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PD-203 - (165PP-2417) - SINDROME DE CUSHING IATROGE-
NICO SECUNDARIO A GLUCOCORTICOIDES PARA PULVERIZA-
CAO NASAL

Joana Simdes Pereira’; Patricia Marques?; Antonio Marques®; Rosa Pina®; Lurdes
Lopes*

1 - Servigo de Endocrinologia — Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco
Gentil; 2 - Servico de Pediatria- Hospital de Santarém, EPE; 3 - Area de Urgéncia
Pediatria Médica - Hospital Dona Estefania- Centro Hospitalar Lisboa Central; 4 -
Servigo de Endocrinologia- Hospital Dona Estefania- Centro Hospitalar Lisboa Central
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A utilizacdo de glucocor-
ticoides (GC) para pulverizagdo nasal ndo esta isenta de
efeitos sistémicos. Descreve-se um caso clinico de Sindrome
de Cushing (SC) iatrogénico causado pela absor¢do sistémica
destes farmacos.

Caso clinico: Crianga do sexo masculino, 3 anos de idade,
medicada 5 meses antes da referenciagdao com furoato de flu-
ticasona nasal 2 puffs em cada narina 2 id (220ug/dia); 1 més
antes da consulta realizou ciclo de betametasona oral 0,17mg/
kg/dia, 5 dias. Recorre ao servico de urgéncia por edema facial
e dos membros e hipertensdo arterial; apds exclusdo de causa
renal é enviado com a hipdtese diagnéstica de SC. A observa-
¢do mostrava: altura no percentil 3, peso no percentil 25-50,
TA>percentil 95, rubor e edema facial e dos membros superio-
res, aumento da pilosidade cutanea sobretudo no dorso, sem
estrias ou equimoses. A avaliag¢do laboratorial mostrou: corti-
sol sérico (<0,4ug/dL; VR:1,73-10,76), urinario (<2,2ug/24h;
VR:4,3-176) e ACTH frenados (<5 pg/mL; VR:0,81-1,37); glice-
mia, ionograma e doseamento de outras hormonas hipofisa-
rias sem altera¢des; RMN-CE e ecografia suprarrenal normais.
Admitiu-se SC iatrogénica, iniciando desmame da fluticasona,
sendo prescrito hidrocortisona oral em situagdo de stresse.
Dois meses depois, o eixo hipotdlamo-hipéfise-suprarrenal
(HHS) encontrava-se ja normalizado, com melhoria clinica. Na
ultima observagdo, 3 semanas apds suspensdo de corticotera-
pia, apresentava cortisol sérico 4,3 pug/dL e ACTH 14,9pg/mL.
Comentarios / Conclusdes: As a¢Bes sistémicas da fluticasona
foram responsdveis pelo SC iatrogénico, exacerbado ainda
pela toma de betametasona. A prescrigao de GC para nebuliza-
¢do nasal, devera ser sempre muito cuidadosa, pois ainda que
raro, o risco de iatrogenia ndo é negligenciavel.
Palavras-chave: sindrome Cushing iatrogenico

PD-204 - (16SPP-2486) - APLASIA DOS BULBOS OLFATIVOS -
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL A PROPOSITO DE DOIS CASOS
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Introdugdo / Descrigdo do Caso: A aplasia dos bulbos olfativos
é um diagnostico clinico e imagioldgico. Pode corresponder a
uma alteragdo congénita isolada ou estar associado a sindro-

mes malformativos. Quando associada a hipogonadismo hipo-
gonadotrofico (HH) constitui o Sindrome de Kallmann (SK).
Este sindrome tem uma prevaléncia estimada de 1:10.000-
1:80.000 no sexo masculino e 1:50.000 no sexo feminino.
Descrevem-se dois casos clinicos de diagndstico clinico de
anosmia e imagioldgico, com RMN, de aplasia dos bulbos
olfativos, associados a espectros fenotipicos diferentes: O
primeiro, adolescente 14 anos, sexo masculino, histéria de
anosmia, encaminhado a consulta de Endocrinologia Pedia-
trica por suspeita de SK. Ao exame objetivo apresentava-se no
estadio tanner P2G1. Na investigac¢do, atraso de 1 ano na idade
Ossea e testosterona 224ng/dL. Os achados clinicos e analiti-
cos confirmaram diagndstico de SK. Mantem-se em vigilancia
dos caracteres sexuais secundarios. O segundo, adolescente,
13 anos, sexo feminino, histéria familiar e pessoal de anos-
mia, menarca aos 10 anos, ciclos regulares, encaminhada a
consulta de Endocrinologia Pediatrica para exclusdo de HH. Ao
exame destaca-se auséncia de malformagdes, bom desenvol-
vimento dos caracteres sexuais secundarios e excesso de peso.
Analiticamente e ecografia pélvica sem alteragdes relevantes.
Em nenhum dos casos foi feito estudo genético.

Comentarios / Conclusdes: Destaca-se a importancia da exclu-
sdo de HH na presencga de anosmia, no diagnostico diferencial
de SK com outros sindromes do espectro clinico da aplasia dos
bulbos olfativos. O SK pode assumir heterogeneidade feno-
tipica e genética, com variagdo do grau de hipogonadismo e
percecdo do olfato, sendo a suspeigdo clinica importante para
o seu diagndstico precoce e tratamento atempado.
Palavras-chave: Aplasia bulbos olfativos, Sindrome Kallmann

PD-205 - (16SPP-2178) - IMPACTO DA RESTRICAO MATERNA
E ATITUDE RESTRITIVA SOBRE A CRIANCA NO SEU ESTADO
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Introdugao e Objectivos: A restricdao alimentar esta na biblio-
grafia associada a obesidade em adultos e criangas. Discute-se
se a restricdo é causa da obesidade ou é a sua consequéncia.
O objectivo deste trabalho é contribuir para o esclarecimento
desta questdo e aferir a relevancia deste conceito.
Metodologia: Os participantes foram 297 mdes e filhos (M
148; F 149), estes com idades entre os 7 e 12 anos. As maes
responderam ao DEBQ-escala de Restri¢do e ao CFQ. As crian-
¢as foram pesadas e medidos e calculados os IMC. Foram efe-
tuadas analises de correlagdo e analises de regressdo de modo
a se verificar efeitos mediadores.

Resultados: Verificaram-se associagGes entre os fatores: IMC
e Atitude restritiva (p<0.001), Preocupagdo com o peso do filho
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e o IMC (p<0.001) e Restricdo materna e a Atitude restritiva
(p<0,001), Preocupagdo com o peso do filho (p<0,001) e o IMC
da crianga (p<0,001). Controlando o efeito da Preocupagdo
com o peso na relagdo entre IMC e Atitude restritiva (B=0,303;
p=0,000) esta associa¢do deixou de ser significativa (B=0,108;
p=0,07). Controlando o efeito da Atitude restritiva na relagdo
entre Restricdo materna e o IMC dos filhos (B=0,228; p=0,000)
ndo se verificou uma perda de significancia (B=0,187; p=0,002).
Conclusdées: Conclui-se que a preocupag¢do da mde com o peso
do filho determina a atitude restritiva sobre a crianga, mais
que o IMC. As mdes devem ser incluidas na intervengdo em
criangas obesas.

Palavras-chave: Atitude restritiva, Obesidade infantil, Preocu-
pagdo com o peso, Restri¢do alimentar
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Introdugdo / Descrigdo do Caso: A Hipobetalipoproteinemia
familiar (HBL) é uma patologia rara (1/1.000-3.000), de trans-
missdo co-dominante, caracterizada por LDL entre 20-50mg/
dL e apolipoproteina B (apoB) inferior ao P5. E causada por
mutag¢des nos genes APOB (mais frequente) ou PCSK9. A incapa-
cidade de exportar os triglicerideos dos hepatdcitos condiciona
esteatose hepatica. Tem um curso clinico assintomatico e indo-
lente, embora exista uma grande variabilidade fenotipica.

Caso: 12 anos, 9, saudavel, seguida em consulta por NASH (non
alcoolic steatose hepatic), com 3 anos de evolugdo, com IMC no
P90-95 e enzimas hepdticas 1-2xN. Apds medidas promotoras
de perda ponderal ndo houve resolugdo da NASH. Excluiram-
-se as infegdes por HBV e HCV, doenga de Wilson, hepatite
autoimune e défice de al-antitripsina. No perfil lipidico tinha
um colesterol total 78mg/dl, triglicerideos 55mg/dl, LDL 23mg/
dl. O doseamento de apoB (19mg/dl) aliado ao facto de a mie
apresentar um perfil lipidico similar, permitiu estabelecer o
diagnostico clinico de HBL. A pesquisa da mutagdo no gene mais
frequente, APOB, foi negativa. Instituiram-se medidas de restri-
¢do do aporte lipidico e suplementos vitaminicos. Aos 14 anos
mantém-se assintomatica, com resolugdo da NASH.
Comentarios / Conclusdes: A causa mais frequente de NASH na
crianga relaciona-se com excesso de peso/obesidade. Contudo,
numa crianga eutrdfica, ou na auséncia de resposta clinica a
perda ponderal, deverdo ser investigadas outras causas. O perfil
lipidico podera ser orientador, permitindo o diagndstico clinico
de HBL. Devera ser dada orientagdo nutricional e instituida
suplementacgdo de vitaminas lipossoluveis. O follow-up clinico e
analitico regular permite a exclusdo das principais complicagdes
associadas, nomeadamente neuroldgicas e oftalmoldgicas.
Palavras-chave: Hipobetalipoproteinemia, esteatose hepatica,
apolipoproteina B
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Introdugdo / Descri¢do do Caso: A doenca de refluxo gastroe-
sofagico (DRGE) constitui a patologia esofagica mais prevalente
em Pediatria .0 reconhecimento das manifestagdes extra-eso-
fagicas e os sinais de alarme permite a identificagdo precoce
de lesGes da mucosa esofdgica e seu tratamento.

Caso clinico: 9 anos,sexo feminino, referenciada por vomi-
tos com sangue e epigastralgias. Pai com tuberculose inac-
tiva. Na consulta identificou-se refluxo gastroesofagico (RGE)
clinico sem outras alteragbes ou queixas respiratérias. Ao
exame objetivo apresentava evolugdo estaturo-ponderal ade-
quada (P15-50) e escoliose acentuada com uso de colete. A
avaliagdo complementar mostrou: prova de Mantoux negativa
e transito eséfago-gastro-duodenal com episddios patoldgicos
de RGE. Realizou endoscopia digestiva alta (EDA) que reve-
lou estenose esofagica a 18 cm da arcada dentaria, eritema
distal da mucosa e cardia complacente com migragdo de
pregas gastricas. A histologia confirmou o diagndstico de Eso-
fagite de Refluxo. Apds 6 meses de terapéutica com inibidor
da bomba de protdes e medidas anti-refluxo, repetiu EDA e
biépsias com normalizagdo endoscépica.

Comentarios / Conclusdes: A sobrevalorizagdo da sintoma-
tologia numa crianga com refluxo gastroesofagico fisioldgico
pode conduzir ao recurso desnecessario a exames e terapéu-
tica. Por outro lado, o subdiagndstico da DRGE tem implica-
¢Oes importantes e risco de morbilidade significativa. O atraso
no diagndstico é a causa mais comum de esofagite em criangas
e os fatores predisponentes, como a hérnia do hiato, causam
recidivas mais frequentes e severas. O tratamento deve envol-
ver farmacos e modificagdo de condigOes agravantes, estando
a cirurgia reservada para situagdes particulares.
Palavras-chave: Refluxo Gastroesofagico, Sintomatologia,
Complicagoes
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Introdugdo / Descrigdo do Caso: A hepatite toxica por farma-
cos é pouco frequente e dificil de diagnosticar. Na maioria dos
casos é idiossincratica.





