (%) 21,6 (17/4,6)
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s e [ — !
rwlaenag 'F:: :I-r:j : I 1]
Cyprus : I[ ]

70% das criancas e adolescentes obesos, vao ser adultos obesos
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Excesso Peso 32,2%
Obesidade 14,6%

Dermark
Festeriands
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in EU Platform on Diet, Physical Activity and
Health, International Obesity Task Force, 2005
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Consumo de energia e mecanismos de armazenamento adaptados as dietas primitivas

» RefeicOes irregularmente espacadas
» Alimentos de baixa densidade caldrica, envolvidos em fibras

» Dispéndio de energia na caca e recolha de alimentos

» Alimentos de alta densidade calorica
» Alimentos de facil digestao

» Sedentarismo
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OBESIDADE - Definigao

» Desequilibrio positivo a longo prazo entre a ingestdao e o dispéndio de energia, com aumento
do armazenamento de lipidos no tecido adiposo e do numero de células adiposas

CRESCIMENTO: HIPERPLASIA DAS CELULAS ADIPOSAS

N4

INGESTAO ENERGETICA EXCEDE OS GASTOS: HIPERTROFIA DOS ADIPOCITOS

N\

MANTEM O DESIQUILIBRIO INGESTAO/GASTOS E CELULAS NO LIMITE
DO AUMENTO DE TAMANHO: HIPERPLASIA NOVAMENTE

PERDA DE PESO
diminuicao do tamanho mas nao do numero dos adipdcitos
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OBESIDADE - Definicao
HAPEES HAFARI{aAS

indice de massa corporal 2 20 anos IMC = P (Kg)/Altura2 (m)
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Comorbilidade da obesidade

ADIPOCITO - Orgdo endécrino

» Desequilibrio positivo a longo prazo entre a ingestao e o dispéndio de energia, com aumento
do armazenamento de lipidos no tecido adiposo e do numero de células adiposas

Cholesterolester transfer Lactate Prostaglandin

protein
Angiotensinogen
Phospholipid transfer /
protein \ / Prostacyclin
Leptin ~————— Monobutyrin
Adiponectin > Free fatty acid

A/’/ N Plasminogen activator
1 \ inhibitor -1

Galectin-12

Tumeor necrosis factor-a

Adipsin (complement)
Interleukin-6 4

Lipoprotein lipase

O adipécito secreta multiplos peptideos e metabolitos relevantes para o controle
do peso corporal e que estao associados ao desenvolvimento de comorbilidades
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COMORBILIDADES DA OBESIDADE
Childhood Obesity Complications

Psychological
Strass and Amde
Eatng Disordar Ris
Foor Self-aslaem
Poor Social Skils
Social lsolation

Pulmonary
Asthma

Exercisa Intolerance
Sleap Disorders

Skeep Apnea

Gastrointestinal
Fatty livar
Gallstonas

Acid Reflux

Musculpskeietal

Bone and Joint Dizorders
Fiat Faat

Blauf's Disaase

Femoral Epiphysis

Central
Fatigue

Skin Infections
Skin Rashas

ardiovascular
Hyperianson

Hearl Diseasa

Blood Clots

High Cholesterol
Endothelial Dysfunchon

Renal

Kidney Disease
Glomanilosclarcsis
Kidnay Failuma

Endocrine

habetes

Early Pubarly
Polycystlc Dvary (Girls)
Hypegonadism (Boys)
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COMORBILIDADES METABOLICAS

» Insulino-resisténcia/Diabetes tipo 2
» Dislipidémia

» Hipertensao

» Sindrome metabdlico

» Esteatose hepatica
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INSULINO-RESISTENCIA

» Definicao: diminuicdao da capacidade de captacdo de glicose pelo musculo associada
a hiperinsulinémia compensatodria

» Mecanismo: abundancia de acidos gordos circulantes, provenientes do excessivo tecido
adiposo, reduzem a sensibilidade a insulina no musculo e inibem a absorcao de glicose;
o aumento do nivel de glicose circulante aumenta a secrecao pancreatica de insulina

Resistencia Insulinica - Defectos en el
transporte de 2 gheosa
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INSULINO-RESISTENCIA

» Nao existe consenso sobre o melhor método de diagndstico, sendo frequente identificar-se
a Insulino-resisténcia com os disturbios metabdlicos que a caracterizam

HIPERGLICEMIA INTERMEDIA DIABETES
ANOMALIA DA GLICEMIA EM JEJUM ASSINTOMATICO
Glicemia em jejum =100 e <125mg/dI Glicemia em jejum =126mg/dl ou =2200mg/dl,

as 2 horas na PTGO

TOLERANCIA DIMINUIDA A GLICOSE SINTOMATICO (politria,polidipsia, emagrecimento)
Glicemia 2140 e £199mg/dl, as 2 horas na PTGO Glicemia ao acaso =200mg/dl
HbAlc = 6,5%
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DIABETES TIPO 2 (DM2)

A crianca com DM2 tipicamente apresenta

» IMC =P85 - P94 e >P95
» Forte historia familiar de DM2

» Niveis normais ou elevados de insulina e peptideo C e autoimunidade negativa
ao diagndstico

» Inicio insidioso da doenca

» Sinais de Insulino-resisténcia: acantosis nigricans

» Mais provavelmente, hipertensdo e dislipidémia
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CRITERIOS PARA RASTREIO DE DM2

» Criancas e adolescentes a partir dos 10 anos ou inicio da puberdade, se esta ocorrer mais
cedo, com Peso>P85 e 2 dos sequintes critérios:

1. Historia familiar de DM2 em familiares 1° e 2° grau
2. Sinais de Insulino-resisténcia (acantose nigricans)

3. Condig0es associadas a Insulino-resisténcia
(Hipertensao arterial, dislipidemia, Sindrome do Ovario Poliquistico)

4. Pertencer a certos grupos étnicos (asiaticos, afro-americanos)
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TRATAMENTO DA DM2

» Alteracao do estilo de vida: alimentacdo saudavel e pratica de exercicio fisico é essencial
para aumentar a sensibilidade a insulina e deve ser recomendado e incentivado em todas
as criancas e adolescentes com DM2

» O tratamento inicial de eleicdo é com Metformina, se metabolicamente estavel
(insulina pode ser necessaria para a estabilizacao inicial)
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DM2...algumas notas

» Historicamente a DM2 era uma doenca do adulto de meia idade obeso

» Actualmente, um nUmero significativo de doentes com DM2 sdo criangas, algumas com
diagndstico na pré-adolescéncia

» Nos EUA, aproximadamente 1 em cada 3 casos de DM diagnosticados em doentes com
idade <18 anos, € DM2

» O desenvolvimento de complicagdes da DM2 na crianca é semelhante a do adulto
e é expectavel que as comorbilidades cardiacas, renais, vasculares periféricas
e oculares ocorram prematuramente nestas criangas obesas a medida que vao
crescendo até a idade adulta
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DISLIPIDEMIA
O padrao da dislipidémia associada com a obesidade —— I ._m@ "@
pediatrica consiste na seguinte combinacgao: % ' ] "
LT — i oF &
» Triglicerideos elevados e .-.“
x xm L ORETE 'u_
» HDL diminl.”’do | “ - 11:'._ Lear iR
» LDL normal ou ligeiramente elevado - ey

Os altos niveis de Triglicerideos sdo processados em pequenas
e densas particulas LDL e pequenas e menos estaveis HDL
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DISLIPIDEMIA - Aterogenicidade

A aterogenicidade da dislipidémia combinada da obesidade pediatrica, manifesta-se por
alteragbes vasculares estruturais e funcionais, avaliadas de forma nao invasiva como o au-

mento da espessura das camadas intima e média e aumento da rigidez arterial

|

W—*—-%
."_'—l'_‘ - = e =

7 "'-'i.- '—-_ -
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=1 CAROTIOA COMUMPBSOUERDA
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VALORES DOS LIPIDOS NA CRIANCA E ADOLESCENCIA

BRI S e e
A _Iﬁ‘.-hﬁfdbrhnﬁ hlgl'i am:l higih ﬁ.'nlasnm ll"u;lajid wmfﬁe}i_fg‘péﬁ{é“ 1 ion 5 f”b yfor
SR :tp ,..,|.-. i ek FEAR L e ke R
I[ﬁ‘hm ron and ﬁﬁlﬂmﬂ;'i R Bl tZiat
Category Acce pt:ﬁ:le Borderline High High®
Total cholesterol <170 170-199 =200
LDL-C <110 110-129 >130
Triglyceride
0-9 years =I5 75-99 _ =100
10-19 yeadrs <90 90129 =130
Category Acceptahle Borderline high Low®
HDL-C »45 404> <40

To convert to §1 units, divide the results for TC. 1N1-C, HNI-C, and non-HOL-C by 38.6: for TGs,
divide by 88.5.

* values for plasma lipid and lipopiulein levels are from the National Cholesterol Cducation
Program (MNCEP) “Expert Panel on Blood Cholesterol Levels in Children and Adolescents. “? Non-

HDI -C values are from the Bogalusa Heart Study and are equivalent to the NCEP pediatric panel
cutpoints for LDL-C.

® The cutpoints for high and borderline high represent approximately the 95th and 75th percen-
tiles, respectively. Low cutpoints for HDL-C represent approximately the 10th percentlile.

Bogalusa Heart Study and Lipid Research Clinics Study
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TRATAMENTO DA DISLIPIDEMIA - Dieta

These diel recommendations are those recommended for all healthy children over age 2 with
specific differences focused on appropriate portion size and limitation of simple carbohydrate
intake.

= Taach portions based on estimated snergy requiremants (EERs) Tar anefgenderfactivity lewvel
(see Table 2).

» Prirmary boverageo: fat-frae unflavored milk. Mo sugar-swestened havarages; enonurage
water intake,

= Limit refined carbohydrates (sugars, baked goods, white rice, white hreard, and plain pasta),
replacing with complex carbohydrates (brown rice, whole grain bread, and whele grain pasta).

« Encourage dietary fich content ®

« Fat content:

o Total tat 25%-30% of daily kcal/EER. Saturated fat <% of daily kcal’'teR. Avoid trans fats

as much as possible. Monounsaturated and polyunsaturated fat up to 20% of daily kalf
ECR: cholestarol <300 mgfd.

= Encourage high dietary fiber intake from naturally fiber-rich foods (fruits, vegetables, and
whole grains) with a goal of "age plus 5 gfd

2 The Food and Drug Administration (FDA) and the Environmental Protection Agency are advising
wonren ol dhildbearing eye win may become pregnant, pregnant women, nursing mothers, and
youngchildren to avoid some types of fish and shellfish and eat fish and shellfish that are lower in
mercury. For more information, call the FOA's food infoermation line toll free at 1-888-5AFEFOQD
or visit httpfhwweecisan tda. gov! ~ dms/fadmehg3.himl. Accessed August 3, 2011,

Data from Strong WB, Malina RM, Blimkie CJ, et al. Evidence based physical activity for
school-age youth. ) Pediatr 2005:14G(6): 732-7; and 2008 Mhysical Activity Guidelines for Amer
icans. Available at www.health.gow/paguidelines. 111
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TRATAMENTO DA DISLIPIDEMIA - Exercicio

.M.tl'l.rily Level™s
Gender Age (Yeara) Sedentary” Modcratoly Active® Adctiva®
Child 2-3 10 T000-1400" 1000 1400°
Femala 43 12060 1400-1&00 1400-1E00
9-13 15040 1GO0-2000 1800 2200
1d-18 1800 2080 2400
19-30 2000 2000-2200 2400
Felals A 1400 1400 1500 1600-2000
4-13 1800 TH—2200 2002610
14-18 2200 AU 2B 2800-3200

A0 W 3AMN TR TR n

L 4

."l

a Take activity and screen tima hirtnry' from child and parents at each visit.

In children over age & years, presaribe moderate to vigorous activity™ 1 h'd, with vigorous
intensity physical activity® on 3/7 days.

Combined leisure screen time should not exceed 2 hid.

Match physical activity recommendations wilh energy inlake (see Table 2).

« Mo TV in child’s bedroom,

* Examples of moderate to vigorous physical activities are walking briskly and jogging.

b Examples of vigorous physical aclivities are running, playing singles tennis, and soccer.
Data from Strong WE, Mallna RM, Blimkle CJ, et al. Evidence based physical activity for

school-age youth. J Pediatr 2005;146(6):732-7; and 2008 Physical Activity Guidelines for Amer-

icans. Available at: www. health.gowpaguidelines. Accessed August 3, 2011,
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA DISLIPIDEMIA

» Triglicerideos =200-499mg/dI

- Considerar tratamento com éleo de peixe Omega-3
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Comorbilidade da obesidade

HIPERTENSAO ARTERIAL (HTA)

» A Tensao arterial eleva-se de forma consistente a partir de um IMC >P90.
» O estado de hiperinsulinismo, contribui para o desenvolvimento
de HTA uma vez que a insulina provoca retencao renal de sédio

e aumento do ténus simpatico

» A HTA na infancia e adolescéncia aumenta o risco cardiovascular
(espessura da intima e compliance das grandes artérias no adulto)

Tabelas de referéncia de Tensdo arterial sistdlica e diastodlica
http://www.nhlbi.nih.gov/health/prof/heart/hbp/hbp_ped.pdf
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TRATAMENTO DA HTA

» Dieta
Reducao do sal da dieta

» Exercicio fisico
Perda ponderal de 10%, diminui em 8-10 mmHg a Tensao arterial

» Tratamento farmacoloégico
Doentes nao respondedores a medidas anteriores
IECA: melhoram a sensibilidade da insulina;
auséncia de efeitos adversos importantes
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SINDROME METABOLICO (SM)

» Sindrome Metabolico: definido no adulto como o conjunto de fatores utilizados para aval-
iar o risco de doencas cardiovasculares (DCV) e DM2 no futuro
obesidade abdominal, dislipidemia, hipertensao, hiperglicemia

» Este € um problema cada vez mais frequente em criancas e adolescentes, devido a cres-
cente epidemia de obesidade na populagao jovem

» Doentes com SM tém um risco:
2-3x maior de EAM ou AVC
5x maior de desenvolver DM2
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SM - International Diabetes Federation (2007)

: Glucose
Age group Sstys Triglycerides HDL-C S (mmol/L) or
{years) (WC) pressura known T2DM

Maetabaolic syndrome cannot be diagnosed, but further
6-<10 =90 measurements should be made il there is a lamily history of
percentile metabolic syndrome, T2DM, dvslipidemia, cardiovascular
disease, hypertension and/or obesity.
25.6 mmol/L
(100 mg/dL)
10-<16 |20 Systolic 2130/
Metabolic percentileor | 21.7 mmol/L | <1.03 mmol/L diastolic =85 (if 25.6
adult cut-off if | 150 mg/dL) | (<40 mg/dL) H mimol/L [or
syndrome | ;e il known T2DM]
recommend
an OGTT)
Use existing IDF criteria for adults, ie:
Central obesity (defined as walst circumference z 94cm for Europid men and
= 80cm for Europid women, with ethnicity specific values for other groups*)
164 plus any two of the following four factors:
Metabolic = ratsed triglvcerides: = 1.7mmel/L
syndrome » reduced HDL-cholesterol: <1.03mmol/L (<40 mg/dL) in males and <1.29mmol/L

(=50 mg/dL) in females, or specific treatment for these lipid abnormalities
* raised blood pressure: systolic B =130 or diastolic Bi =B5mm Hg, or
treatment of previously diagnosed hypertension
= impaired fasting glvcemia (IFG): fasting plasma glucose (FPG) =5.6 mmol/L
{2100 mg/dL), or previously diagnosed type 2 diabetes

Diagnosing the metabolic syndrome requires the presence of central
obesity plus any two of the other four factors.
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PERIMETRO DA CINTURA

Table 4 : Estimated value for percentile regression for European- P
American children and adolescenis

104 | 258 | 50 | 75 ) op* Q1o | 255 | 50 | 75 || 90®
303 432 429 433 | 438 | 309 48 4346 450 468
18 | 12 | 21 |26 J aa J 26 | 27 | 19 | 23 2.9

429 A9 AT 484 506 | 431 A5 A7.4 19.4 525
447 488 492 51.2 54.0 44.7 458 493 51.9 55.4
455 EB0& 513 53.8 574 44,2 485 81.2 £4.2 8.2
A8.3 525 533 565 &80.8 A7.9 502 £3.1 546.5 61.1
B0 £4.3 GE4 591 &4.2 495 E18 E8.0 £g.a &4.0
519 582 575 &1.7 &7.6 511 535 569 &1.1 6.8
537 SRAR1 G594 441 710 | 527 552 SRR 63 4 A9 7
E55 B &1.7 &70 743 5432 540 &0.7 A5 7 724
573 &Al1B 63T &YA 1.7 559 58.4 625 &8.0 755
591 636 658 2722 81.1 57.5 a0.2 &4.4 70.3 783
609 655 679 749 | 845 | 591 619 663 2.6 81.2
627 674 T00 T75 | 879 | 60.7 &36 682 74.9 84.1
645 8692 T2 B0.1 M3 62.3 653 701 7.2 869
663 71 741 828 | 4.7 | 639 470 720 79.5 89.8
681 729 762 854 | 98.1 655 46846 739 81.8 92.7
699 748 783 88O | 1015 | 671 703 758 841 5.5

71.7 767 BOA4 906 | 1049 | 687 720 717 86.4 98.4
_‘

ok ek o omh ek md ok o=k D D W] e A e B B i
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Fernandez JR, et al; Waist circumference percentiles in nationally representative samples of African-American, European- 118

American, and Mexican-American children and adolescents. J Pediatr 2004; vol 145, 439- 444.



Comorbilidade da obesidade

FISIOPATOLOGIA DO SM

Hypertension —— ep——
C-1l g ——— .
C-l HDL cholesterol .
. 8-100 and £ \ \\
VLDL fsmall dense LDL FEA Insulin IL -E. SNS

CRP

L

-4—< e -»=CO,

FFA = 04
K* L= T
Fibrinogen . |
¥ PAl-1 < *+ g»Adiponectin 7

Prothrombotic Triglyceride
slate (intramuscular droplet)
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SM - DOENCAS ASSOCIADAS

» Doencas Cardiovasculares
» Diabetes Mellitus tipo 2
» Sindrome do Ovario Poliquistico

» Doencga Hepatica Nao Alcodlica
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SINDROME DO OVARIO POLIQUISTICO (SOP)

» 55% dos casos com obesidade
» 30-50% associado a SM

v S_) adulta: irregularidade menstrual, evidéncia clinica ou bioquimica de hiperandrogenismo
+ aspecto poliquistico do ovario em ecografia

b EE adolescentes, o diagndstico é mais dificil (poucos dados normativos bioquimicos, ecografias
podem ser dificeis de interpretar e a irregularidade menstrual € frequente nesta idade)
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SINDROME DO OVARIO POLIQUISTICO (SOP)

Insulino-resisténcia: caracteristica cardinal em ambas SM e SOP

» Tratamento - metformina
melhora a hiperinsulinemia com consequente atenuacao
do hiperandrogenismo - melhorando a funcao ovulatéria

» SOP encontra-se associado a comorbilidades:

» Intolerancia a glicose (30%), DM2 (3,5%), HTA (27%)
e espessamento intima-média da cardtida.

» risco 4x maior para DCV e 2x para DM2

» Anemia e infertilidade
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. Comorbilidade da obesidade

DOENCA HEPATICA ESTEATOSICA NAO ALCOOLICA

» causa mais comum de hepatopatia pediatrica The Spectrum of NAFLD

» 10% dos casos de obesidade

i s Fatty Liver NASH Cirrhosis
» 33% com critérios de SM ty

Fan Fat plus acar hssue
accumulates inflammaton replaces |iver
in the lver and scarring cells

» Doenca Hepatica Esteatosica Nao Alcodlica refere-se a um espectro de condigdes que variam de
esteatose hepatica assintomatica a elevacdao de enzimas hepaticas (esteatohepatite) e cirrose.

» Multifatorial, mas o papel central pertence a Insulino-resisténcia (IR). O grau de citdlise e esteatose
hepatica estdo relacionados com o grau de IR.

» Diagnodstico definitivo: bidpsia hepatica
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DOENCA HEPATICA ESTEATOSICA NAO ALCOOLICA - TRATAMENTO

» Dieta

» Exercicio fisico
adultos: perda de peso (>5%) promove ¢ALT e melhora histologia hepatica

» Tratamento farmacoldégico - pouco consensual

Metformina
criangas: reduz transaminases e a esteatose hepatica

» Vitamina E
efeito antioxidante associado a redugao das transaminases
efeito inferior a dieta e exercicio
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SINDROME METABOLICO - TRATAMENTO

» Obesidade

» Dislipidémia

» Alteracdoes do metabolismo da glicose
» Hipertensao arterial

» Doenca Hepatica Esteatdsica Nao Alcodlica
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COMORBILIDADES RESPIRATORIAS

» Apneia Obstrutiva do sono

» Asma
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APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (AOS)

» Definicao: distUrbio respiratério do sono caracterizado por obstrucdo completa intermitente
e ou obstrucdo parcial da via aérea superior, a qual perturba a ventilacdao durante o sono
e perturba o padrao normal de sono

» Prevaléncia: 46-59% das criancas e adolescentes obesos

» Diagnostico: Polissonografia

» Sequelas: HTA, cor pulmonale, alteragcdes neurocognitivas, com efeitos negativos
na performance escolar e no trabalho e esta associado a morte prematura no adulto

jovem que foi obeso durante a infancia

» A AOS na crianca e no adolescente correlaciona-se com o SM e com a Esteatose hepatica,
independentemente do IMC
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APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (AOS)

» Mecanismos provaveis:
- Alteracdes do ténus simpatico
- Stress oxidativo com inflamagao secundaria, como resultado

da fragmentacao do sono e sono insuficiente, com efeitos no controlo
do apetite, assim como na disfuncao endotelial

» Tratamento:
- Dieta
- Exercicio fisico
- Ventilagao nocturna
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ASMA

- A obesidade e a asma aumentaram na populacao pediatrica nas 2 ultimas décadas

- N3o é claro se a asma resulta em diminuigao da actividade fisica e por conseguinte
em obesidade ou se a obesidade é a responsavel pelo aumento da asma

- Investigacdes recentes mostram que a obesidade central pediatrica associa-se a asma,
a gravidade da asma e funcao pulmonar diminuida

Mecanismos provaveis:

- A obesidade cria um ambiente inflamatorio que leva ao aparecimento da asma:
aumento da IL-6, reconhecida como contribuinte na regulacao da imunidade humoral

e na resposta das citoquinas associada a asma. Aumento da inflamacao das vias aéreas
na crianca obesa, com ou sem asma é semelhante a crianca asmatica

- Efeito mecanico do aumento de peso na parede toracica e na funcao pulmonar

Actividade fisica e perda de peso, melhoram a funcao pulmonar
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COMORBILIDADES ORTOPEDICAS

EPIFISIOLISE PROXIMAL DO FEMUR TIBIA VARA ou DOENCA DE BLOUNT

Slipped Capital Femoral Epiphysis

Problemas ortopédicos mais comuns associados a obesidade infantil
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EPIFISIOLISE PROXIMAL DO FEMUR (EPF)

» EPF resulta do deslocamento nao traumatico da epifise femoral proximal
da metafise, habitualmente durante o pico de crescimento pubertario

» Etiologia desconhecida, mas com forte associacdo a obesidade

» Alto grau de suspeicao perante crianga peri-pubertaria que apresenta:
claudicacao ou dor na anca, coxa ou joelho

% referenciacdo a Ortopedia é Urgente!

Slipped Capital Femoral Epiphysis
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Comorbilidade da obesidade

TIBIA VARA

» A Tibia Vara ou Doenca de Blount € uma condicao adquirida
que resulta do crescimento anormal da epifise tibial proximal

» Diagnostico diferencial com: curvatura fisioldgica, raquitismo,
displasias dsseas, causas pds-traumaticas e pds-infecciosas

» Diagnodstico: radiografia do joelho

» Tratamento: cirdrgico
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COMORBILIDADES - PSEUDOTUMOR CEREBRI

» O Pseudotumor Cerebri ou Hipertensao Intracraniana Idiopatica (HTI)
caracteriza-se por pressao intracraniana elevada sem evidéncia patoldgica
radiografica, clinica ou laboratorial que a explique

» Critérios de diagnodstico: sinais e sintomas (cefaleias) de pressao
intracraniana generalizada ou papiledema; Pressao elevada do liquido
cefaloraquideo com composicao normal; Auséncia de evidéncia de lesao
tumoral, de hidrocefalia, de lesao vascular na TAC ou RMN e nao identificacao
de outra causa de elevacao da pressao intracraniana

» Sintomas: cefaleias, nauseas, vomitos, diplopia, visdo turva, rigidez
da nuca, fotofobia, dor retro-orbitaria, delirio. Pode apresentar-se com
papiledema assintomatico
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COMORBILIDADES - PSEUDOTUMOR CEREBRI

» Incidéncia na populacao pediatrica: 0.9/100.000, sendo os adolescentes
os mais afectados. Predominio do sexo Feminino, particularmente se associado
com obesidade e idade pubertaria

» Tratamento: médico (cirurgia reservada para casos que ndo respondem).
Perda de peso de apenas 6% associado ao tratamento médico da HTI,

reduz a pressao intracraniana

» Monitorizacao da acuidade visual
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Comorbilidade da obesidade

COMORBILIDADES PSICOSSOCIAIS

» Baixa auto-estima

» Imagem corporal negativa
» Depressao

» Isolamento social

» Estigmatizacao

» Descriminagao

» Bullying

Baixo rendimento escolar e diagndstico incorrecto de dificuldades
de aprendizagem
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A obesidade encurta a esperanca de vida através das suas
comorbilidades e, quanto mais precoce o inicio mais curta
é a vida. A obesidade é uma doenca cronica que requer
tratamento cronico.
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-~ ANEMIA
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- Pequena introducao

- CASO CLINICO 1
DD anemias mais frequentes na infancia
Importancia do RDW

- CASO CLINICO 2

Prevencao ferropenia e An. ferropénica
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DEFINICAO

Valor de Hb -2SD da média de valores da populagao normal,
tendo em conta a idade e sexo
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Anemia nao é uma doenga,
mas sim a manifestacao de um processo patologico subjacente 140
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DEFINIGCAO

Valor de Hb -2SD da média de valores da populagao normal,
tendo em conta a idade e sexo

12-18 12-18
anos anas
1 Z 3G o.o-Z 26 G-12 =
més MESEs MEeSes  anos ands anos ' i

meda 140 115 ii% 120 135 135 140 145
Hb
idg/dl) -2s0 100 90 55 105 115 U5 120 130

Anemia nao é uma doenga,
mas sim a manifestacao de um processo
patoldégico subjacente
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DEFINIGCAO

Valor de Hb -2SD da média de valores da populagao normal,
tendo em conta a idade e sexo

12-18 17-18

NS Ll
1 rd - 0.5-2 -6  6-1Z 2 [

Mes  MAeSET It AN ANOS ANGS ' '
. menkia 140 115 115 120 125 135 140 145

H
(dgfdl) -25D 100 k1] 95 105 115 115 120 130
média 104 96 =0 70 0l 06 o0 o0

WiaM
Ly -zs0 &S 77 T4 70 75 77 78 g7
misdia 34 a0 20 az a7z a5 20 a0

HGM
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o Labvils EDwin

Anemia nao é uma doenga,
mas sim a manifestacao de um processo
patoldégico subjacente
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Anemia

DEFINIGCAO

Valor de Hb -2SD da média de valores da populagao normal,
tendo em conta a idade e sexo

CLASSIFICACAO

MORFOLOGICA

microciticas hipocromicas

an. ferropénica

normociticas normocromicas

Dp
Fa |
normal

macrociticas

déf. Vitamina B12
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DEFINIGCAO

Valor de Hb -25SD da média de valores da populagao normal,
tendo em conta a idade e sexo

CLASSIFICACAO

MORFOLOGICA

microciticas hipocromicas
Congénitas: talassémia, sideroblastica, Hbs instaveis
Adquiridas: sideropenia, dca inflamatodria, intox. Pb

normociticas normocromicas

Congénitas: hemolise

Adquiridas: hemorragia, hiperesplenismo, dga renal cron.,
estados inflamatorios

macrociticas
megalobl: Cong. /Adq.: Vit.B12 e ac. Fdlico
A megalobl: fal. medular, aplastica, dca hepat., hipoT ...

FISIOPATOLOGICA

Nou | reticulécitos
<2%
producao inadequada

4 reticuldcitos
>2-3%
destruicao
perdas

Contagem corrigida de retic
%Retic x Ht
HtN
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DEFINIGCAO

Valor de Hb -25SD da média de valores da populagao normal,
tendo em conta a idade e sexo

CLASSIFICACAO

MORFOLOGICA

microciticas hipocromicas
Congénitas: talassémia, sideroblastica, Hbs instaveis
Adquiridas: sideropenia, dca inflamatoria, intox. Pb

normociticas normocromicas

Congénitas: hemolise

Adquiridas: hemorragia, hiperesplenismo, dga renal cron.,
estados inflamatorios

macrociticas
megalobl: Cong. /Adq.: Vit.B12 e ac. Fdlico
i megalobl: fal. medular, aplastica, dca hepat., hipoT ...

FISIOPATOLOGICA

Nou + reticulécitos
<2%
producao inadequada

* reticulécitos
>2-3%
destruicao
perdas
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As anemias mais frequentes na crianca sao:

10 AN. FERROPENICA 6M - 2A
20 AN. DOS ESTADOS INFLAMATORIOS

30 3 TALASSEMIA MINOR

Hemodlise, RN
hemorragia
Insuficiéncia >3 A

medular
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CASO CLINICO 1

Rapaz 2A3M

SU-HPC febre + exantema com petéquias

anemia
VGM 60,2 (75) microcitica
hipocromica
HCM 18,8 (24)
RDW 19 (11,5-14,5)

(%)

CAUSA?
an. estados inflamatoérios?
ferropenia?

Alimentacgao: talassémia?

“come mal durante o dia , bebe 1L leite a noite”
AP: asma com BD em SOS

AF: Irmao 16A com anemia
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ANEMIA FERROPENICA

Resulta de: necessidades aumentadas ou oferta insuficiente
crescimento dieta
perdas

Hb anemia

VGM
RDW
Ferritina

microcitica hipocrémica

Fe sérico
TIBC
Sat transferrina

¢3¢Er¢¢
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Estadios da ferropenia

10 Esgotamento da reserva
FERRITINA \/

20 Diminuicdo da siderémia
TRANSFERRINA N\
SAT. TRANSFERRINA \/

RDW N\
30 Alt producao GV
VGM \/ microcitose
HCM N/ hipocromia

40 Anemia

Hb\/
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Clinica

++ Assintomatica Anemia lig-moderada

Palidez (Hb<7g/dL) Anemia severa

Instalacao lenta:

astenia, baixa tolerancia ao exercicio

anorexia, ma evol. estato-ponderal

irritabilidade, pert. do humor, alt. comportamento

falta de concentragao e memodria, \y rendimento escolar
perturbacao do sono, cefaleias

pica (pagofagia, geofagia)

taquicardia, taquipneia, sopro

cardiomegalia, ICC

EO: alopécia / cabelo fraco
glossite, queilite
fragilidade unhas, coiloniquia
xerose e descam. cutanea
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Tratamento

Corrigir erros alimentares

Ferro oral
2-3 mg/kg/dia
2x ao dia

(no intervalo das refeigoes) >
com vit C -

fora das refeicoes lacteas
iniciar com metade da dose na 12 sem

Ef. adversos:

- fezes escuras

- intolerancia digestiva (vémitos ou diarreia)
- pigmentacao dos dentes

» Repetir hemograma dentro de 1M
Duracao do tratamento: 4-6M (ou 3M apods normalizacao da Hb)

» Repetir hemograma 6M apos fim da terapéutica (AEPED)

O veiculo do Fe elementar na Unica
formulagcao em sol. oral para lactentes em
Portugal é melhor absorvido com alimentos

Ferrum Haussmann®
aotas (50mg Fe/ml; 1ml=24gts
cp mastigar 375mg (100mg Fe)
Maltofer® amp 5ml (100mg Fe)
gluconato ferroso

Hemototal® amp 10ml (35mg Fe)
proteinosuccionilato de ferro

Fervit® frascos 15ml (40mg Fe)

Fetrival® "

Legofer® A

sulfato ferroso

Tardyferon® cp lib prolong (80 mg Fe)
Ferro-gradumet ® cp lib prolong (105mg Fe)
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ANEMIA DOS ESTADOS INFLAMATORIOS

(an. da reaccao de fase aguda / an. das doencas cronicas)

Processos infecciosos e/ou inflamatérios agudos e crénicos
Neoplasias
Lesado tecidular extensa (queimados, # multiplas)

Hb N\ anemia

VGM N ou \/ normocitica, mas px microcitica
RDW N

Ferritina N

Fe sérico V%

TIBC %

Sat transferrina \\ /g

VS ou PCR elevados

TRATAMENTO: da dca de base
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B TALASSEMIA MINOR

Alteracao dos genes que codificam cadeias B
em heterozigotia.

Hemoglobina N do adulto B talassémia minor _

Hb A (a2B2) 97-98% Hb A (a282) Il Na ferropenia a Hb A2 pode estar v
Hb A2 (a252) 2-3% Hb A2 (0252) >3,5% Corrigir primeiro def Fe, se associado
Hb F (a2Y2) <1% Hb F (a2Y2) 4

B talass minor

Hb Nz anemia

VGM % normocitica, mas px microcitica

RDW N

Ferritina N Quando identificado 1 caso de Btalassémia

Fe sérico N deve ser feita identificagdo de portadores
na restante familia

TIBC N - C. Hematologia

Sat transferrina N
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Importancia do Red cellDistributionWidth

Indice da variabilidade de tamanho dos eritrdcitos,
traduz o grau de anisocitose numa amostra sanguinea

N =11,5-14,5%

baixa baixa baixa
VGM baixo N baixo
RDW aumentado N N

E a alteracdo laboratorial mais precoce na caréncia de ferro

Também é atil na monitorizacao da resposta a terapéutica com ferro
inicialmente maior anisocitose (aumento RDW) 9 normalizagao progressiva

Sadde Infantil 2006: 28(2); 7-11 154
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RESUMINDO...

indice da variabilidade de tamanho dos eritrocitos,

— - (o)
traduz o grau de anisocitose numa amostra sanguinea N =11,5-14,5%

é

VGM N ou
RDW

Ferritina
Fe sérico

TIBC

¢ >¢e>¢¢
zzzzzéé

IR

Sat transferrina

RDW N\ e VGM \I' é sugestivo de an. ferropénica
RDW N + VGM N + ferritina /\ é sugestivo de an. estados inflamatoérios
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CASO CLINICO 1

Rapaz 2A 3M
SU-HPC febre + exantema com petéquias

VGM (fL) 60,2 (75) microcitica
HCM (pg) 18,8 (24) hipocromica
RDW (%) 19 (11,5-14,5) CAUSA?
Alimentacao: an. estados inflamatorios? /N RDW

“come mal durante o dia , bebe 1L leite a noite”

ferropenia? déf. alimentar, excesso leite
AP: asma com BD em SOS

AF: Irmdo 16A com anemia talassémia? AF de anemia
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CASO CLINICO 1

Rapaz 2A 3M
SU-HPC febre + exantema com petéquias

VGM (fL) 60,2 (75) microcitica
HCM (pg) 18,8 (24) hipocromica
RDW (%) 19 (11,5-14,5) CAUSA?

ia?
Alimentacgio: ferropenia*

“come mal durante o dia , bebe 1L leite a noite”

talassémia?
AP: asma com BD em SOS

AF: Irmdo 16A mia :
rmao com anemi R/ Fe oral 3,5mg/Kg/dia “com sumo de laranja”

Alteracdo dos habitos alimentares
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CASO CLINICO 1

Rapaz 2A 4M
C. Agudos CRS
iM Fe
VGM (fL) 60,2 63,8 (75) microcitica
HCM (pg) 18,8 20,6 (24) hipocréomica
RDW (%) 19 18 (11,5-14,5)
Ferritina 8,5 >35
ESFREGAGO:

P/ Mantém Fe oral 3,5mg/Kg/dia

Anisopoiquilocitose
com céls em charuto e em alvo
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CASO CLINICO 1

Rapaz 2A 7M
C. Pediatria CRS

1M Fe 4M Fe

VGM (fL) 60,2 63,8 66,5 (75) microcitica

HCM (pg) 18,8 20,6 21,9 (24) hipocromica

RDW (%) 19 18 17 (11,5-14,5)

Ferritina 8,5 9,6 >35
:ﬁ&?oz;';f: P/ Mantém Fe oral 3,5mg/Kg/dia
Hb F:  0,9% Tinidazol

Alimentacao:
~750mL leite/dia (350mL a noite)
carne / peixe em sopa enriquecida
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CASO CLINICO 1

Rapaz 2A 9M
C. Pediatria CRS

1M Fe 4M Fe

VGM (fL) 60,2 63,8 66,5 (75) microcitica

HCM (pg) 18,8 20,6 21,9 (24) hipocromica

RDW (%) 19 18 17 (11,5-14,5)

Ferritina 8,5 9,6 >35
:ﬁ&?oz;';f: P/ Mantém Fe oral 3,5mg/Kg/dia
Hb F:  0,9% Tinidazol

Alimentacao:
~750mL leite/dia (350mL a noite)
carne / peixe em sopa enriquecida
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CASO CLINICO 1

Rapaz 2A 9M
C. Pediatria CRS

1M Fe 4M Fe 6M Fe

VGM (fL) 60,2 63,8 66,5 (75) microcitica

HCM (pg) 18,8 20,6 21,9 23,9 (24) hipocrémica
RDW (%) 19 18 17 16 (11,5-14,5)

Ferritina 8,5 9,6 10,4 >35

P/ Mantém Fe oral 3,5mg/Kg/dia

Alimentacao:

~1L leite/dia (dantes 1L/noite+ 250cc/dia)

“diz q vai ser muito dificil reduzir porque ele chora por leite...
Ja mistura agua no leite durante a noite...”

“refere dificuldade em administrar ferro, Martim rejeita”
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CASO CLINICO 1

Rapaz 2A 9M
C. Pediatria CRS
1M Fe 4M Fe 6M Fe 9M Fe
VGM (L) 60,2 63,8 66,5 (75)
HCM (pg) 18,8 20,6 21,9 23,9 25,4 (24)
RDW (%) 19 18 17 16 13 (11,5-14,5)
Ferritina 8,5 9,6 10,4 21,6 >35

Alimentacao:
Corrigiu excesso de leite
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ANEMIA FERROPENICA

Tratamento

Causas de resisténcia a terapéutica
dose inadequada
incumprimento ou assoc a alimentos g \/ absorcao

malabsorcao (giardiase - prova terapéutica; dca celiaca)
infeccdo ou inflamacgao crénica

hemorragias digestivas ocultas (HPLV)

B talassémia minor

Alimentacao:
Corrigiu excesso de leite
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Anemia

CASO CLINICO 2 e B F W W B

' I I 1| I
=10 AGE [HORTHE)

Rapariga 11M =
C. PEDIATRIA MPP e

VGM (L) 71,1 70 : i
HCM (pg) 23,1 23

Tl ™M=

I-HdDEZmr

RDW (%) 16 11,5-14,5

=TT o

Ferritina 5,3 >35
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CASO CLINICO 2

Rapariga 11M
C. PEDIATRIA MPP

VGM (L) 71,1 70
HCM (pg) 23,1 23
RDW (%) 16 11,5-14,5 Ferropenia

Ferritina 5,3
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CASO CLINICO 2 L. S Y, JRTT. U OO0 0, TR pew. 8
ag=H30 . AGIE [MOT e —— —— L
Rapariga 11M g 'L q:—‘;hl
C. PEDIATRIA MPP b 55
VGM (L) 71,1 70 T
HCM (pg) 23,1 23
RDW (%) 16 11,5-14,5
Ferritina 5,3 >35
Alimentagé&o: el B Py £ P B
LM: 6-7 refs/d (2-3x a noite) + 2 sopas enrig + 1 Iogurt T § s Ny i
|I4 T_.!|_| [ angs | (B L
] Eil
AP: RCIU (PN 2535g, 395) 8-
CIA - C. Card T‘ﬁ |
Infs resps altas frequentes apds os 4M, i Infantario e m e ".:ﬁ
LM exclusivo Wl e
AF: 2 meio-irmdos com ADPM e alts oftalmoldgicas
carne/peixe
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CASO CLINICO 2 ;;,?'3':.% 3 E 1mé|::hirm.l::l '_1:_. u, ._!*_c“_}_i |
Rapariga 11M :': _ === ::;:: :
C. PEDIATRIA MPP 3 | | LA e
I A e t

VGM (L) 71,1 70 g

HCM (pg) 23,1 23

RDW (%) 16 11,5-14,5

Ferritina 5,3 >35

excesso leite

AT HOMTHE]

Alimentacao:

':I—FF L I - T T | l.1 :21 -
LM: 6-7 refs/d (2-3x a noite) + 2 sopas enrig + 1 Iogurt AL oy p——l
. o Fow
| Bl
AP: RCIU (PN 2535g, 39S) - a-
CIA - C. Card TH"W :
Infs resps altas frequentes apds os 4M, il Infantario e S e e
LM exclusivo ! _ 'x:ﬁ
carne/peixe

AF: 2 meio-irmdos com ADPM e alts oftalmoldgicas n

introd tardia fontes Fe 167
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CASO CLINICO 2 L. 0, ST AT, TS B SN TV, e T
ag=H30 1m£|rﬂmﬁ» . - L
Rapariga 11M 4
C. PEDIATRIA MPP :
VGM (L) 71,1 70 T
HCM (pg) 23,1 23 :
RDW (%) 16 11,5-14,5 ‘
Ferritina 5,3 >35
excesso leite = . .
Alimentacao: v i % e
LM: 6-7 refs/d (2-3x a noite) + 2 sopas enrig + 1 Iogurt s R § s N
'I* 3 _'.El-u__t.!T T TTe
AP: RCIU (PN 2535g, 39S) 8-
CIA - C. Card Bl g e |
Infs resps altas frequentes apds os 4M, fi Infantario e S e g e
LM exclusivo ' : E 4o
AF: 2 meio-irmdos com ADPM e alts oftalmoldgicas Farne/loelxe
I
R/ Fe oral 3,5mg/Kg/dia “com sumo de laranja” 168
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Prevencao da ferropenia e an. ferropénica

PEDIATRICS

OFFICIAL JOUANAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Diagnoszis and Prevention of Tron Deficiency and Iron-Deficiency Anemia in
Tufames and Young Children (03 Years of Age)
Robert D. Baker, Frank B Greer and The Commitiee on Nistrition

Pediafrics 20010:126; 1040-10530; originally onlme Oct 5, 2010,
DOL: 10.1542/peds 3010-2576

However, even more important than
anemia itself is the indication that the more common ID without anemia
may also adversely affect Img-term neurodevelopment and behavior
and that some of these effects may be irreversible

80% Fe é 3°T gravidez

I 1. prematuros
2. anemia materna

HTA materna com RCIU
diabetes na gravidez
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Prevencao da ferropenia e an. ferropénica

PEDIATRICS

OFFICIAL JOUANAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Diagnoszis and Prevention of Tron Deficiency and Iron-Deficiency Anemia in
Tufames and Young Children (03 Years of Age)
Robert . Baker, Frank B Greer and The Committes on Nutrition

Pediarics 2000; 126 1040-1050; ongi i onlme Oct 5, 2010,
DOL: 10.1542/peds 3010-2576

However, even more important than

anemia itself is the indication that the more common ID without anemia
may also adversely affect long-term neurodevelopment and behavior
and that some of these effects may be irreversible

REVALENCIA FP AnFP
6M 4% ---

12M 12% 5-10% (*)
1-3A 6,6-15,2% 0,9-4,4%
Fem adolesc (**) 16% 3%

HPC - C. de Pediatria (n=165, criancas com asma 0-12A) (***)
Anemia 6,7%
Microcitose isolada 10,3%

(*) Licoes de Pediatria p185 (**) UpToDate 2013 (***) R.Moinho 2011 170
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Prevencao da ferropenia e an. ferropénica
DIAGNOSTICO controverso

The AAP has concluded that Universal
screening for anemia should be per-

formed with determination of Hb con- prematuridade
i - baixo peso nascimento
centration at approximately 1 year of
) PP L y : LM exclusivo apds 4M
age. Universal SCreening Tﬂ’ﬂuld alsoin- diversific alim sem alimentos ricos em Fe
clude an assessment of risk factors as- (<2 refeigdes com Fe em >6M ou <3 em pré-escolares)
problemas alimentares
tion Survey:™ (Table 1). Selective MPP
screening can be performed at any age criangas com nec especiais
when these risk factors for ID and IDA baixo nivel socio-econdémico

icd Pb
have been identified, including risk of exposigdo ao

Pediatrics 2010;126(5);1040-50 171
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Prevencao da ferropenia e an. ferropénica

DIAGNéSTICO % [FEES RS PR PR T
HI"."I'ITHIIE :L:-P-_n':.{-ih T
F
P | wrwsirn o e

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE el §

ASSLINTO: Prescrigao e Determinagdo do Hemograma

PALAVHAS-LHAVE: HEI‘I‘IB;[HI'I'IE

PARA Médicos do Sistema Nacional de 5aude e de Laboratdrios Clinicos
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

3. As indicagtes para prescricao do hemograma, independentemente da situagdo clinica, sdo:
a) El,rE'l'u'il:lzli']| (Nivel de evidéncia A, Grou de recomendacda I);

Ix) crian;qs dos 6-12 meses em condicBes socioecondmicas desfavorecidas® (Nive! de evidéncio
A, Grau de recamendagdo );

ch admissdo hospitalar: internamento ou urgéncia (Nivel de evidéncia C, Grau de recomendagcdo
i a);

7.8,10

d) idosos institucionalizados (Nivel de evidéncia A, Grou de recomendogdo 1);

11,12,13

&) pré-operataric [(Wivel de ewvidéncio A, Grau de recamendagdo Na);

f} monitorizacio da neutropénia em doentes submetidos a gquimicterapia (Nivel de evidéncio A,

Grau de recomendagdo 1.
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Prevencao da ferropenia e an. ferropénica

DIAGNOSTICO 5
Francisco ::_"'Z-'-"-'.—'"' Eg
F
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Maura Geonge pom-sar
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DA DIRECAO-GERAL DA SA(DE i s

ASSUINTO: Prescrigao e Determinagio do Hemograma

PALAVHASLHAVE, HEI'IIBEIHI'I'IE

PARA: Médicos do Sistermna Nacional de 5aude e de Laboratdrios Clinicos
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

b} Nao & recomendado o rastreio da populacido em geral para a deficiéncia de ferrn. Devem
identificar-se¢ o35 doentes em risco de caréncia marcial, com base na histéria clinica e exame
objective’. Mo pré-operatério a prescricio deve basear-se na evidéncia clinica individual de
cada doente, de forma a garantir @ maxima qualidade aos actos cirurgico e anestésicoo,
evitando exames laboratoriais consumidores de recursos técnicos e financeiros, sem bensficio
para o doeente;

i. @ gravidez & wum processo fisioldgico em gque a anemia ¢ prevalente, com eventual
repercussdo na oxigenacio do feto®, A anemia ferropénica tem sido associada ao aumento
do risco de partos de recém-nascidos de baixe peso, prematuros & & mortalidade perinatal.
Estudos recentes sugerem a associacao da caréncia marcial com a depressao pas-pa rl:ﬂ};

ii. a anemia ferropénica asté associada a alteracfes psicomotoras & cognitivas em criangas que,
a longo prazo, podem sofrer perturbactes do seu desenvolvimento mumj&];lm’. A
prevalencia da ferropenia tem-se mantido estavel, durante a daltima década, na populacao
geral € continua a ser maior em criangas de minorias étnicas e ou de deficiente condicdo

EEH':ED-EEHI'IﬁI'I'I:i.Eﬂ?;
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Prevencao da ferropenia e an. ferropénica

DIAGNOSTICO

- Hb resposta ao Fe = aumento 1g/L apds 1M suplem adequada

- VGM, RDW

- Ferritina ferropenia < 10ug/L ! Tambem e reagente de fase aguda

inflamacao crénica, infeccao, neoplasias, dca hepatica
- Usar pCR associadamente

ferritina | pCR

Nou T N ndo hé ferropenia
+ Nout | ferropenia

Nou T G 3 ?

I Nao serve para controlo do trat.

- Concent Hb reticulocitaria
- Receptor da transferrina

Pediatrics 2010;126(5);1040-50 174
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Prevencao da ferropenia e an. ferropénica

PREMATUROS
BAIXO PESO NASC

LM 2 mg/kg/dia (1M até 12M)
RN TERMO
LM exclusivo 1 mg/kg/dia (4M até aporte adeq de Fe na alimentacao) AAP

ou >50%LM + LA (inicio aos 6M )SPP

CRIANCAS >1A alimentos ricos em Fe

Pediatrics 2010;126(5);1040-50 175



Janemia T E | €5

Prevencao da ferropenia e an. ferropénica

LM exclusivo 4-6M e depois até 12M Bio-disponibilidade do leite
LA enriquecido em Fe LM 50%, LA 5%, LV 10%
LV apenas >12M
6M 1 porcao de alimentos ricos em Vit C

> 2 porgoes de alimentos ricos em Fe (carne/peixe ou cereais enriquecidos)
1-5A nao >600mL leite/dia

Ferro na dieta

Fe hémico: figado, carnes vermelhas, aves, peixe e gema de ovo
Sais de Fe: frutos secos, legumes, verduras e frutas

favorecem absorcdo: vit C, pH acido estdmago, Fe2+, Fe hémico

Inibem absorcdo: fitatos, oxalatos, fosfatos, carbonatos, acs biliares,
taninos, fibra vegetal, metais divalentes (Zn, Cu, Cd, Co, Mn,Pb)

Pediatrics 2010;126(5);1040-50 176
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NAO ESQUECER:

» Nao medicar anemia fisioldgica do 2-3° M vida

» Nao medicar com Fe a an. da doencga aguda

» Na an ferropénica nao basta corrigir a anemia, é necessario repor as reservas
» Dar Fe com alimentos ricos em vitamina C

» Na anemia resistente ao Fe, verificar sempre primeiro a dose e o cumprimento terapéutico

Pediatrics 2010;126(5);1040-50 177



. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

A ENTREVISTA AO ADOLESCENTE - HEADSS
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Sumario

» Importancia da colheita da histéria psicossocial
» Aspetos praticos da entrevista ao adolescente
» Conceito HEADSS

» Abordagem pratica dos diversos temas

» Caso clinico

» ConclusoOes

Pediatrics 2010;126(5);1040-50 179
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Adolescéncia

» Periodo de crescimento e desenvolvimento
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Adolescéncia
» Periodo de crescimento e desenvolvimento

Separacao emocional dos pais

Identidade pessoal

Identificagcao com o grupo

Exploracao de novas relacdes e identidade sexual
Capacidade de abstracao

Controlo dos impulsos

Avaliacao do risco/beneficio

Capacidade para avaliar outras perspetivas
Moralidade baseada em obrigacdes e modelos
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Adolescéncia

Ameacas ao estado de saude

\%

- Exploracao / experimentacao fisica e social
- PressOes externas face ao desenvolvimento

- Maior frequéncia de comportamentos de risco
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Mortalidade - Adolescéncia

INE,2008 (15-19A) - 15.9/100000 10 - Acidentes INE,2006-2010 (15-19A)
(55% dos dbitos /faixa etaria) - 344 mortes por acidentes

> 50% relacionados com o abuso de alcool e drogas
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' A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Mortalidade - Adolescéncia

INE,2008 (15-19A) - 15.9/100000 10 - Acidentes INE,2006-2010 (15-19A)

(55% dos dbitos /faixa etaria) - 344 mortes por acidentes

NES,2001-2005 (14-24A) - 219 L Tentativas de suicidio
20 - Suicidio
mortes por suicidio +++

EVITAVEIS
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Mortalidade - Adolescéncia

186



. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Os profissionais de saude

Colheita adequada da histéria psicossocial
/ revisao psicossocial dos sistemas

1- Detecao precoce de eventuais problemas
2- Cuidados antecipatérios / Resolucdo de problemas
3- Impacto positivo na morbilidade e mortalidade
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEADSS

Sistema de organizacdo da histéria psicossocial
Estrutura de histdria que maximiza a comunicagao e minimiza a ansiedade do adolescente

Desenvolvido originalmente por Henry Bearman (1972) e aperfeicoado
por Eric Cohen (publicado em 1985)

Acrénimo original expandido até HEEADSSS (outros ... CREPS...)
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEADSS

H - Home

E - Education/employment > Obesidade / PCA

E - Eating

A - peer-group Activities

D - Drugs

S - Sexuality

S - Suicide/depression

S - Safety > Violéncia / Acidentes
(S - Sleep)

189



. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEADSS

Quando iniciar a entrevista psicossocial a sés com o adolescente?
- Atender a fase de desenvolvimneto biopsicossocial
- Comecar quando existirem sinais das alteracOes fisicas / psicoldgicas associadas a puberdade:

Rapariga - 10.5 A (8.5-12.5); Rapaz - 12.0 A (10.0-13.5)
.... adaptar caso a caso
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l A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Aspetos praticos do atendimento

Criar empatia na 12 abordagem:

- Cumprimentar o adolescente em 19 lugar e estabelecer didlogo preferencial
com ele (sugerir que seja ele préprio a apresentar o adulto que o acompanha)

- Saber qual o nome pelo qual gosta de ser tratado

- Apresentarmo-nos como profissionais que atendem adolescentes / consulta
especializada em problemas da adolescéncia e dos adolescentes
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Aspetos praticos do atendimento

Assegurar a confidencialidade

- Explicar ao adolescente e a familia ... (repetir quando o adolescente fica a sds)
- Excecgoes: crime / risco de vida ...

Questionar sempre sobre as preocupacgoes do adulto acompanhante

(antes de ser convidado a sair..)

No final da entrevista, voltar a chamar o acompanhante
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Aspetos praticos do atendimento

Em primeiro lugar explorar as queixas que motivaram a consultij)

Acompanhante / familia ainda presente ?

Anamnese
- HDA, Antecedentes pessoais e familiares

- Alimentacao, sono / repouso, escola / trabalho, lazer, puberdade
(eventual questionario de 12 consulta)
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Aspetos praticos do atendimento

Exame fisico
- Podera ser protelado na 12 consulta
- Mas podera revelar o verdadeiro motivo de vinda a consulta

- Oportunidade para avaliar crescimento e desenvolvimento pubertario,
esclarecer duvidas, iniciar dialogo sobre temas intimos

- Devera ser previamente explicado
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Aspetos praticos do atendimento

Exame fisico (cont)
Reservado: proteger a intimidade do adolescente
- Gabinete com cortina / biombo
- Acompanhante presente ou nao (vontade do adolescente)

- Adaptar a idade, sexo e circunstancias particulares
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Entrevista psicossocial - HEEADSSSS

A\} 3 n”
é N&o é obrigatdrio numa 12 consulta ‘I‘=o_ra de “crise §
Lista de problemas

Em cada item deve-se identificar problemas / fatores protetores
(Strengths - Resiliéncia) ... Perguntas abertas e sem juizos de valor ...

Nunca deve ser seguida de forma rigida

Alguns assuntos poderao ja ter sido abordados no esclarecimento
do motivo da consulta
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

H - Habitacao (Home) Mau exemplo:

“Fala-me dos teus pais”

- Onde e com quem vive “Os teus pais ddo-se bem |&d em casa?”
- Arvore genealdgica Bom exemplo:

“Onde vives?”
- Dinamica familiar (relacionamentos, regras, “Quem é que vive |14 em casa contigo?”

castigos, alteragdes recentes, responsabilidades)

- Adulto de referéncia (protetor ++)
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

E - Educacao/Emprego (Education/Employment)

- . ' ?
Escola: ano, local, aproveitamento, faltas, alt. recente: Mau exemplo:

. “Como esta a correr a escola?”
- Relacionamento com colegas e professores

N _ Bom exemplo:
- Atividades extra-curriculares “Fala-me da tua escola”

_ . “Quais as disciplinas em que és
- Projetos futuros, trabalhos de verao ... mais forte / mais fraco?”
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' A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

E — Habitos alimentares (Eating habits)

- Padrao alimentar Mau exemplo:

“O que costumas comer?”
“Gostas da tua imagem corporal?”
“ Ndo achas que estds magra? Eu acho”

- Exercicio compulsivo?

- Imagem corporal / auto-estima

Bom exemplo:

“Vamos |a ver o que comeste durante
o dia de ontem...”

"0 que pensas sobre o teu peso?”
“"Diz-me o que gostas mais e 0 que
gostas menos no teu corpo”

- Antec. familiares de obesidade / PCA
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

A - Atividades ludicas (Activities)

- Hobbies, desportos, grupos Mau exemplo:

_ “Tens alguma atividade fora da escola?”
- Amizades ou sua falta
Bom exemplo:
"0 que costumas fazer com os teus
amigos para se divertirem?”

- Modos de diversao / saidas noturnas
- Televisao / video jogos / computador

- Controlo parental?
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

D - Consumo de drogas (Drugs)

- Tipo de droga (tabaco, alcool, esterdides anabolizantes, etc.) Mau exemplo:

: N . N “Abusas da droga?”
- Circunstancias, quantidade, frequéncia
Bom exemplo:

- Comportamentos de risco relacionados “Que tipo de drogas é que costumas

(CRAFFT - .Ca.r,. Relax, Alone, Eorget, Friends, Trouble) ver perto da escola, ou quando sais
- > 1 sim significa um elevado risco de com 0s amigos?”

abuso/dependéncia de substancias “ Algum dos teu amigos consome
droga ou alcool?”
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l A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

S - Atividade sexual (Sexuality)

- Afeto e AS Mau exemplo:

“Ja tens namorada?”

- Conhecimentos sobre contracegao e ISTs “J4 alguma vez tiveste relacbes sexuais?”

- Idade de inicio da AS; Companheiro (s); Protecao?
Bom exemplo:

“Ha alguém de quem gostes ou que seja
para ti especial ? Como se chama?”

“Na tua idade ha rapazes e raparigas
que ja iniciaram a sua vida sexual, o que
pensas sobre isso?

- Antec. de ISTs, gravidez, AS forcada, sob efeito de drogas
e/ou desprotegida ?

202



' A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

S - Ideacao suicida e depressao (Suicide)

- Particular atencao: alt. sono, apetite / comportamento alimentar, sentimentos
de culpa ou “ja nao vale a pena”, irritabilidade, isolamento social

- Ideacgao suicida / Plano suicida

- Antecedentes pessoais ou familiares de tentativa de suicidio,
S. depressivo ou outra doenca mental

- Aumento dos consumos, “acidentes" recorrentes, queixas psicossomaticas
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

S - Ideacao suicida e depressao (Suicide) - cont
- Adinamia / labilidade emocional
- Evitar contacto visual durante a entrevista
- Preocupacao / interesse sobre a morte e sobre rituais funebres

- Auto-mutilagao
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

S - Seguranca (Safety)
- Acidentes e sua prevencgao

- Violéncia / Sentimento de inseguranca: casa, escola (bullying),
vizinhanca, namorada(o)

- Antecedentes pessoais de comportamentos violentos ...
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

S - Habitos de sono (S/eep)
- Padrao de sono

- Interferéncias com o sono (TV, PC, Jogos, etc.)
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

HEEADSSSS

Qualidades (Strengths) / Fatores protetores - Resiliéncia
Ponto de vista:

- Préprio adolescente

- Familia

- Amigos

- Médico
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

“Filipa”

13 consulta - Out 2011
15A2M (acompanhada pela mae)

MC: Obesidade (referenciada através de outra consulta do HP)
Nao trazia BSIJ]

Inf: Referéncia a que “desde sempre com tendéncia para ser gordinha”, com
nocao de agravamento progressivo
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

Regime alimentar com alguns erros (ingesta irregular apds o almoco, chegando
com grande apetite ao jantar)
AF - 90+90min Ed. Fisica na escola; bicicleta e caminhadas

- Queixas de cefaleias (6 meses de evolucao), menos frequentes durante
as férias, sem agravamento progressivo ou despertares noturnos, de tipo
picada fina, temporo-parietais, com duracao de minutos e resolucao
espontdnea sem necessidade de analgesia
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

H - Vive com pai e mae. Nao tem irmaos.
E - 11°A. Ambiciona prosseguir os estudos na area da Psicologia ou S.social

- Menarca aos 12A. Irregularidade menstrual nao perturbadora.

nNDununmnmor>m
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

Antec. Familiares: Pai de 41A, pedreiro, saudavel;, Mae de 35A, aj. cozinha,
obesa; Avo materna com D. Alzheimer.

E.O. - 80.6Kg, 163.7cm, 30.0Kg/m2, 117/53mmHg
Restante exame nao realizado nesta consulta.
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

Problemas:
- Obesidade
- Cefaleias de tipo tensao

Plano:

- Entrevista motivacional focando o aconselhamento alimentar e a pratica de AF.
- Vigilancia das queixas de cefaleias

- Continuar abordagem biopsicosocial e realizar Exame fisico em PC
(2M, dez 2011)
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

22 consulta em jan 2012 (faltou em dez 2011)
16A1M. Acompanhada pela mae.

Inf. - Aumentou 1.4Kg. Peso atual de 82Kg e IMC atual de 30.4Kg/m2.
Melhoria das queixas de cefaleias (periodo de férias recente), predominio vespertino,
em dias de maior cansaco fisico ou ansiedade (testes escolares)

E.O. - Paniculo adiposo espesso, estrias abdominais e nos bragos, acantose nigricans
cervical e axilar. Restante sem alt. de relevo.
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

Problemas:
- Obesidade
- Cefaleias de tipo tensao / Ansiedade ?
- Acantose nigricans / Insulinorresisténcia?

Plano:

- Entrevista motivacional focando o aconselhamento alimentar e a pratica de AF.
- Vigilancia das queixas de cefaleias
- Continuar abordagem bio-psico-social em PC (3M, abr 2012. jejum para colheitas)
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

3@ consulta em set 2012 (faltou em abr 2011)
16A10M. Acompanhada pela mae, depois a sos.

Inf. - Aumentou 6Kg. Peso atual de 88Kg e IMC atual de 32.0Kg/m?2.
Dificuldade na alimentagao - “comer menos pao”
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

H - Vive com pai e mde. Ndo tem irmdos. Relagoes familiares conflituosas. Avo paterno de “dificil trato” e
sem grande contacto com a “Filipa” e a mae; avé materno vive com companheira de 30A e “nao fala
para a familia”; avd materna com Alzheimer e neo da mama (vive em casa de uma “ama” ). Pais dis-
cutem frequentemente, muitas vezes por motivos relacionados com os avds. Mae toma anti-depres-
sivos. Passa muito tempo em casa sozinha, refere medo de trovoadas e de estar sozinha.

E — 11°A. Ambiciona prosseguir os estudos na area da Psicologia ou S.social. 129A, area de Humanidades,
rendimento razoavel.

E

A - Saidas ocasionais com os amigos ao FDS.

D - Sem consumos.

S

S - Até aos 8A adormecia sempre com a presenca de alguém , depois disso tem usado ocasional-
mente a TV para adormecer.

S - Menarca aos 12A. Irregularidade menstrual ndo perturbadora. Sem namorado. Sem inicio de AS.
S
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

Problemas:
- Obesidade
- Cefaleias de tipo tensao / Ansiedade ?
- Acantose nigricans / Insulinorresisténcia?
- Disfuncao familiar
- Medos / Disturbio de ansiedade

Plano:
- Continuar abordagem biopsicosocial em PC.

- Foi falada na possibilidade de seguimento em C. Psicologia (a rever na PC, 2M).
- Colheitas em jejum (Rel. I/G = 3)
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

4a consulta em nov 2012
16A11M. A sos.

Inf. — Aumentou 1Kg. Peso atual de 89Kg e IMC atual de 32.7Kg/m?2.
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Caso clinico - C. Med. Adol. HP

H — Vive com pai e mde. Ndo tem irmaos. Relagdes familiares conflituosas. Av6 paterno de “dificil trato” e sem
grande contacto com a “Filipa” e a mae; avb materno vive com companheira de 30A e “nao fala para a familia”;
avo materna com Alzheimer e neo da mama (vive em casa de uma “ama” ). Pais discutem frequentemente, muitas
vezes por motivos relacionados com os avos. Mae toma anti-depressivos. Passa muito tempo em casa sozinha,
refere medo de trovoadas e de estar sozinha. Papéis invertidos . Pais com discussoes graves (insinuacoes

de infidelidade por parte do avd paterno).

E — 119A. Ambiciona prosseguir os estudos na area da Psicologia ou S.social. 129A, area de Humanidades,
rendimento razoavel.

E

A — Saidas ocasionais com os amigos ao FDS.

D - Sem consumos

S - Reconhece que ja teve ideacao suicida, sem planos. Sem ideacao suicida atual.

S - Até aos 82 adormecia sempre apenas com a presenca de alguém , depois disso tem usado
ocasionalmente a TV para adormecer.

S - Menarca aos 12A. Irregularidade menstrual ndao perturbadora. Sem namorado. Sem inicio de AS.

S
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

Problemas:
- Obesidade
- Cefaleias de tipo tensao / Ansiedade ?
- Acantose nigricans / Insulinorresisténcia
- Disfuncao familiar
- Medos / Disturbio de ansiedade / Antec. de ideacgdo suicida

Plano:

- Continuar abordagem biopsicosocial em PC.
- Encaminhada para a C. Psicologia.
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS E

Caso clinico - C. Med. Adol. HP

52 consulta em fev 2013
17A2M. A sos.

Inf. e plano — Aumentou 400g. Peso atual de 89.4Kg e IMC atual de 32.0Kg/m2.
Havia iniciado acompanhamento na C. Psicologia em dezembro, estava satisfeita pq
estava a conseguir abstrair-se dos problemas familiares.

Referia melhoria das queixas de cefaleias.

Agora mais recetiva em se preocupar com a sua propria saude.

Motivada para aumentar a AF e perder peso.
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. A entrevista ao adolescente - HEADSS

Conclusao

Os objetivos do atendimento ao adolescente, com as caracteristicas
aqui abordadas, sao:

- Identificar os reais problemas (fisicos, psicoldgicos ou sociais)

- Determinar o grau de desenvolvimento biopsicossocial daquele adolescente

- Estabelecer uma relacdo terapéutica, adequada ao seu desenvolvimento

- Fomentar o didlogo entre o adolescente e os seus pais, a escola, etc.

- Incentivar o adolescente a fazer escolhas responsaveis de estilos de vida saudaveis

Prevenir problemas de saude futuros / Cuidados antecipatorios
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

» Historia Clinica
» Heredograma com 3 geracgoes
» Histéria pré, peri e pés natal
» Histéria familiar
» Exame fisico exaustivo
» Observar familiares sempre que necessario
» Ver registos fotograficos anteriores do caso index e de familiares
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Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

» Historia Clinica

» Heredograma com 3 geracoes

226



Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

» Historia Clinica

» Historia pré, peri e pds natal
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

» Historia Clinica

» Historia familiar

- Anomalias de novo ou dismorfismos semelhantes em algum
progenitor ou outro familiar préximo

- Desenvolvimento psicomotor e crescimento dos progenitores

- Idade materna na altura do parto
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

» Historia Clinica
» Exame fisico exaustivo
- Inicia-se logo quando entra no gabinete médico e até antes, na sala de espera

- Comportamento durante a recolha de dados, ja referidos, da histéria

- Relacao, nomeadamente da crianca ou jovem, com o(s) acompanhante(s)
e com os tecnicos de salude
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

» Historia Clinica

» Exame fisico exaustivo

- Recolha de dados somatomeétricos e caracteriza-los nas
curvas de percentis para o efeito
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

Anthropometry

Sitting height

Total length'height

Figure 2.1 Body landmarks to and from which measurements can be taken.

Figure 3.1 Body proportions dunng human developmant

5
WwWTW 1A
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

Figurw b Bhwarryg an rvcual weeh o by e e e

Figure 8.2 Measuring span.
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

Migere 1'l2  Normusl A Sckere Sorra From Wein od el [Hal] ] By perremee

Figure 11.9 5Schematic diagram of finger clubling.

1857
Cuticle
Nail fold
Mormal nail

Nail

g

Cutiche
Mail fold

True elubbing

Figure 11.8 Mormal variation of fingernail configuration. From Martin and Saller (1962),
by permission.

Wail
180° = Three finger crease

Cutiche

Familial paeudo clubbing

Five finger crease

Thismib crease

Figure 12.8 MNommal flexion crease patterns. From Martin and Saller (1962), by
parmission,
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

» Historia Clinica

» Exame fisico exaustivo
- Defenir o que sao caracteristicas familiares ou nao

- Descrever variantes do normal, anomalias minor e anomalias major
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

Table 1-2. Incidence of major and minor anomalies

Location sample Size Major Anormalies (%) Minor Anomalies (%)

Marden et al., 1964 USA 4412 2.1 14.7
Myrianthopoulos and Chung, 1974™ USA 53,257 7.1 7.26

Mehes, 1983% Hungary 4589 2.2 17.2

Merlob et al., 1985 lsrael 3762 L6 21.0

Leppig et al., 1989° USA 4303 38 40,7
CBDMP, 1994+ USA =500,000 29 -

Stoll, 1995 Europe 291,126 2.2 -
Queisser-Luft et al., 2002 GCermany 30,940 6.9 35.8

*California Birth Defects Monitoring Program.
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

» 2-3% dos recém-nascidos tém anomalias major (15-20% nos nados mortos); 1 em
20 aos 5 anos

» 15% dos recém-nascidos tém uma ou mais anomalias estruturais minor
» Criancas com prematuridade e RCIU tém maior incidéncia de anomalias minor

» O risco de defeitos major ao nascimento aumenta com o niumero
de anomalias minor presentes

p sem anomalias minor - 1% de risco de ter uma major

» 1 anomalia minor -3% de risco de ter uma major

» 2 anomalias minor - 10% de risco de ter uma major

» 3 ou + anomalias minor - 20% de risco de ter uma major
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

» Terminologia correcta

» Malformacao, disrupcao ou deformacgao dependendo do estadio
do desenvolvimento em que ocorrem

» Aplasia, hipoplasia, hiperplasia e displasia
(alteracdo no numero ou estrutura das células)

» Atrofia, hipotrofia, hipertrofia, distrofia (alteracao do tamanho das células)

» Utilizacao de termos com impacto negativo enquanto observamos
o individuo e na descricao nos processos clinicos

» Labio leporino, ando, monstruosidade, miar de gato, cara torta, ...
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Ex. objectivo: perspectiva do geneticista
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Exame objetivo: perspetiva do geneticista

Ex. objectivo: perspectiva do geneticista

Figure 1134 Bruikfcd apoti

Figuee 1108 Sdellace irk.

Figurs 10.0C Lmber’ wips, {Courtey

of [y, Florsbsth Swpmry

Figire 1330 Lisch nodule
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Ma progressﬁo ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

- MA PROGRESSAO PONDERAL

(avaliacao do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Monica Oliva
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Ma progressﬁo ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

MPP - definicao
< 2 anos
» peso < P2 para idade e sexo, em mais do que uma ocasiao
» peso < 80% peso ideal para idade
by peso/comp (ie idade ponderal< idade estatura, rel peso/comp <P10)
» diminuicao de 2 ou mais percentis

» aumento ponderal didrio inferior ao estimado para a idade

+ Vel crescimento ponderal - + 2 ou mais percentis
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Ma progressao ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

MPP - definicao
= 2 anos
» Perda de peso

» + Vel crescimento ponderal — “desvio do canal”

» Aumento ponderal lento <<P5 ou P peso << P estatura
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Ma progressao ponderal (avaliagdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Avaliacao do crescimento

» Medicao rigorosa do crescimento
» Determinacao do Percentil para a idade, sexo e relacdo entre parametros

» Avaliacao da trajetdria do crescimento — parametros afetados e de que forma
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Ma progressao ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Curvas CDC vs OMS

» Curvas OMS - menor “numero de criangas com mpp”

& H i g & = q ¥ i .l o T W ] ] * * [ 1o u M ™ n w o
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Ma progressao ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Padrao crescimento -MPP

» parametros normais ao nascimento

» desaceleracao do P

[T 1 16 Al diick isain

» semanas ou meses depois — desacelerag&o E W R T
» posteriormente do P. cefalico 3E
» a longo prazo pode normalizar P/E 3 -
» Aporte nutricional desadequado =

e T e E

i FES PP S
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Ma progressao ponderal (avaliagdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Proporcionalidade

Determinar grau atingimento de cada parametro:
» calcular e comparar idade ponderal e idade estatural

Maior diminuicdo do Peso, em relacao a estatura
Aporte nutricional desadequado

Maior diminuicao da Estatura, em relagao ao peso
Anomalia enddcrina

Diminuicao proporcionada do peso e estatura
Causa nutricional (crdnica), genética ou endocrina

Hx familiar e EA
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Ma progressao ponderal (avaliagdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Ajuste genético
» parametros normais ao nascimento

» desaceleracdo simultanea do P, E antes 2 anos

W oo Bonnra. By i

& gt i gk eld WP b M e DR I

» > 2anos -VC N

» Confusao com MPP

NS T EETNESEES =®

P=EEE.

Criangcas normais cruzam percentis (< 2 a):

p 2/3 cruzarao algum percentil (cima ou baixo)
» 1/3 cruzarao uma linha de percentil major
» 1/4 cruzarao duas linhas de percentil

» 1/10 cruzarao trés linhas de percentil

=0 =m§
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Ma progressao ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Epidemiologia
» C. Pediatria Geral (set 2007-fev 2008) - 9% das 12 consultas

» EUA - 1-5% das referéncias a H Pediatricos ou terciarios

254



Ma progressﬁo ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Fatores de risco

» PT (+ se RCIU)

» ADPM

» Anomalias congénitas estruturais (ex. fenda palato)

» Exposicdo intra-uterina a alcool, farmacos, infeccoes

» Anemia

» Qg dca que leve a ingestdo inadequada, ¥ metabolismo, ma digest&o ou absorcdo

» Psico social - pobreza, crencas alimentares, psicopatologia ou fraca
competéncia parental/cuidadores, acontecimentos geradores de ansiedade, maus tratos
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Ma progressao ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Etiologia

Classificacao de acordo com fisiopatologia:
» aporte nutricional desadequado

» alteracao da absorcao dos nutrientes e aumento perdas GI
W ||| necessidades nutricionais ou sua deficiente utilizacao

\

Nutricao desadequada
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Ma progressao ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)
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(00 crescimento — instrumentos, variantes do norma

> 2 anos Etiologia

Aporte nutricional desadequado

Pobreza

Dor com alimentos(RGE, esofagite,caries)
Disfungao oro-motora

Problemas de comportamento

| apetite (erros alimentares, dca cr, fact psi)

Dietas restritivas

4 Necessidades

* Metabolismo
(cardiaca, pulmonar,hipertiroidismo,SAQOS)

Inflamacgao
(FQ, DII, tumor)

4 Perdas ( fezes, urina, vomitos)
Intolerancia HC

Alergia/hipers. proteinas

bulimia

Dga celiaca

Sindr. intestino curto

DII

Pancreatite, FQ

Dga hepatica Cr

DM

Dcga renal cr, acidose tubular renal

Erros metabolismo
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Ma progressﬁo ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Hist. Clinica continuacao

Revisdao dos varios aparelhos e sistemas

Sintomas gerais
febre, cansaco, astenia

Factores ambientais, sociais e psicologicos

(pobreza, depressao parental, abuso de drogas, conflitos familiares,
estilo parental mal adaptativo...)

Privacao psicossocial - familias numerosas, disfuncionais, baixo nivel socioeconémico,
calendario vacinal em atraso, ndao frequentam consulta de vigilancia infantil,...
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Ma progressﬁo ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Abordagem: Hist. Clinica

Historia alimentar (24h/3 dias)
qualidade, quantidade, horario, modo de preparacao
cronologia de introducdo e relagdo com inicio das queixas
atitude perante alimento - apetite ou recusa
preferéncias alimentares - eviccdo alimentos ou texturas
ambiente em que é tomada a refeicdo — em familia, teatro, conflito
habitos familiares inadequados

dietas restritivas

Comportamento digestivo

tolerancia gastrica, caracteristicas das dejeccoes
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Ma progressﬁo ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Antecedentes

Pré e peri-natais
BPN, RCIU, stress peri-natal, prematuridade, exposicao pré-natal toxicos

Comportamento e DPM

Patologicos
Doenca crénica, infeccdes recorrentes ,traumatismos frequentes

Familiares

P, E, padrao de crescimento dos pais e irmaos - variantes do N
Antec. de doenca com repercussao nho crescimento
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Ma progressao ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

“Pistas”

Historical clues to potential organic causes of failure to thrive

Historical clues

Potential significance

Marrhea

Chronic ranstipalion

Recent travel to developing counbry, camping,
hawsing in shellar, day care

Chronic otltls media

Smoring o mouth breathing

Histary of wheszing

Woaniking or spitting up

Coggling, tactlle hypersensitivity, prolonged
feeding Hime
Paslyuria, polpedipsia, polyphagla

Frequent infactions

Malabsorption [celiac dissase, cystic filbrosis,
sacondary lactase deficianny)

May caliss decreasesd appetita

Infecticus diarrhea (eq, glardiasis, nematodes,
anbaric palbougaens)

[mrnune deficlency; structural alnarmallity that
i airs intako

Adenoidal hypertrophy

Machanical abstrection {eg, vascular ring), <hronic
pulmonary disease

Gastroesaphageal reflux, delayved gastric
amptying, Intestinal oostruction

Oral motor dysfunction

IMaharas

Irmune deficiency

Data from: Frank, D, Siva, M, Neegiman, B. Faliure to thrive: Mystery, myth and method. Conkemp

Pediatr 1993, 10:114,

Commitiee aon Netnlion Amecican Acadermy of Pedialrics, Faivre o thimve (pediateic eandecmnutrition),
In: Pagiatric Nufeition Hanghook, Sth ad, Kiainman, RE (Fd), Amearican Academy of Padiatrics, Flk

Grove Wilage, JIL 2004, p.443,
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Ma progressao ponderal (avaliagdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Exame Objectivo

» Sinais de desnutricao e de défices especificos

» Sinais da doenca de base

» Sinais fisicos de problemas psico-sociais (maus tratos, negligéncia)
Vestuario, higiene, parasitas, lesdes cutaneas (dermites, impetigos)

» Durante a entrevista - interacgao crianca/pais

» Observar/filmar refeicao
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Ma progressﬁo ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Investigacao

Perante uma anamnese e ex objectivo inocentes, a investigacao laboratorial raramente revela
uma causa organica

» 2,7% em criangas com MPP sem clinica orientadora
Rios H, Brett A, Salgado M. Utilidade dos exames complementares de diagndstico na MPP. Comunicacgao livre - X

Congresso Nacional de Pediatria, 2009. Tréia

» 1,4% dos ECD em criangcas com MPP com utilidade diagnéstica
Sills RH. Flailure to thrive.The role of clinical and laboratorial evaluation. Am J Dis Child 1978; 132:967

Pedido de ECD - sequencial e orientado pela clinica
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Ma progressao ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Avaliacao inicial

Sangue
Hemograma, PCR, VS - rastreio de anemia, infeccao Cr, inflamacao, neo
Ureia, creatinina e electrdlitos - funcao renal

Urina
Sumaria de urina II e urocultura - IU oculta, acidose tubular renal
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Ma progressao ponderal (avaliagdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Outros ECD

» Exame parasitologico de fezes? / Prova terapéutica giardiase
» BQ com fungao hepatica, amilase, lipase

» Ac antitransglutaminase e IgA total

» ANA, ANCA, ASCA, ...

» Teste suor

» Cariotipo

» Investigacdo metabdlica

» Rad. torax e ecocardiograma

» VIH, etc.
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Ma progressao ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Tratamento

» Dirigido a doenca de base identificada

» Se HC e Ex. fisico normais ?
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Ma progressﬁo ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Tratamento - Hx e EO normais ...

» erros de interpretacao do crescimento
» variantes normais do crescimento
» aporte nutricional insuficiente por recusa da crianca ... relacao mae/filho perturbada

p assegurar aporte nutricional adequado
p corrigir erros alimentares
» eventual suplementacao alimentar

p tentar influenciar o ambiente

» Equipa multidisciplinar — nutricionista, terapeuta fala e ocupacional,
assistente social, pediatra do desenvolvimento
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Ma progressﬁo ponderal (avaliacdo do crescimento - instrumentos, variantes do normal)

Conclusao

Abordagem da crianca com MPP:

» medicao rigorosa do crescimento

» determinacao do Percentil para a idade, sexo e relagdo entre parametros
» avaliacao da trajetdria/velocidade do crescimento

» Hx clinica completa com EO minucioso

» utilizacao criteriosa de ECD

» Identificar e tratar factores que estdao a comprometer o estado nutricional

» Evitar problemas de comportamento e défice desenvolvimento
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. Avaliacao do crescimento e puberdade E

~ AVALIAGCAO DO CRESCIMENTO E PUBERDADE

Alice Mirante

20 CURSO DE FORMACAOQ CENTRO DE INVESTIGACAD
PARA INTERNOS: 2013 - 2014 d. i’“"”‘““ CLINICA “Cﬁ:@ CHUC
MY g ]
e 4
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. Avaliacao do crescimento e puberdade E

Crescimento - Avaliacao Clinica

» Crescimento € o aumento na estrutura do corpo, tendo em vista a multiplicacdo
e 0 aumento do tamanho das células

A

Maturagao morfoldgica

Capacidade funcional

271



N
\%

Crescimento - Avaliacao Clinica
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Proporcoes segmentos mudam (cabeca/corpo: Va —»1/8)
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. Avaliacao do crescimento e puberdade E

Crescimento - Avaliacao Clinica

Parametros a avaliar
Peso

Estatura

Altura sentado
Envergadura
Perimetro craniano

Indice de massa corporal
Velocidade de crescimento

Altura pais

Estadio pubertario Tanner
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l Avaliacao do crescimento e puberdade E

Crescimento - Avaliacao Clinica

Estatura
» Técnica correcta — material e posicionamento

» Nao usar craveiras flexiveis

» Média de 3 medicoes

Comprimento

» tdbua encostada a cabeca, fixa e a que encosta nos pés, moével

» duas pessoas

Variabilidade! Posicao, Hora do dia, Examinador
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Crescimento - Avaliacao Clinica

Avaliacao proporgdes corpo

Altura sentado Envergadura
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. Avaliacao do crescimento e puberdade E

| Bailk (]

Crescimento - Avaliacao Clinica

Velocidade de crescimento

(altura2-altural)
(idade decimal 2-idade decimal 1)

Exemplo:

Ultima estatura(2)= 135 cm; idade=10,0 A
estatura prévia(1)=130 cm; idade=9,0 A
VC= (135-130)/(10-9)=5/1=5 cm/A

Colocar no ponto: (idade2+idadel)/2

P T P B T - - O I
T T T e

Indice massa corporal IMC = peso (Kg)/altura(m2) Hox

T JNE, W i s L o o D 0 R, B U R T
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. Avaliacao do crescimento e puberdade E

Crescimento - Avaliacao Clinica

Altura Pais - rapaz

Altura Pai + Altura mae + 13 -
2

- rapariga

Altura Pai + Altura mae - 13 -
2

Estatura alvo familiar (EAF)

Factores genéticos: Estatura definitiva, modo de a atingir

A partir dos 2-3 anos a estatura da crianca tem uma boa correlacao com a EAF
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Estadio pubertario

rescimento - Avaliacao Clinica

&
N, |

e i

7

Figi

Orquidémetro de Prader



Crescimento - Avaliacao Clinica

Idade Ossea

Rx punho e mao esquerda (nao dominante)

Métodos de avaliagao
- Método de Greulich e Pyle
- Método de Tanner-Whitehouse — TW2

Previsao estatura final
- Estatura da crianca no dia da idade Ossea
- Método de Bailey-Pinneau
- Método de Tanner-Whitehouse - TW2

N3o é diagndstica
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Crescimento - Avaliacao Clinica

Parametros a avaliar

Estatura
Altura sentado Percentis
Envergadura SDS

Perimetro craniano
Indice de massa corporal

Velocidade de crescimento

Altura pais —» Percentil, SDS
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Crescimento - Avaliacao Clinica

Somatometria ao nascer

Usher and m.. Curvas Fenton
Permite o calculo de SDS de acordo

com a idade gestacional

- Peso
- Comprimento
- Perimetro craniano
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. Avaliacao do crescimento e puberdade E

Crescimento - Avaliacao Clinica

Crescimento Pos-Natal u

0-2 anos " Hebght
- crescimento rapido (35-40 cm)

Infancia
- VC crescimento £ constante (5-7 cm/ano)

Puberdade
- surto de crescimento (8-12 cm/ano)

1 & F & ®m 1@ oW oW W
Age [years)
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Crescimento - Avaliacao Clinica

Curvas de crescimento

Estatura Estatura

“Velocidade
-crescimento

Velocidade
_crescimento

-0
-

RAPARIGA
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Crescimento - Avaliacao Clinica
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' Avaliacao do crescimento e puberdade E

Crescimento - Avaliacao Clinica

Estatura Programas informaticos
! -~ Growth Analyser
K . "-lr
E 2 i "'f el T )
: _,-*’f'/f,/f’l - E uma base de dados de crescimento
] A - Calcula SDS peso, altura, altura sentado,
¢ % ,.f.f’ - Calcula a velocidade de crescimento e IMC e respectivos SDS
' _._.-'::l.-.-...
S - Calcula a estatura alvo familiar e respectivo SDS
s
."'.'_."I"- . . . 7 .
o - Permite registo do estadio pubertario
' J - Permite registo de medicag&o
f - Permite a visualizagao das curvas
Velocidade de crescimento
-
j
I
i ..."' LN 4 "
N e, o s e 1
: 2. s = R
. e
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Avaliacao do crescimento e puberdade

Crescimento - Avaliacao Clinica

N
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' Avaliacao do crescimento e puberdade E

Crescimento - Avaliacao Clinica
Histéria Clinica

» Estatura dos pais e irmaos

» Idade da puberdade nos pais

» Gravidez e parto

» Somatometria ao nascer

» Desenvolvimento psicomotor

» Sinais e sintomas de Doenga crdnica, cirurgia, traumatismo

» Histdria psico-social

» Elaborar curvas de crescimento

p Estadio pubertario de Tanner

» Presenca de dismorfismos, alteracdes cutaneas, estigmas de doencga sistémica

» Proporgdes do corpo

287



. Avaliacao do crescimento e puberdade E

Crescimento - Avaliacao Clinica

Exame Clinico

S Silver-Russel

S. Turner

S. Noonan S. Cushing Defice HC E 288




- Avaliacao do crescimento e puberdade

Puberdade - Avaliacao Clinica

Puberdade

Fase do desenvolvimento na qual os individuos duma espécie adquirem
a maturacao sexual.

- Modificagdes hormonais e fisicas
- REPRODUCAO -

- Modificagbes comportamento e psicoldgicas
- ADOLESCENCIA -
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Puberdade - Avaliacao Clinica

Idade (Anos)

Duracdo puberdade: média - 3A; 2-6 anos
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Avaliacao do crescimento e puberdade

Crescimento - Avaliacao Clinica

-
P ﬂ M2: Botao mamario

m ﬁ M3: Mama e aréola maiores sem separacdo dos contornos

ﬂ q lj M4: Projeccao da aréola para além do plano da mama
MI Q M5: Mama adulta

ESTADIOS DE TANNER PP1: Pré-pubere. Sem pelo pubico

PP2: Escassos pelos longos nos grandes labios

l ! } l } PP3: > qqtde, grossos, encaracolados, pubis
el 1 PP4: Adulto, sem extensdo a face interna das coxas
L ’ ! } PP5: Adulto

Saude Infantil e Juvenil - Programa-Tipo de Actuacao - DGS

M1: Pré-pubere. Sem botdo mamario.
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Puberdade - Avaliacao Clinica

Volume testicular

Orquidémetro de Pradder

- Individualizar testiculo

- Fazer a correspondéncia/comparacao
com os volumes pré-definidos

Régua

- Individualizar testiculo

Volume testicular

= Comprimento (cm) x largura (cm)
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. Avaliacao do crescimento e puberdade E

Puberdade - Avaliacao Clinica

Dimensdes normais pénis

Régua
Traccionar suavemente o pénis
e medir com régua desde a base a porcdo distal.
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Puberdade - Avaliacao Clinica

Puberdade rapaz

» Volume testicular 24ml —1° evento 95% casos
» Ocorre entre 9-14 anos
» Dura 2 a 5 anos
» Idade inicio mais tardia — maior duracao
» Pico de crescimento —» pilosidade axilar, estadio 3 Tanner
» Ginecomastia: — estadio 3-4 Tanner
— 50-75% casos
—> dura 6-18 meses
—> 36% persiste mas didmetro <4cm
» Espermarca: —&»12-15 A, 17A

—» \/olume testicular 6-10 ml
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. Avaliacao do crescimento e puberdade E

Puberdade - Avaliacao Clinica .

Pico crescimento

» 25% peso adulto

» Pico crescimento

» —» rapariga: anterior menarca
» —»rapaz: estadio >3 Tanner 1 %

» Estatura final: + 10-12cm rapaz

B % 10 I 12 13 14 I5 16 IF 1B
Age [pears)

» 1° membros —tronco
» Pico secrecao HC i

» Pico densidade mineral dssea

13D

150

GEALUrE (o)

140
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Crescimento e Puberdade - Avaliacado Clinica

AlteracOes somaticas

» Pico crescimento

» AlteracOes especificas no crescimento certas zonas
—» rapaz: ombros
—» rapariga: ancas

» Alteracdes composigao corporal
—» rapaz: aumento massa muscular

—» rapariga: aumento massa gorda —+»120%

296



l Avaliacao do crescimento e puberdade E

Crescimento e Puberdade - Avaliacado Clinica

IGF1

» Factor de crescimento produzido no figado sob estimulo da somatropina

» Valores normais variam de acordo com sexo, idade,
—» comparagcao com valores normais para a idade e sexo — SDS

» Na puberdade os esteroides sexuais estimulam a producao
de somatrofina e IGF 1— os valores de IGF-1 variam de acordo com estadio pubertario

k%
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K3

Fernanda Rodrigues

frodrigues@chc.min-saude.pt

Licenciatura em Medicina

Pediatra

Assistente Hospitalar de Pediatria

Servico Urgéncia HP-CHUC

Coordenadora da Unidade Infeciologia HP-CHUC

Membro Direcdo do Centro de Investigacdo e Formacdo Clinica do HP-CHUC
Tutora 6° ano do MIM da FMUC

Membro Direcao da SPP

Membro da Direcdo da Sociedade Europeia de Infeciologia Pediatrica (ESPID)
Membro do Comité de Educacdo da ESPID.
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Isabel Dinis

isabeldinis@chc.min-saude.pt

Licenciatura em Medicina

Pediatra

Assistente Hospitalar

Servico de Pediatria do Ambulatério HP-CHUC

Tutora do estagio de saude infantil do 6° ano MIM-FMUC

Membro do Grupo de estudos tecnologias avancadas em diabetes
Sociedade Portuguesa de Diabetologia

Membro da comissao de acompanhamento do tratamento da diabetes tipo 1
com perfusao subcutanea continua de insulina.

Direcao Geral de Saude

Membro da comissao cientifica do programa nacional para a diabetes
Direcao Geral de Saude
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Lina Maria de Jesus Ferreira Cardoso Ramos
l.ramos@chc.min-saude.pt

Licenciatura em Medicina

Pediatra

Assistente Hospitalar de Pediatria

Direcao da associacao Portuguesa de Diagndstico Pré-Natal
Direcao da SPGH
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Maria Alice Mirante

a.mirante@chc.min-saude.pt

Licenciatura em Medicina

Pediatra

Assistente Hospitalar Graduada de Pediatria

Servico de Pediatria do Ambulatério HP-CHUC

Responsavel da Unidade Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica do HP-CHUC
Membro da Comissao Nacional para a Normalizacao da Hormona do Crescimento
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Monica Oliva

monicaoliva@net.sapo.pt

Licenciatura em Medicina

Pediatra

Assistente Hospitalar de Pediatria

Servico de Pediatria do Ambulatério HP-CHUC

Responsavel Consulta Pediatria Geral

Pediatra Consultora da Unidade Coordenadora Funcional do HP

Assistente Convidada de Pediatria do Mestrado Integrado em Medicina da FMUC
Secretaria da Seccdo de Pediatria Ambulatoria da Sociedade Portuguesa de Pediatria.
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Paulo Fonseca

paulo.a.s.fonseca@gmail.com

Licenciatura em Medicina

Pediatra

Assistente Hospitalar de Pediatria

Servico de Pediatria do Ambulatério HP-CHUC

Responsavel Consulta de Medicina do adolescente

Pediatra Consultor da Unidade Coordenadora Funcional (UCF) do HP
Responsavel na area de Medicina do adolescente da UCF Inter-hospitalar do HP
Assistente Convidado de Pediatria do Mestrado Integrado em Medicina da FMUC.
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Raquel Soares

araquelcs@yahoo.com

Licenciatura em Medicina

Pediatra

Assistente Hospitalar de Pediatria

Servico de Pediatria do Ambulatério HP-CHUC

Pediatra Consultora da Unidade Coordenadora Funcional do HP
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