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ERROS ALIMENTARES MAIS COMUNS EM IDADE
PEDIATRICA
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Introdugao: Em idade pediatrica, a familia e a escola cons-
tituem pilares fundamentais na adogcdo de comportamentos
saudaveis, particularmente os habitos alimentares. No entanto,
sabe-se que os principais erros nutricionais praticados pelas
criangas ocorrem maioritariamente no seio familiar. Esses erros
refletem-se negativamente na saude das criangas, originando
inimeras consequéncias, entre elas, o excesso de peso cada
vez mais precoce e, com ele, todas as complicagcdes asso-
ciadas. Constitui objetivo deste trabalho determinar os erros
alimentares mais comuns em diferentes fases da inféncia e
adolescéncia, para uma melhor abordagem preventiva nas con-
sultas de Promocgao de Saude Infantil.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo, desenvolvido
no periodo de 03/07/2014 a 23/10/2014. Foram consultados os
processos de criangas entre os 2 e os 18 anos de idade, segui-
das na Consulta Externa de Pediatria/Nutricdo por obesidade
ou excesso de peso. Foram pesquisados os principais erros ali-
mentares, tendo por base os dados do protocolo da primeira
consulta. Os dados obtidos foram analisados através do pro-
grama Excel.

Resultados: Das 138 criangas/adolescentes avaliados, com
uma idade média de 12 anos, 80 (57,9%) eram do sexo feminino
e foram divididos em 3 grupos: menores do que 6 anos (5,8%),
entre os 6 e os 10 anos (21,0%) e maiores de 10 anos (73,2%).
Em relacdo ao IMC, 11,6% tinham excesso de peso e 88,4%
obesidade.

Os erros mais comuns verificados foram: até aos 6 anos,
“Ingestéo de bebidas agucaradas ou refrigerantes” e “Ingestéo
de doces e pastelaria”; entre os 6 e os 10 anos, o “Baixo con-
sumo de fruta (<3/dia)” e “Ingestdo de bebidas agucaradas ou
refrigerantes”; apds os 10 anos, “N&o incluem sopa a uma das
refeicbes” e “Baixo consumo de fruta (<3/dia)”.

Conclusdo: Os autores concluem que é fundamental in-
vestir na educagéo alimentar ndo so6 junto das criangas, como
também junto das familias, associando diferentes estratégias de
prevencdo, nomeadamente o tratamento comportamental estru-
turado, organizado e apoiado, baseado na redugdo dos erros
alimentares mais comuns para estas faixas etarias.
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UMA CAUSA DE ATAXIA AGUDA EM QUE E PRECISO
PENSAR...
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Introducao: Os acidentes sdo frequentes na crianca e a in-
gestao acidental de farmacos um motivo importante de recurso
ao Servigo de Urgéncia (SU). As manifestacgdes clinicas sdo he-
terogéneas e o diagndstico dificil, sobretudo quando a ingestao
ocorre de modo ndo presenciado.

Caso clinico: Crianga do sexo masculino, 3 anos de idade,
que é levada ao SU por afasia, ataxia e presenca de movimentos
involuntarios dos membros, de inicio subito cerca de 3 horas an-
tes da admisséo. Os pais negavam histéria de ingestéo aciden-
tal de farmacos ou outros toxicos. Sem febre ou outros sintomas
associados. Sem histdria de intercorréncia infeciosa recente. A
crianga apresentava um desenvolvimento psicomotor adequa-
do e néo havia histéria de crises convulsivas febris ou afebris,
bem como histéria familiar de epilepsia. Ao exame neuroldgico
apresentava olhar vago, sem resposta verbal, ndo respondia a
ordens simples. Pupilas isocéricas e fotorreactivas. Movimentos
aparentemente completos e simétricos, sem assimetria facial.
ROTS normais e simétricos, RCP em flexdo bilateral. Sinais me-
ningeos negativos. No SU a crianga teve um movimento clénico
do tronco com duragido de cerca de 5 minutos. Administrou-se
diazepam rectal, seguido de bdlus e posteriormente perfusdo
de 4cido valproico, tendo revertido e ficado mais reactiva e co-
laborante, mantendo-se sem focalizagdes. Analiticamente apre-
sentava hemograma, PCR, glicose, ureia, creatinina, ionograma,
AST, ALT e gasimetria venosa normais e pesquisa de drogas
de abuso na urina negativa. A TC cranio-encefélica foi normal.
Cerca de 2 horas apds a admissao, a crianga referiu ter ingerido
um comprimido em casa de familiares que os pais concluiram
tratar-se de Topiramato 100mg. Atendendo ao caracter de in-
certeza da informagdo cedida pela crianga realizou-se pungéo
lombar que foi normal (citologia, biogquimica, pesquisa de an-
tigénios soluveis e bateriolégico). A crianga ficou em vigilancia
com hidratagéo endovenosa e teve alta cerca de 24h apds a
ingestdo, assintomatica, sem registo de novos episédios ou
equivalentes convulsivos.

Discussao: Com a apresentagdo deste caso clinico os auto-
res pretendem reforcar a nogdo de que a ingestéo acidental de
farmacos consiste numa causa a pensar perante uma crianga
que se apresenta com ataxia aguda. Uma vez que muitas destas
situagdes ndo séo presenciadas, torna-se importante descartar
outras etiologias cuja gravidade torna necessdria uma actuagéo
urgente e atempada.



