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EDITORIAL

Ap6s 15 anos...

Embora 15 anos parega pouco tempo para a histéria, é o suficiente para grandes mudangas em todo o mundo... h4
exatos 15 anos, no Sudeste Asidtico, a Reptblica Democrética do Timor-Leste e Macau tornavam-se independentes...

Ha exatos 15 nos, nos Estados Unidos ocorria o maior atentado dentro de uma escola em todo o mundo, o Massacre
de Columbine... paradoxalmente, neste mesmo ano (1999), a maior organizagdo humanitaria de satide do mundo, a
“Médicos Sem Fronteiras” era agraciada como Nobel da Paz...

H4 exatos 15 anos, o biélogo aleméo Giinter Blobel era agraciado com o Nobel da Fisiologia/Medicina por
descobrir que as proteinas tém marcadores intrinsecos que direcionam seu transporte e sua exata localizacdo no
interior das células... ainda em 1999, o egipcio Ahmed Hassan Zewail recebia o Nobel da Quimica coroando seus
estudos sobre os estados de movimentagdo de diferentes 4tomos e moléculas durante reagdes quimicas...

Por fim, mas ndo menos importante, ha exatos 15 anos, o revoluciondrio 4cido acetilsalicilico completava 100
anos...

Durante estas décadas, o Jornal Paranaense de Pediatria publicou centenas de pesquisas clinicas, relatos de casos e
pareceres técnicos que contribuiram para o engrandecimento da pediatria no Estado do Parana... ndo é simples manter
uma revista de forma regular por tantos anos... é necessario o envolvimento de uma série de pessoas que se respon-
sabilizam pela captagdo e selecdo dos artigos, revisdo dos textos, editoragdo, impressdo, distribuicdo... mas a cada
novo volume editado, é enorme o prazer em ver materializado o esfor¢o e a dedicacdo de toda essa equipe de
pessoas...

Mas, o que move estas pessoas? A paixao!! Sem duivida, a paixdo... pela pediatria, pela ciéncia e a percepcao de que
o aprendizado dos novos e dos antigos médicos nao se faz de outra forma exceto pela divulgagdo académica...

Por fim, gostarfamos de agradecer a confianga que a Sociedade Paranaense de Pediatria deposita no trabalho destes
Editores... e, sobretudo, gostariamos de agradecer aos leitores que, por mais de uma década, prestigiam a “revista do
pediatra paranaense”...

Paulo Liberalesso. Curitiba, 20 de junho de 2014.

Manter uma revista por 15 anos néo foi facil, mas conseguimos. Temos planos para uma indexagdo, porém, para
alcancarmos este objetivo dependo da colaboragdo dos colegas pediatras. Teremos que manter um minimo de artigos
originais e quatro suplementos anuais.

Vamos enfrentar este desafio.
Agradeco a todos que colaboraram enviando artigos, aos colaboradores e revisores do corpo editorial.

Abrago amigo para todos,

Sérgio A. Antoniuk



ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DA ATIVIDADE FISICA ENTRE ADOLESCENTES DO
ENSINO MEDIO DO MUNICIPIO DE CASCAVEL-PR

ASSESSMENT OF PHYSICAL ACTIVITY AMONG HIGH SCHOOL ADOLESCENTS IN

CASCAVEL CITY-PR

Nayara L. L. A. C. de Souza’, Juliana Pavesi', Marcos A. da S. Cristovam?, Cldudia S. Oliveira®, Elisa Bohnet®, Laura M. Pires®,
Maiara H. M. Inaba®, Paola L. O. Voitovicz?, Simone C. Piana’

Instituigdo vinculada: Universidade Estadual do Oeste do Parand-Cascavel-PR

Resumo

Objetivo: Avaliar quantitativamente a atividade fisica em estudantes do ensino médio do municipio de
Cascavel — PR, bem como os niveis presséricos e IMC dos participantes, com isto correlacionar inatividade
fisica, obesidade e hipertensdo arterial.

Métodos: O estudo consistiu na aplicagdo do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) a 264
estudantes de 14 a 18 anos de duas escolas estaduais do municipio de Cascavel — PR. Foram realizadas, no
momento da aplicagdo do IPAQ, afericdo da pressdo arterial, peso e estatura dos participantes.

Resultados: Segundo o IPAQ, 156 adolescentes (59%) foram considerados ativos e 108 (41%) foram
classificados como inativos. Quanto ao IMC 215 (81,4%) adolescentes foram considerados eutréficos, 31
(11,8%) portadores de sobrepeso e 18 (6,8%) obesos. Em avaliagdo da pressdo arterial sistémica, 222 (84,1%)
adolescentes apresentaram niveis adequados, 23 (8,7%) apresentaram niveis de pré- hipertensao e 19 (7,2%)
niveis compativeis com hipertensdo. O ntimero de adolescentes que apresentaram associacdo entre inativi-
dade fisica e excesso de peso foi 14 (5,3%); a associacdo entre inatividade fisica e alteragdo dos niveis
pressoricos foi observada em 15 (5,7%), ja a associagdo das varidveis excesso de peso, alteragdo de niveis
pressoricos e inatividade fisica ocorreu em 7 (2,6%).

Conclusdo: Apesar deste estudo ter observado maior indice de atividade fisica quando comparado a
outras regides brasileiras, ainda se observa nimero elevado de adolescentes sedentdrios, e dentre estes, ja
se manifestam excesso de peso e alteracdo da pressao arterial sistémica, responsaveis por outras comorbidades
ao longo da vida.

Palavras-chave: adolescéncia, atividade fisica, obesidade, hipertensao.
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Abstract

Objective: to assess quantitatively physical activity in high school students of Cascavel City - PR, as well
as blood pressure and BMI of the participants, and to correlate with physical inactivity, obesity and
hypertension.

Methods: the study consisted of the application of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) to 264 students, age ranged from 14 to 18 years, from two public schools in Cascavel City - PR, at the
time of IPAQ, blood pressure measurements, weight and height of the participants were performed.

Results: according to the IPAC, 156 teenagers (59%) were considered active, 108 (41%) were classified as
inactive. About BMI, 215 (81.4%) adolescents were considered normal weight, 31 (11.8%) patients with
overweight and 18 (6.8%) obeses. About evaluation of systemic blood pressure, 222 (84.1%) adolescents had
normal index, 23 (8.7%) had levels of pre-hypertension and 19 (7.2%) compatible levels with hypertension.
The number of adolescents who showed association between inactivity and overweight levels were 14
(5.3%), the association between inactivity and change in blood pressure levels were 15 (5.7 %), while the
association of the variables overweight, change blood pressure and physical inactivity occurred in 7 (2.6%).

Conclusion: despite this study of higher physical activity index was observed when compared to other
Brazilian regions, the number of sedentary adolescents still is elevated, and of these, already manifest

Introducdo

A atividade fisica proporciona intimeros beneficios a
satde, sua pratica regular é considerada um hébito neces-
sario para compor um estilo de vida saudavel.

Estudos apontam o estilo de vida como um dos mais
importantes indicadores de satiide da populacéo e atribu-
em a atividade fisica a otimizacdo das funcgdes
musculoesqueléticas, cardiovasculares, metabdlicas, psi-
colégicas, prevencdo e controle de doengas cronicas nado
transmissiveis'?.

Considerando que adolescentes ativos tem maior pro-
babilidade de se tornarem adultos ativos, e que o inicio
do desenvolvimento de doengas cronicas como diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, obesidade e doengas
cardiovasculares ocorre durante o periodo da infancia e
da adolescéncia e sao influenciadas pelos habitos de vida,
a pratica de atividades fisicas deve ser iniciada nestas fai-
xas etdrias'®.

Para analisar a prevaléncia da atividade fisica mundi-
al a partir de um tinico instrumento, foi criado no ano de
2005 o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
um questiondrio composto de 5 se¢des de perguntas a
respeito de atividades fisicas realizadas durante a sema-
na, que definiu inatividade fisica para adolescentes a pra-
tica de atividade fisica de intensidade vigorosa e/ou mo-
derada dentro ou fora da escola, de forma estruturada ou
néo estruturada, por um periodo menor que 300 minutos
por semana3*®.

Ainda existem poucos estudos abordando a atividade
fisica em adolescentes brasileiros. No entanto a
quantificagdo da prevaléncia de inatividade fisica é funda-
mental no sentido de direcionar estratégias de interven-
cao.

Dado a importancia da atividade fisica na adolescén-
cia, este estudo teve como objetivo avaliar
quantitativamente a atividade fisica em estudantes do
ensino médio do municipio de Cascavel — PR, através da
aplicacdo do IPAQ, bem como avaliar os niveis presséricos
e IMC dos participantes e com isto correlacionar inativi-
dade fisica, obesidade e hipertenséo arterial.

overweight and change in blood pressure, responsibles for other comorbidities lifelong.
Key words: adolescence, physical activity, obesity, hypertension.

Meétodos

O estudo consistiu na auto-aplicagdo do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) a estudantes de ensi-
no médio de duas escolas estaduais do municipio de Cas-
cavel — PR, ambas localizadas no bairro Santa Cruz: Colé-
gio Estadual Mario Quintana e Colégio Estadual Jardim
Santa Cruz. Os pesquisadores estiveram presentes para
apresentar o questiondrio aos participantes e esclarecer
possiveis dividas a respeito do mesmo.

Foram realizadas, no momento da aplicagdo do IPAQ,
afericdo de pressdo arterial, peso e estatura dos partici-
pantes e sua correlagdo com os achados quanto a ativida-
de fisica.

Foram incluidos no estudo alunos de 14 a 18 anos que
optaram por participar de livre e espontanea vontade, e
que estavam devidamente matriculados em uma das es-
colas participantes do estudo, seguido da apresentacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as-
sinado pelos pais ou responsaveis, sendo garantido seu
anonimato. Além disto, os que preencheram o questiona-
rio proposto de forma completa e adequada, e que parti-
ciparam das aferi¢des de pressdo arterial, peso e estatura.
Foram excluidos da amostra os individuos com idade in-
ferior ou superior a faixa etaria de abrangéncia do estudo,
que nao estavam devidamente matriculados no ensino
médio de alguma das escolas participantes do estudo, que
manifestaram a vontade de nao participar da amostra do
estudo e ainda os que ndo apresentaram o TCLE assinado
pelos pais ou responsaveis, bem como os que preenche-
ram de maneira incompleta ou inadequada o questioné-
rio proposto, ou ndo participaram das aferigdes de pres-
sdo arterial, peso e altura.

Para a coleta de dados os materiais utilizados foram:
estetoscopio Littman Classic 1I, esfigmomanoémetro
aneréide Welch Allyn Tycos, balanca portatil da marca
Filizolla e estadiémetro fixado na parede conforme a pa-
dronizagdo de Gordon et al. (1988).

Para a classificagdo do estado nutricional foram utili-
zadas as curvas da Organizacdo Mundial da Satde (2007),
que classificam adolescentes de acordo com o indice de
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massa corpoérea (IMC), em desnutridos, eutréficos, porta-
dores de sobrepeso e obesos’.

A classificagdo dos niveis pressoricos foi realizada de
acordo com o Fourth Report from the national High Blood
Pressure Education Program (2004) que passou a adequar os
valores de referéncia para pressao arterial sistémica de
criangas e adolescentes de acordo com a idade, sexo e
percentil de estatura, e definiu como portadores de pres-
sao normal alta individuos entre o percentil 90 e 99, hi-
pertensdo moderada quando acima do percentil 95 e hi-
pertensdo severa acima do 99.

Os dados quantitativos obtidos da amostra, tanto das
respostas ao questiondrio, quanto dos valores de pressdo
arterial e antropométricos, foram agrupados e organiza-
dos em tabelas e as relacdes entre as diferentes variaveis
foram analisadas no Microsoft Office Excel 2010. Este tra-
balho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parand, sob parecer n°
230.439/2013.

Resultados

Participaram da amostra inicial 304 adolescentes, des-
ta, 40 foram excluidos por nao estarem de acordo com os
critérios de inclusdo no projeto de pesquisa, totalizando
264 participantes, sendo 143 do sexo feminino e 121 do
sexo masculino. Destes, de acordo com o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 156 (59%) foram
considerados ativos, sendo 82 (52%) do sexo feminino e
74 (48%) do sexo masculino, 108 (41%) foram classificados
como inativos (gréfico 1). De acordo com o indice de mas-
sa corporea (IMC), 215 (81,4%) adolescentes foram consi-
derados eutréficos, 31 (11,8%) portadores de sobrepeso e
18 (6,8%) obesos, totalizando 49 (18,6%) adolescentes com
excesso de peso, considerando os portadores de sobrepeso
e obesos (gréfico 2). Segundo a classificacdo do Fourth
Report from the national High Blood Pressure Education Program,
222 (84,1%) adolescentes apresentaram indices normais
de pressdo arterial sistémica, 23 (8,7%) apresentaram ni-
veis de pré- hipertensao e 19 (7,2%) niveis compativeis
com hipertensao, resultando em 15,9% de adolescentes
com alteracdo dos niveis pressoéricos, entre hipertensos e
pré-hipertensos (grafico 3). O nimero de adolescentes que
apresentaram associagdo entre inatividade fisica e exces-
so de peso foi 14 (5,3%) (grafico 4). Ja adolescentes que
apresentaram associa¢do entre inatividade fisica e altera-
¢do dos niveis pressoricos foram 15 (5,7%) (grafico 4). A
associagdo das varidveis inatividade fisica, excesso de peso
e alteragdo dos niveis presséricos ocorreu em 7 adoles-
centes (2,6%) (grafico 4).

Discussdo

A mensuragdo da atividade fisica em adolescentes é
desafiadora, visto que as informagdes obtidas dependem
da interpretagdo individual do questionario IPAQ e da
intengdo em prestar informagoes verdadeiras. No entan-
to apesar destes fatores que podem influenciar nos resul-
tados o estudo mostrou dados semelhantes aos da litera-
tura nacional.

Em estudo realizado no ano de 2010 pela Universida-
de Federal de Pelotas — RS’, foram analisados 60.973 jo-
vens brasileiros nas capitais e no Distrito Federal, a mai-
or prevaléncia de participantes considerados ativos ocor-
reu na regido Sul do Brasil, com prevaléncia de 51% ati-
vos em Curitiba e Florian6polis; em nosso estudo tam-
bém inserido nesta regido encontramos prevaléncia de
59% de adolescentes ativos; j& quando comparado a ou-

tras regides brasileiras cuja a média de participantes ati-
vos foi de 43% a prevaléncia de nosso estudo foi maior.
Dados da pesquisa nacional de satide escolar (IBGE 2009)*°
também apontam maior prevaléncia de adolescentes ati-
vos na regido Sul do pafs, em média 51% e menor
prevaléncia na regido Nordeste, em média 35%. Esta dis-
crepancia de nosso estudo, bem como dos demais munici-
pios da regido Sul do Brasil em relacdo a outras regides
do pais pode estar relacionada as piores condi¢des
socioecondmicas destas, como afirma Freitas et al.'!, em
estudo realizado em Fortaleza em 2010, no qual adoles-
centes de classes econdmicas menos favorecidas tendem
a menor nivel de atividade fisica devido a falta de espacos
publicos destinados a estas praticas, dificuldade de deslo-
camento para estes locais, falta de incentivo por parte dos
familiares, dupla jornada de trabalho e estudo para com-
plementar a renda familiar e menor oportunidade de par-
ticipar de atividades fisicas programadas extracurriculares.
Quando comparado a estudos internacionais a prevaléncia
de atividade fisica neste estudo também foi maior; em
projeto realizado por Molnar et al. em 2004, no qual
participaram 1.378 adolescentes de 11 a 16 anos de idade,
moradores da periferia de Chicago, observou-se
prevaléncia de 61% de adolescentes inativos e 49% de
adolescentes ativos, dados semelhantes foram revelados
em estudo realizado por Kelishadi et al."* em 2005, com
prevaléncia de sedentarismo em 66% de uma amostra de
2000 adolescentes iranianos.

Encontramos em nosso estudo 18,6% de adolescentes
com excesso de peso, considerando portadores de
sobrepeso e obesidade. Nas tltimas trés décadas a
prevaléncia de sobrepeso no pais aumentou de 3,7% para
21,7% em adolescentes do sexo masculino, e de 7,6% para
19,4% em adolescentes do sexo feminino', o sedentarismo
e o consumo de alimentos com alta densidade energética
sdo apontados como os principais responsaveis por estes
distarbios do metabolismo energético na adolescéncia,
que podem acarretar em alteragdes ortopédicas,
dermatolégicas, distarbios respiratérios, dislipidemia,
resisténcia periférica a insulina e doengas cardio-
vasculares.

Observou-se que dos 18,6% adolescentes com excesso
de peso, 28% foram classificados como inativos, determi-
nando uma correlagdo positiva entre o excesso de peso e
nivel de atividade fisica; esta mesma correlacéo foi obser-
vada por Freitas et al. (2010)"! em andlise de 307 adoles-
centes cearenses, nesta amostra 32% foram classificados
com excesso de peso, destes, 19% eram inativos, concluin-
do que houve associagdo entre o IMC e o nivel de ativida-
de fisica. Em 2009 Moraes et al.'® ao analisar esta correla-
¢do mostrou que os adolescentes obesos apresentaram
menores niveis de atividade fisica quando comparados
aos adolescentes eutroéficos, 32,7% e 72,2% respectivamen-
te, e reforcou as afirmagdes de que os adolescentes obesos
tem maior probabilidade de serem inativos, visto que
70,8% dos adolescentes participantes de sua pesquisa clas-
sificados como obesos se mostraram inativos.

Outra analise realizada em nosso estudo foi a correla-
¢do da inatividade fisica com niveis pressoricos alterados.
A classificagdo pré-hipertensdo ou hipertenséao foi obser-
vada em 15,9% dos participantes, destes, 35% eram inati-
vos. Estudo realizado por Petrella ef al.’® apds revisdo de
artigos publicados sobre o assunto, de 1966-1998, demons-
trou a associagdo do sedentarismo com hipertenséo arte-
rial sistémica e afirmou que os exercicios fisicos sdo uma
terapia eficaz no tratamento da hipertensdo; Spinella et
al.'” mostraram que a hipertensao sist6lica de adolescen-
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tes foi diretamente influenciada pelo sedentarismo.

Por fim a associa¢do de sedentarismo, obesidade e
hipertensdo ocorreu em 7 adolescentes, 2,6% da amostra
analisada. Abbes et al.’® também comprovaram a influén-
cia do sedentarismo sobre a pressdo arterial sistémica e
IMC de adolescentes de escolas ptiblicas de Sdo Paulo -
SP; a associagdo de sedentarismo, obesidade e hiperten-
sdo arterial sistémica também foi encontrada no estudo
realizado por Ozelame ef al.” em adolescentes de distri-
tos de Goiania - GO. Estas associagdes podem acarretar
em graves repercussdes organicas e psicossociais como
afirma Escrivdo™.

Conclusio

Apesar de ter sido observado maior indice de ativida-
de fisica quando comparado a outras regides brasileiras
neste estudo, ainda se nota niimero significativo de ado-
lescentes sedentdrios, e dentre estes, ja se manifestam ex-
cesso de peso e alteracdo da pressao arterial sistémica,
responséaveis por outras comorbidades ao longo da vida.
Com isto, justificam-se projetos para promogao de ativi-
dade fisica dentro e fora da escola, a fim de diminuir ain-
da mais a prevaléncia de sedentarismo entre adolescen-
tes do municipio de Cascavel — PR.
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CONHECIMENTO DOS PEDIATRAS SOBRE O DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL ENTRE ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA
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Resumo

Objetivo: verificar o nivel de conhecimento dos pediatras sobre o diagnéstico diferencial entre intole-
rancia a lactose e alergia a proteina do leite de vaca.

Meétodo: estudo transversal por aplicagdo de questiondrio com perguntas sobre o conhecimento de
alergia a proteina do leite de vaca e intolerancia a lactose. Foi aplicado em pediatras de Curitiba com
formagéo clinica no periodo entre julho e agosto de 2011.

Resultados: vinte e cinco pediatras responderam os questionarios. A média de acerto das questdes foi
de 83,4%. O estudo demonstrou que o nivel de conhecimento de pediatras de Curitiba sobre o diagnéstico
diferencial entre intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite de vaca é adequado, sendo feita a correta
diferenciagdo entre as doengas, bem como correto manejo e orientagdo.

Conclusdo: o conhecimento do correto diagndstico diferencial entre as duas doengas visa a abordagem
adequada das mesmas.

Palavras-chave: conhecimento, pediatras, alergia a proteina do leite de vaca, intolerancia a lactose.

Abstract

Objective: to verify the knowledge of pediatricians regarding in the differential diagnosis of lactose
intolerance and allergy to cow’s milk protein.

Method: cross-sectional study applying questionnaire with questions about lactose intolerance and
allergy to cow’s milk protein. It was applied in Curitiba to clinical pediatricians between July and August
of 2011.

Results: twenty-five pediatricians answered the questionnaire. The average number of correct answers
was 83,4%. The study demonstrated that the level of knowledge of pediatricians in Curitiba on the differential
diagnosis between lactose intolerance and allergy to cow’s milk protein is adequate, making the correct
differentiation between diseases, as well as proper management and guidance.

Conclusion: knowledge of the correct differential diagnosis between the two diseases to do the best
approach of them.

Key words: knowledge, pediatricians, allergy to cow’s milk protein, lactose intolerance.
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Introducdo

A alergia alimentar consiste na resposta imunolégica
anormal manifestada clinicamente quando um individuo
é exposto a uma ou mais proteinas alimentares. O leite de
vaca é o alérgeno alimentar mais representativo para a
populagdo pediétrica, pelo seu amplo uso e potencial
alergénico’.

Estudo realizado nos Estados Unidos demonstrou que
41,7% dos casos de alergia alimentar em criangas estavam
relacionados ao leite de vaca. No Brasil, um inquérito
telefonico realizado com gastroenterologistas pedidtricos
revelou prevaléncia de 5,7%, representando 77% das aler-
gias alimentares na crianga®.

O leite de vaca contém mais de 20 componentes
protéicos, dotados de diferentes graus de atividade
antigénica. Os componentes envolvidos no estabelecimen-
to da tolerancia oral ou sensibilizac¢do ao leite de vaca sdo
predisposicdo genética, infecgdes, alteragdo da microflora
intestinal, idade na primeira exposicdo ao alérgeno, dieta
materna, transmissdo do antigeno através do leite mater-
no e natureza, quantidade e frequéncia da carga de
antigenos®.

As criancas que possuem uma dieta com aleitamento
materno exclusivo até pelo menos os seis meses de idade
conseguem desenvolver a tolerancia oral a proteinas
heter6logas de forma natural. Quando hd a inser¢do de
produtos lacteos artificiais muito cedo na dieta da crian-
¢a, a mucosa intestinal fica em contato continuo com pro-
teinas estranhas, o que prejudica a protecdo do seu orga-
nismo contra o desenvolvimento de alergia a protefna do
leite de vaca®.

As reacdes alérgicas causadas pelo mecanismo de
hipersensibilidade do Tipo I sdo caracterizadas como re-
ag¢Oes imediatas, que correspondem as manifestag¢des cli-
nicas mais precoces’.

As manifestagdes tardias sdo identificadas como me-
canismo de hipersensibilidade tipo III ou celular, poden-
do aparecer tardiamente ap6s o primeiro contato com o
alérgeno. Essas reac¢des do sistema imunoldgico podem
produzir danos celulares, originando na maioria das ve-
zes os sintomas gastrointestinais, que podem levar a con-
fusdo com outras doengas®.

Manifestagdes gastrintestinais sdo as mais comuns,
variando com frequéncia entre 50 e 80%, seguida por
manifesta¢des dermatolégicas, entre 20 e 40%, e respira-
torias, entre 4 e 25%?°.

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é de im-
portancia clinica e social, onde o diagndstico errado pode
causar uma mudanga dréstica na rotina alimentar do pa-
ciente, o que altera a sua vida e de sua familia. O principal
diagnoéstico diferencial de alergia a proteina do leite de
vaca se faz com a intolerancia a lactose (IL)".

O objetivo foi verificar o conhecimento dos pediatras
sobre o diagnoéstico e tratamento dessas doengas.

Meétodo

Foi realizado estudo transversal por aplicacdo de ques-
tiondrios a pediatras de Curitiba.

Elaborou-se um questiondario auto-aplicdvel com 21
questdes (quadro 1), que além de dados de identificagdo,
apresentava questdes sobre o conhecimento da alergia
alimentar mediada ou nao por IgE.

Os critérios de inclusdo foram: médicos formados com
residéncia completa em pediatria e puericultura e os cri-

térios de exclusdo foram: médicos residentes em pedia-
tria e puericultura, e pediatras especialistas em
gastroenterologia e/ou em alergia e imunologia.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
comité de ética e pesquisas para sua realizagdo e todos
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Apbs a coleta, os dados foram organizados e armaze-
nados através do programa Eureka Applet, e posterior-
mente analisados no Microsoft Excel.

Resultados

Foram entrevistados 25 pediatras. Vinte e um (84%)
eram do género feminino. Em relagdo ao ano de gradua-
¢do dos entrevistados, houve uma variagdo entre os anos
de 1971 e 2008, sendo que a maioria dos entrevistados,
64% (16), se formaram entre 2005 e 2008.

Ao ser questionada a defini¢do da alergia a proteina
do leite de vaca, 68% doa pediatras responderam correta-
mente (“é um reagdo adversa a proteina do leite de vaca,
mais especificamente a casefna, dependente de mecanis-
mos imunolégicos, IgE mediados ou ndo”), 24% marca-
ram que sempre serd IgE mediados e 8% responderam
“ndo sei”.

Todos os pediatras acertaram que as reagdes mais
comumente envolvidas na APLV (“reagdes cutaneas,
gastrointestinais, respiratérias e sistémicas”), assim como
100% responderam corretamente em relagdo as manifes-
tacdes dermatolégicas mais caracteristicas (“dermatite
atopica, urticdria e angioedema”). J4 em relacdo as mani-
festagdes gastrointestinais (“edema, prurido de l4bios, lin-
gua ou palato, vomitos e diarreia”), apenas 4% marcaram
outra opgdo (“refluxo gastrointestinal e flatuléncia”). 68%
dos pediatras responderam corretamente as reagdes
sistémicas mais comuns (“anafilaxia com hipotensao e
choque”), e 32% marcaram a opgdo “urticaria sem reagao
anafilatica grave”.

Em relagdo a confirmagao diagnéstica da APLV, 100%
marcaram corretamente para fazer a dieta de exclusao da
proteina e verificagdo da resposta clinica, e teste de
desencadeamento realizado apos recuperacao. Ja quando
questionados sobre os testes que auxiliam o diagnéstico,
92% acertaram (“teste cutdneo de dermoreacgdo ou Prick
Test e determinagao do nivel sérico de IgE especifica para
determinado alimento (RAST)”), e 8% responderam para
prosseguir com teste de contato.

Em relagdo a evolucdo da APLV, 92% responderam
corretamente que ap6s 6 a 12 meses com exclusdo da pro-
teina do leite de vaca o organismo pode tornar-se
assintomadtico e o leite pode ser reintroduzido
gradativamente. 92% marcaram como correto tratamen-
to a completa exclusdo da proteina do leite de vaca da
dieta por tempo determinado.

Em criangas menores de 6 meses em aleitamento ma-
terno exclusivo com diagnéstico confirmado de APLYV,
88% dos pediatras entrevistados excluem a proteina do
leite de vaca da dieta materna. Se o bebé nido possui o
aleitamento materno, 92% indicam corretamente férmu-
la de proteina extensamente hidrolisada ou férmula de
aminodcidos. J4 em relacdo a criangas maiores de 6 me-
ses, 96% orientam corretamente a exclusdo de todos os
alimentos que contenham leite de vaca, alimentos que
sejam muito alergénicos e a se evitar os alimentos indus-
trializados ou aqueles em que nédo se conhega a composi-
¢ao. 72% acertaram as férmulas extensamente hidrolisadas
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disponiveis no mercado brasileiro, e 64% as férmulas de
aminodcidos.

Em relagdo a vacinagdo em criangas com APLV, 80%
dos pediatras responderam corretamente que todas as
vacinas devem ser orientadas sem nenhum cuidado espe-
cifico.

Sobre as manifestagdes clinicas da IL, 96% responde-
ram corretamente (“nduseas e vomitos, célicas, flatuléncia
e diarreia”) e 4% marcaram “febre, mal estar geral, diar-
réia mucosanguinolenta”. Apenas 8% erraram a questdo
sobre quais exames pedir para confirmar o diagnéstico
de IL (“teste de tolerancia a lactose ou teste respiratério
de hidrogénio expirado”).

Com relagdo ao tratamento da IL, 12% orientam ex-
clusdo total e definitiva da lactose da dieta, e 88% reco-
menda corretamente a evitar temporariamente leite e
produtos lacteos da dieta para se obter remissdo dos sin-
tomas. Das substitui¢des, 64% responderam corretamen-
te para se usar leite de soja ou de cabra, 24% responderam
“férmula de proteina extensamente hidrolisada”, e 12%
“férmulas hipoalergénicas”.

Com relagdo as recomendagdes atuais, 80% dos pedi-
atras acertaram em responder que o aleitamento mater-
no exclusivo, sem a introdugao de leite de vaca, férmulas
infantis e alimentos complementares, até os 6 meses, tém
sido eficaz na prevencdo de sintomas alérgicos.

Discussdo

Cortez et al.” ao avaliar o conhecimento de pediatras e
nutricionistas sobre a dieta de exclusdo do leite de vaca e
seus derivados, relata que produtos ndo adequados como
substitutos do leite de vaca seriam recomendados por
66% dos pediatras, como leite de cabra, férmula lactea
sem lactose e férmula lactea parcialmente hidrolisada.
Entre 25 e 40% dos profissionais ndo apontaram, respecti-
vamente, as férmulas a base de hidrolisado protéico ou
de aminodcidos como opg¢des terapéuticas’®. Nesta avali-
agdo, 92% dos entrevistados responderam corretamente.

Questionados sobre os alimentos que devem ser ex-
cluidos durante o tratamento da alergia as proteinas do
leite de vaca, 924% dos pediatras responderam correta-
mente a questdo’, corroborando com este estudo, onde a
quase totalidade acertou a questdo.

Um tergo dos pediatras consideram necessaria a reti-
rada de todos os alimentos que contenham as proteinas
do leite de vaca nos casos de intolerancia a lactose’, con-
fundindo as duas doengas. Nesta avaliacdo, apenas um
em cada dez ndo recomendou corretamente evitar tem-
porariamente leite e produtos lacteos da dieta para se
obter remissdao dos sintomas.

Sole et al.? avaliou o conhecimento de pediatras sobre
alergia alimentar em geral. Verificou que a alergia mais
recorrente na pratica clinica é a APLV. Em relacdo as ma-
nifesta¢des clinicas mais frequentes, houve discreto pre-
dominio das respiratérias, seguido das cutdneas e
sistémicas. Das manifesta¢cdes dermatoldgicas predomi-
nou urticarias e dermatite atépica, corroborando com este
estudo, onde a totalidade dos pediatras acertaram estas
questdes.

Seguida de histéria clinica e dieta de exclusdo, a dosa-
gem de nivel sérico de IgE especifica é o intrumento esco-
lhido pelos pediatras para o diagnosticar a alergia’. Em
nosso estudo, apenas cerca de 10% ndo lancaria mao deste
recurso diagnéstico.

A conduta ap6és o diagnéstico foi de dieta de exclusdo
do componente alergénico e dos que fazem alergia cruza-
da, corroborando com o estudo de Sole e cols.’.

No que se refere ao tratamento da APLV, a maioria
dos entrevistados demostrou conduta acertada e que co-
nhecem as férmulas industrializadas que podem ser utili-
zadas para substitui¢do do leite de vaca. Em relacdo a
imunizagdo, um quinto dos pediatras recomendou cuida-
do durante a vacinacdo, porém as diretrizes orientam va-
cinar todos os pacientes alérgicos ao leite e em especial ao
ovo.

Intolerancia a lactose foi reconhecida e bem manejada
pela ampla maioria dos entrevistados, o que demonstra o
elevado nivel de conhecimento dos pediatras quanto a
esta doenga.

Uma limitagdo deste estudo é que a amostra foi pe-
quena e que a maioria dos pediatras avaliados foram for-
mados recentemente, o que pode ter favorecido o grande
nimero de acertos das respostas comparando-se a litera-
tura existente.

Concluimos que o conhecimento deste grupo de pedi-
atras sobre APLV e intolerancia a lactose é adequado, o
que reflete o correto manejo destas doengas.
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Quadro 1. Questiondrio.

QUESTIONARIO

(Em todas as questbes ha uma alternativa correta.)

01. Com relacdo a intolerancia a lactose, assinale a alternativa correta:

02. Alergia a Proteina do Leite de Vaca é um tipo de alergia alimentar, ou seja:

03. As reacdes mais comumente envolvidas na Alergia a Proteina do Leite de Vaca sao:
04. Com relacdo as manifestagdes clinicas da Intolerancia a Lactose; assinale a correta:
05. Sao sintomas caracteristicos da Alergia a Proteina do Leite de Vaca, com relagdo as

manifestagdes dermatologias:

06. Sao manifestagbes gastrointestinais da Alergia a Proteina do Leite de Vaca:
07. Dentre as reacdes sistémicas da Alergia a Proteina do Leite de Vaca, podemos citar:
08. Em uma crianga em que vocé suspeita de Intolerancia a Lactose, quais os exames que vocé

solicitaria para confirmar o diagnéstico?

09. Quando ha suspeita clinica de Alergia a Proteina do Leite de Vaca, qual a conduta a ser adotada

para confirmar o diagnostico?

10. Quais os testes podem auxiliar no diagnostico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca?
11. Com relagéo ao tratamento da Intolerancia a Lactose:
12. Apbs confirmagao do diagnostico de Intolerancia a lactose, qual leite vocé indicaria para substituir

o leite de vaca?

13. O tratamento da Alergia a Proteina do Leite de Vaca é:
14. Em relagdo a evolucao da Alergia a Proteina do Leite de Vaca, podemos afirmar que:
15. Em casos de criangas menores de 6 meses com diagnoéstico confirmado de Alergia a Proteina do

Leite de Vaca, qual a melhor conduta?

16. Em casos de criangas maiores de 6 meses com diagnostico confirmado de Alergia a Proteina do

Leite de Vaca, devemos orientar:

17. Quando vocé confirma o diagnéstico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca, qual leite vocé indica
para um bebé de 2 meses, onde ndo ha mais possibilidade de aleitamento materno:
18. Com relagéo as formulas comercialmente disponiveis no mercado brasileiro, quais a formulas de

proteinas extensamente hidrolisadas:

19. Com relagéo as formulas comercialmente disponiveis no mercado brasileiro, quais a formulas de

aminoacidos:

20. Com base nas recomendacdes atuais, assinale a alternativa correta:
21. Com relagdo a vacinagao em criangas com APLV devemos orientar:
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Resumo

Objetivos: avaliar idade da menarca e diferencas entre grupos com e sem menarca.

Meétodos: estudo transversal, inquérito populacional, com 379 meninas (8 - 15 anos) em Maringa-PR.
Avaliado idade da menarca (método restrospectivo), varidveis biol6gicas, socioecondmicas e estagio puberal
segundo classificacdo de Tanner (fotos ilustrativas). Realizado medidas antropométricas, calculado indice
de massa corporal e classificado conforme curvas da Organizacdo Mundial da Satide. Amostra dividida em
grupos com e sem menarca. Utilizado o programa Statistical Analysis System versdo 9.2 e os testes t de
Student e Qui-quadrado.

Resultados: menarca em 189 (50,26%) meninas, com média de 11,61 + 1,15 anos. Média de idade de 13,07
+ 1,31 anos no grupo com menarca e 10,36 + 1,49 (p<0,000001) no grupo sem menarca. Entre meninas com
menarca, 94,7% estavam nos estdgios M4 e M5 e 88,8% em P4 e P5 (p<0,000001); entre as sem menarca, 56,7 %
em M1 e M2 e 59,3% em P1 e P2. Excesso de peso de 34,9% no grupo com e 30,4 % no grupo sem menarca
(p = 0,36). Demais varidveis nao significativas.

Conclusdes: aidade da menarca encontrada foi a menor do estado do Parand, o que comprova a tendén-
cia de antecipacdo puberal. As diferencas entre os grupos com e sem menarca foram idade cronolégica e
estdgios de Tanner. A avaliagdo do estdgio sexual é um importante preditor da menarca. Excesso de peso foi
elevado, mas semelhante entre os grupos. Estudos futuros sdo necessérios para determinar outros fatores
que influenciam na antecipagdo da menarca.

Palavras-chave: menarca, indice de massa corporal, desenvolvimento sexual.

Abstract

Objectives: analyze age of menarche and differences between groups with and without menarche.

Methods: this is a cross-sectional study, through population survey, with 379 girls (8-15 years) from
Maringa-PR. Age of menarche (restrospective method), biological and socioeconomic variables and pubertal
stage according to Tanner’s classification (illustrative photo) were evaluated. It was performed
anthropometric measurements, calculated body mass index and classified by curves of World Health
Organization. Sample divided into groups with and without menarche. The Statistical Analysis System
version 9.2 software and the Student’s t and Chi-square tests were used.

Results: menarche in 189 (50.26%) girls with an average of 11.61 + 1.15 years. Average age of 13.07 + 1.31
years in the group with menarche and 10.36 + 1.49 (p <0.000001) in the group without it. Among girls with
menarche, 94.7% were in stages M4 and M5 and 88.8% in P4 and P5 (p <0.000001); among girls without
menarche, 56.7% in M1 and M2 and 59.3% in P1 and P2. Overweight of 34.9% in patients with and of 30.4%
in patients without menarche (p = 0.36). Other variables were not significant.

Conclusions: the age of menarche found was the earliest in the state of Parand, which confirms the trend
of pubertal anticipation. The differences between the groups with and without menarche were chronological
age and Tanner stages. The evaluation of sexual stage is an important predictor of menarche. Overweight
was high, but similar between groups. Future studies are needed to determine other factors that influence
early menarche.

Key words: menarche, body mass index, sexual development.
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Introducio

No século XX, nos paises desenvolvidos, a melhora
das condigbes socioecondmicas e de satide publica, resul-
touna redugdo da idade da menarca em aproximadamen-
te trés meses por década'. Atualmente a idade da menarca
continua a diminuir tanto em paises desenvolvidos como
nos em desenvolvimento, mas de forma mais lenta, quan-
do comparado ao que ocorreu no século XX2 Em estudos
nacionais, realizados a partir da década de noventa, a
média brasileira de idade da menarca foi de 12,2 anos®.
Estudos paranaenses encontraram média de 12,2 anos* e,
mais recentemente, 11,93 anos’.

A puberdade tem inicio com o desenvolvimento dos
caracteres sexuais secunddrios, decorrente da ativagido do
eixo hipotdlamo-hipéfise-gdnada. Nas meninas, esse pro-
cesso inicia-se com o desenvolvimento das mamas e pe-
los (telarca e pubarca) e finaliza com a ocorréncia da
menarca, considerado importante indicador de maturi-
dade sexual*. Quando ocorre antes dos doze anos, pode
estar associada a um maior risco para doengas
cardiovasculares e metabdlicas, cAncer de mama, inicio
precoce da atividade sexual, doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez na adolescéncia®®.

Aspectos étnicos, ambientais, socioeconémicos e ge-
néticos exercem influéncia na idade da menarca. Vale des-
tacar o papel do excesso de peso na tendéncia de antecipa-
¢do da menarca, pois varios autores observaram que me-
ninas com IMC (indice de massa corporal) elevado mens-
truam mais cedo®.

Neste contexto, justifica-se a realizacdo deste traba-
lho, que tem como objetivo avaliar a idade da menarca e
as diferengas entre os grupos com e sem menarca, a fim de
identificar fatores que possam influenciar a antecipacao
puberal.

Meétodo

Estudo transversal realizado com meninas de 8 a 15
anos de idade, residentes na drea urbana da cidade de
Maringa — Parana. A coleta dos dados ocorreu em janeiro
e fevereiro de 2012. A amostra foi de 379 meninas, calcu-
lada a partir dos dados do Censo Demografico do ano de
2010. O célculo foi baseado na férmula n=z2[p(1-p)]/e?
para populagdes infinitas (N>10000), com confiabilidade
da amostra de 95% e erro das estimativas de 5%. Os crité-
rios de exclusdo foram: gestagdo, deformidades fisicas e
tratamento hormonal. Foram excluidas trés meninas, com
amostra final de 376 participantes.

A amostra foi selecionada por setor censitario, agru-
padas nas Areas de Expansao Demogréfica (AED), confor-
me dados do Censo de 2010. As AED séo criadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a fim de agru-
par habitantes que tenham homogeneidade em relagdo a
varidveis como renda e escolaridade. A pesquisa ocorreu
nas 14 AED existentes, em domicilios escolhidos de modo
aleatorio e sistemadtico. O ntiimero de meninas entrevista-
das foi proporcional ao tamanho do setor.

Para a coleta de dados, ap6s consentimento informa-
do do responséavel e da entrevistada, foi aplicado questio-
nério com questdes como idade da crianga, raca, nivel
socioecondmico (ABEP - Associagao Brasileira de Empre-
sas de Pesquisa), idade gestacional e peso ao nascimento,
idade da menarca (retrospectivo em anos e meses) da cri-
an¢a, mie e avlé materna. Realizada avaliacdo
antropométrica (peso e altura), aferida circunferéncia ab-
dominal (CA) de modo padrao, calculado IMC, relagao

CA/altura (> 0,5 como risco metabélico) e classificado o
estagio de desenvolvimento puberal. O estagio de
maturacio sexual foi obtido por autoavaliagdo compara-
tiva com fotos dos estdgios de desenvolvimento das ma-
mas (M1 a M5) e pelos (P1 a P5) descritos por Tanner. Foi
analisado o z-escore do IMC para diagndstico nutricional
e as participantes foram classificadas conforme as curvas
da Organizacdo Mundial da Satide em: baixo peso (ma-
greza + magreza acentuada), eutrofia e excesso de peso
(sobrepeso + obesidade + obesidade grave)'.

As participantes foram divididas em dois grupos: com
e sem ocorréncia da menarca para comparagdo em rela-
¢do as variaveis estudadas.

Os dados foram processados no programa Statistical
Analysis System versdo 9.2. Ap6s andlise descritiva das
varidveis foram aplicadas algumas metodologias estatis-
ticas. A normalidade da varidvel idade da menarca foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Utilizado os testes
ANOVA, t de Student e Qui-quadrado para anédlise das
varidveis e comparagdo entre os grupos. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

A pesquisa teve aprovagdo do Comité Permanente de
Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringd, sob o parecer n°
718/2011. Os dados deste trabalho sdo parte da disserta-
¢do de mestrado de Balancieri ef al.®®.

Resultados

Das 376 entrevistadas, a menarca ocorreu em 189
(50,26%) meninas, sendo neste grupo a média de idade
cronoldgica 13,07 + 1,31 anos e média de idade da menarca
11,61 + 1,15 anos, com variagdo de 8,9 a 14,9 anos. O grupo
sem menarca foi de 186 meninas, com média de idade
cronolégica de 10,36 + 1,49 anos. A comparacdo da média
de idade cronolégica entre os grupos foi significativa
(p<0,001).

No grupo das meninas que ja haviam menstruado, a
idade da menarca das mades foi 12,64 = 1,64 e no grupo
sem menarca 12,73 + 1,49 anos (p=0,63). Em relagdo as
avos, 59,8% informaram sobre a idade de ocorréncia da
menarca no grupo com menstruacdo, com média de 13,20
+ 1,72 anos. No grupo sem menarca obtivemos resposta
de 51,3% das avés, com idade de 13,22 + 1,58 anos (p=0,92).

Em relagdo ao desenvolvimento sexual, entre as me-
ninas com menarca, 94,7% estavam entre os estagios M4 e
MS5 e 88,8% em P4 e P5 (p<0,001), segundo os critérios de
Tanner. Ja nas sem menarca, 56,7% encontravam-se em
M1 e M2 e 59,3% em P1 e P2 (tabela 1).

Quanto a classificagdo nutricional, no grupo com
menarca 62,9% eram eutréficas, 34,9% apresentavam ex-
cesso de peso e 2,1%, baixo peso. Ja no grupo sem menarca,
65,2% foram classificadas como eutréficas, 30,4% como
excesso de peso e 4,2% como baixo peso (p=0,36) (grafico
1). As demais varidveis estudadas (raga, classificagdo eco-
ndmica, peso de nascimento, idade gestacional e relagdo
CA/altura) ndo foram significativas quando comparadas
entre os grupos e sdo apresentadas na tabela 2.

Discussdo

Esta pesquisa encontrou a menor média de idade de
ocorréncia da menarca (11,61 anos) do estado do Parana.
Comparando-se a outros estudos paranaenses, em Lon-
drina, no ano 2000, a média de idade da menarca em me-
ninas escolares de nivel socioecondmico elevado foi 12,09
anos'. Em 2003, na cidade de Marechal Candido Rondon
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foi 12,16 anos™. Em Cascavel (2009), as meninas menstru-
aram em média aos 12,2 anos de idade*. Em Curitiba,
estudo recente de 2010 encontrou média de 11,93 anos
para a menarca®. E possivel observar que hd grande vari-
acdo conforme a regido estudada, mas que a tendéncia de
antecipagdo da menarca ainda ocorre em regides do
Parand. Foi ainda verificado no presente estudo redugdo
na idade da menarca entre as geracdes de avés e maes
tanto no grupo com como no grupo sem menarca. No
entanto, é um dado que pode sofrer viés de memoria
especialmente na menarca das avés, no qual obtivemos
menos de 60% de resposta. Deste modo, apesar de notar
queda de idade da menarca entre as geracdes nos dois
grupos pesquisados, este dado deve ser analisado com
cautela.

O inicio dos caracteres sexuais e o ritmo de evolucdo
dos sinais puberais sdo de grande importancia na caracte-
rizacdo do desenvolvimento da puberdade. Neste aspec-
to, destaca-se avaliagdo dos caracteres sexuais segundo os
critérios descritos por Tanner na identificacdo da anteci-
pagédo puberal’®. Em nossa amostra, houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos com e sem menarca tanto para
os estagios de desenvolvimento mamadrio, quanto para
pubarca. Entre as meninas com menarca, 94,7% estavam
nos estidgios M4 e M5 e 88,8% em P4 e P5 (mamas e pelos
adultos), enquanto a maioria das meninas sem menarca
encontrava—se nos estdgios inicias de desenvolvimento.
Segundo varios autores*!”® a menarca acontece geral-
mente no estdgio M4. Assim, a avaliacdo durante o exame
fisico dos caracteres sexuais segundo Tanner pode ajudar
na previsdo da proximidade da menarca, possibilitando
uma intervencdo caso seja prevista uma antecipagdo. E
importante ressaltar que as adolescentes passam pelos
estagios sucessivamente, com intervalo de tempo superi-
or a seis meses. Pode-se considerar puberdade precoce
quando observado redugdo de tempo entre os estagios de
trés a seis meses?. O método utilizado neste estudo para
determinar os estdgios de Tanner pode ser apontado como
uma limitacdo. A avaliacdo realizada por profissionais
treinados é o método ideal®, mas ndo seria vidvel para
este estudo de base populacional. Wacharasindhu et al.?!
demonstram que a autoavaliagdo é vélida para estudos
populacionais e apresenta boa correlagdo com a avalia-
¢do realizada por examinadores.

Os indices de excesso de peso nos dois grupos foram
semelhantes e elevados (34,9% grupo com e 30,4% grupo
sem menarca; p=0,36), com mais de um tergo das meninas
acima do peso. Apesar destes resultados ndo apresenta-
rem diferenca significativa entre os grupos com e sem
menarca, é um dado relevante. Conforme a Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2008-2009, realizada pelo IBGE?,
o Brasil passa por um periodo de transi¢do nutricional em
que a obesidade é uma tendéncia crescente especialmente
no sul do Brasil. A associagdo entre excesso de peso e
menarca antecipada foi comprovada por diversos auto-
res’!118, Balancieri ef al.”®, verificou que o excesso de peso
antecipou a menarca em aproximadamente 7 meses (0,58
anos) comparado com o grupo sem excesso de peso.
Castilho et al.® avaliou a idade da menarca e o IMC de
meninas de 7-18 anos, por meio de comparagdo de dados
de 685 participantes no ano de 2001 com dados de 750
avaliadas em 2010, constatou também que a menarca adi-
antou 5,76 meses nas meninas com sobrepeso e obesida-
de. No presente estudo, o excesso de peso tanto no inicio,
durante e no final da puberdade, pode estar influencian-
do a queda de idade da menarca.

Em suma, este estudo observou redugao na idade da
menarca, comparado com outras publicagdes regionais e
nacionais*>**!*%, As diferencas significativas entre os
grupos com e sem menarca foram idade cronolégica e
estdgios de Tanner. Para as demais varidveis, os grupos
foram homogéneos e diante disso espera-se que as ado-
lescentes que ainda ndo menstruaram seguirdo a tendén-
cia de antecipagdo e apresentardo menarca na mesma
média de idade verificada neste estudo (11,61 + 1,5 anos).

Neste contexto, visto que o diagndstico da antecipa-
¢do puberal é primeiramente clinico’®*, o acompanha-
mento utilizando o estadiamento puberal de Tanner para
predizer a proximidade da ocorréncia da menarca, aliado
a prevengao do excesso de peso desde a primeira infancia,
poderiam contribuir para retardar a ocorréncia da
menarca.

Futuros estudos sdo necessdrios para tentar identifi-
car a influéncia de outros fatores que possam estar relaci-
onados com esta tendéncia de declinio da idade da
menarca.

Tabela 1. Relagdo entre menarca e estdgios de Tanner para desenvolvimento mamdrio e pelos das adolescentes com

e sem ocorréncia de menarca.

Estagios de Tanner para desenvolvimento mamario*

M1 M2 M3 M4+M5
Sem menarca 39 69 56 23
(n: 187) (20,8%) (36,8%) (29,9%) (12,2%)
Com menarca 0 0 10 179
(n: 189) (5,2 %) (94,7%)

Estagios de Tanner para pelos*

P1 P2 P3 P4+P5
Sem menarca 58 53 49 27
(n: 187) (31,0%) (28,3%) (26,2%) (14,4%)
Com menarca 1 1 19 168
(n: 189) (0,5%) (0,5%) (10,0%) (88,8%)

*p < 0,001
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Gridfico 1. Classificagdo nutricional e ocorréncia da menarca.

Tabela 2. Varidveis avaliadas com a ocorréncia da menarca.

Variavel Sem menarca n: 187 Com menarca n: 189 p-valor
n (%) n (%)
Raca 0,627
Branca 116 (62,0) 126 (66,6)
Negra 9 (4,81) 5(2,64)
Parda 49 (26,2) 45 (23,8)
Outras 12 (6,4) 13 (6,8)
Classifica¢dao econémica (ABEP) 0,309
Al+A2 18 (9,62) 17 (8,98)
B1+B2 102 (54,54) 102 (53,95)
Cl+C2 67 (31,82) 66 (34,91)
D 0 4(2,11)
Peso nascimento 0,989
>2,5kg 176 (94,1) 177 (93,6)
<2,5kg 11 (5,8) 11 (5,8)
Idade gestacional 0,823
RN Termo 172 (91,97) 175 (92,59)
RN Pré-termo 15 (8,02) 14 (7 40)
Classifica¢do nutricional 0,364
Eutrofica 122 (65,2) 119 (62,9)
Excesso de peso 57 (30,4) 66 (34,9)
Baixo peso 8(4,2) 4(2,1)
CA/altura 0,949
<0,5 143 (76,4) 139 (73,5)
>0,5 44 (23,5) 50 (26,4)

RN = Recém-nascido; ABEP = Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa.
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SINDROME NEUROBEHCET DE DIFICIL DIAGNOSTICO -
UM RELATO DE CASO

NEUROBEHCET’S SYNDROME OF DIFFICULT DIAGNOSIS - CASE REPORT
Felipe P. Suttile', Vagner Kuklik', Eduardo R. Tacla', Mdrcia Bandeira®

Resumo

Introducdo: a Doenga de Behget representa uma vasculite de caréter sistémico, recorrente e inflamato-
ria, que pode acometer qualquer sistema, incluindo cavidade oral, aparelho genital, cutaneo, ocular, arti-
cular, neurolégico, vascular, gastrointestinal e pulmonar. No Brasil, ndo existem dados substanciais sobre
a incidéncia, prevaléncia ou caracteristicas clinicas da doenga de Behget. Na América do sul existem apenas
dois casos de Sindrome Neurobehget relatados na literatura.

Relato de caso: R.M., sexo feminino, 13 anos. Inicio dos sintomas aos trés anos de idade, quando
apresentou comprometimento ocular, que foi percebido pela familia como estrabismo. Iniciou acompa-
nhamento no servi¢o de Reumatologia para investigacdo de uveite a esquerda ja amaurética do olho
direito. Na evolugao, a paciente apresenta lesdes ulcerosas em regido genital, dolorosas e associadas a
febre. Com o surgimento das lesdes ulcerosas, fez-se o diagnéstico de doenga de Behget. A partir de entdo,
foram feitas pulsoterapias com metilprednisolona e ciclofosfamida mensais.

Comentdrios: o envolvimento neurolégico, também conhecido como Sindrome Neurobehget, pode
produzir alteragdes parenquimatosa, trombose do seio dural, aneurisma arterial cerebral, oclusao arterial
cerebral e meningite. As altera¢oes oftalmolégicas podem aparecer de forma isolada em até 36% dos casos,
antes mesmo dos sinais patognomonicos da doenga de Behget. O tratamento de escolha para as manifesta-
¢des oftalmolégicas da doenga de Behget sdo drogas citotéxicas (ciclofosfamida, azatioprina, etc) e
imunomoduladores (ciclosporina). Muito embora nédo seja uma doenga freqiiente nos paises ocidentais e
menos ainda na faixa etdria pediatrica, a doenga de Behget deve ser sempre lembrada na ocorréncia de
tdlceras orais, genitais, uveites e comprometimento do sistema nervoso central.

Palavras-chave: Doenga de Behget, Sindrome Neurobehget, complica¢des neuroldgicas, uveite.
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Abstract

Introduction: Behget’s disease represents a systemic and inflammatory recurring vasculitis, which can
affect any system, including the oral cavity, skin, joints, reproductive, gastrointestinal, vascular, neurological
and pulmonary systems. In Brazil, there are no substantial data on the incidence, prevalence and clinical
features of Behget’s disease. In South America there are only two cases of Neurobehget’s Syndrome reported
in the literature.

Case report: R M., female, thirteen years old. At the age of three, her symptoms started, as she presented
ocular involvement, which her family perceived as strabismus. The rheumatology service began
accompanying her; meanwhile her right eye was already amaurotic and the left was with uveitis. As the
time went on, the patient presented painful ulcers in the genital region associated with fever. With the
ulcers the diagnosis of Behget’s disease was made. From then on, the subject was submitted to pulse therapy
with methylprednisolone and cyclophosphamide every month.

Commentaries: the neurological involvement, also known as Neurobehget Syndrome, can cause
parenchymal alterations, dural venous sinus thrombosis, cerebral artery aneurysm, cerebral arterial occlusion
and meningitis. Ophthalmologic alterations can be the only sign in up to 36% of the cases, even before the
pathognomonic signs of Behget’s disease. The treatment of choice for ophthalmological manifestations of
Behget’s disease are cytotoxic drugs (cyclophosphamide, azathioprine, etc.) and immunomodulators
(Cyclosporine). Even though it is not a frequent disease in western countries and even less in children,
Behget’s disease should always be remembered after the occurrence of oral, genital ulcers, uveitis and

central nervous system involvement.

Introducdo

A doenca de Behget (DB) representa uma vasculite de
carater sistémico, recorrente e inflamatoria, que pode aco-
meter qualquer sistema, incluindo cavidade oral, apare-
lho genital, cutaneo, ocular, articular, neurolégico,
vascular, gastrointestinal e pulmonar”.

A etiologia da DB ainda é desconhecida, porém ante-
cedentes genéticos e fatores ambientais sdo importantes
na patogénese da doencga®. Assim como a Espondilite
Anquilosante e Artropatia Psoridsica, a DB possui associ-
acao com o Complexo Principal de Histocompatibilidade
Humana classe I (MHC classe I). Entre os genes do MHC,
o fator genético mais conhecido na doenga é o HLA-51.

A incidéncia da DB depende da localizagdo geografi-
ca, a Turquia é o pais onde ocorre o maior niimero de
casos, variando entre 20 e 420 casos para cada 100.000
habitantes®. No Japdo e nos EUA ocorre de 0,99 a 30,5
casos por 100.000, e 0 a 2,5 por 100.000, respectivamente’.
No Brasil, ndo existem dados substanciais sobre a inci-
déncia, prevaléncia ou caracteristicas clinicas da DB?. De
acordo com Paolo Mora et al., na América do sul existem
apenas dois casos de Sindrome Neurobehget (SNB) relata-
dos na literatura®.

A referida doenca acomete principalmente o sexo
masculino na proporcéo de 1,56:1, sendo que a idade mais
freqiiente é entre 18 e 40 anos®. Além de acometer mais o
sexo masculino, a DB, nesses casos, geralmente é mais
agressiva e mais resistente ao tratamento.

O diagnéstico da DB deve seguir os critérios interna-
cionais de classificagdo da doenga, sendo obrigatéria a
presenga de tlceras orais recorrentes associadas com dois
ou mais dos seguintes sintomas: dlceras genitais recor-
rentes, lesdes oculares (uveites posterior ou anterior, ou
vasculites), lesdes de pele e o teste da patergia positivo.

Key words: Behget’s Disease, Neurobehget’s Syndrome, uveitis, neurological complication.

Relato de Caso

R.M., sexo feminino, 13 anos. Inicio dos sintomas aos
trés anos de idade, no ano de 2003, quando apresentou
comprometimento ocular, que foi percebido pela familia
como estrabismo.

Iniciou acompanhamento no servigo de Reumatologia
no ano de 2007, aos 7 anos de idade ja amaurética do olho
direito, encaminhada pelo servigo da oftalmologia para
investigacdo da uveite a esquerda. Na ocasido, uma resso-
néancia nuclear magnética (RNM) encefélica revelou
microftalmia a direita com alteragdes de sinais da cAmara
posterior da 6rbita, sugerindo alteragdes residuais relaci-
onadas a coriorretinite antiga (figura 1). Este mesmo exa-
me mostrou sinais multifocais na substancia branca
supratentorial, periventricular e central com
envolvimento do corpo caloso, ponte e cerebelo com ca-
racteristicas de sinais que sugerem placas de
desmielinizagao (figura 2). Com isso, foi levantada a hi-
potese de Esclerose Multipla (EM) e realizada pulsoterapia
com corticoide.

Em 2008, em consulta ambulatorial a paciente apre-
sentou queixas de quedas freqiientes, ataxia, e dores em
membros superiores e inferiores. Posteriormente houve
um quadro de diminuicdo da acuidade visual a esquerda.
Uma nova RNM encefalica ndo apresentou alteracao. Foi
realizada pela primeira vez uma RNM de neuroeixo onde
foram visualizadas placas de desmielinizagdo no segmen-
to C3 e C4.

Em 2010 ocorre piora progressiva da acuidade visual,
associada a forte dor ocular, devido a um descolamento
de retina de olho esquerdo. Exames de imagens estavam
inalterados em relacdo aos outros anos. A paciente foi
internada e foi levantada a hipotese de Doenga de Fabry,
doenca de depésito lisossdmico, sendo aberto um proto-
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colo de investigacdo. Na evolucdo desse internamento, a
paciente apresentou lesdes ulcerosas em regido genital,
dolorosas e associadas a febre. Com o surgimento das
lesdes ulcerosas associado as lesdes oculares e neurol6gi-
cas, fez-se o diagndstico de DB e mais especificamente da
SNB. A partir de entdo, foram feitas pulsoterapias com
metilprednisolona e ciclofosfamida mensais. Além dis-
50, a paciente recebeu trés doses de infliximabe no decor-
rer do tratamento; atualmente, aguarda libera¢do do
adalimumabe.

Comentdrios

O sintoma inicial mais comum da DB em criangas sdo
as tlceras orais, que geralmente se apresentam de forma
recorrente e dolorosa®”. No caso relatado, a paciente ini-
ciou o quadro com sintomatologia ocular, persistindo
durante muito tempo com sintomas que nao sdo usuais a
DB. A paciente em questdo apresentou uma panuveite no
olho direito, a qual evoluiu para amaurose e microftalmia.
De acordo com a literatura, a panuveite é a manifestagao
ocular mais frequente®.

Segundo Kesen et al., o atraso do diagnoéstico da DB
depois do aparecimento do primeiro sintoma foi de 1,8
anos entre as criangas e 4 anos nos adultos. Quando a
primeira manifestagdo foi a uveite, houve um tempo para
o diagnéstico de 1 ano em pacientes pedidtricos e de 1,8
entre os adultos. Para Davatchi et al., o tempo entre a
manifestagdo do primeiro sintoma e o diagndstico da
doenga foi em média seis anos. Embora a incidéncia da
DB seja menor em criangas, o envolvimento oftalmolégico
é tdo frequente, ou até mais comum, do que em adultos’,
0 que corrobora com o caso relatado. Por isso, é funda-
mental o conhecimento das caracteristicas das lesdes a
fim de diminuir o atraso diagnoéstico e também para fa-
zer diagnosticos diferenciais.

O envolvimento neurolégico, também conhecido
como SNB, pode produzir alteragdes parenquimatosas,
trombose do seio dural, aneurisma arterial cerebral,
oclusdo arterial cerebral e meningite*”.

De acordo com um artigo de revisdo publicado em
2013 as alteragdes oftalmolégicas podem aparecer de for-
ma isolada em até 36% dos casos, antes mesmo dos sinais
patognomonicos da DB. Nesse mesmo estudo, um dos
sintomas mais referidos em pacientes com SNB foi a

diplopia®.

A SNB ocorre em menos de 20% dos pacientes com
DB, sendo observada mais frequentemente em homens
do que em mulheres'. Na faixa etdria pediatrica, o qua-
dro neuroldgico estd presente em torno de 15% dos paci-
entes com DB!. Entretanto, relatos de criangas com SNB
sdo escassos na literatura. O tempo de aparecimento dos

sintomas neurolégicos pode levar aproximadamente 5 a
6 anos, a partir dos sintomas iniciais da DB. Todavia, os
achados neurolégicos podem aparecer concomi-
tantemente (7,5%) ou preceder os sintomas usuais (3%)".

Uma importante ferramenta para o diagnéstico dife-
rencial de SNB aguda é a contagem de células no liquor
que apresenta sensibilidade e especificidade, respectiva-
mente, de 97,4 e 97%, e também pode ser feito a procura
de interleucina — 6 no liquor, com sensibilidade de 86,7%
e especificidade de 94,7%!.

A terapia de escolha para a DB em pacientes pediétricos
ainda ndo é consenso; além disso, ndo hd comprovagdo de
que ela deva ser diferente da utilizada em adultos®. O
tratamento deve ser direcionado de acordo com o siste-
ma envolvido e com a gravidade do quadro’. Muitos pa-
cientes apresentam diversas manifesta¢des, portanto o
tratamento deve ser guiado pelo grau da severidade do
6rgdo mais acometido’.

O tratamento de escolha para as manifestacoes
oftalmolégicas da DB sdo drogas citotéxicas
(ciclofosfamida, azatioprina, metotrexate e clorambucil)
e imunomoduladores (ciclosporina). Essas drogas podem
ser usadas de forma isolada ou associadas, entretanto elas
sdo sempre combinadas a corticoterapia’. De acordo com
Juliana Marques Zaghetto et al., o clorambucil é eficiente
no controle da atividade inflamatéria ocular, bem como
em induzir a remissdo em pacientes com DB. A ciclosporina
A ¢é ainda a primeira linha na terapia, uma vez que é
muito eficaz para controlar a inflamagao®.

Inicialmente a paciente foi tratada com colirios de
cloridrato de ciclopentolado e tropicamida, e na evolu-
¢do da doenga foi iniciado pulsoterapia mensal com
metilprednisolona e ciclofosfamida. Além disso, foi uti-
lizado maleato de timolol quando apresentou o quadro
de glaucoma.

A terapia com agentes anti-TNF tem se mostrado efe-
tiva em pacientes com sintomas mucocuténeos, oculares
e neuroldgicos’. De acordo com Arida et al., os pacientes
que usaram infliximabe para a SNB apresentaram remis-
sdo clinica associada a regressdo das lesodes
parenquimatosas do SNC visualizadas em RNM. Esse
medicamento quando utilizado para sintomas oculares
também resultou em melhora significativa, sendo que a
terapia se torna mais efetiva quando associada a
ciclosporia ou azatioprina®!°.

Muito embora ndo seja uma doenga freqiiente nos
paises ocidentais e menos ainda na faixa etdria pedidtrica,
a DB deve ser sempre lembrada na ocorréncia de tlceras
orais, genitais, uveites e comprometimento do SNC. O
diagnoéstico precoce, junto com um répido inicio de trata-
mento sdo criticos no progndstico, visto o potencial lesi-
vo e as consequéncias que esta afecgdo representa.
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OPINIAO DO ESPECIALISTA

REFLUXO GASTROESOFAGICO E DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO EM LACTENTES:
TRATAMENTO FARMACOLOGICO E NAO FARMACOLOGICO.

QUAIS AS EVIDENCIAS?

GASTROESOPHAGEAL REFLUX AND GASTROESOPHAGEAL DISEASE IN INFANTS:
PHARMACOLOGICAL AND NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT. WHAT'S THE EVIDENCE?

Mario C. Vieira

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) em pe-
diatria requer atencdo no manejo, uma vez que os sinto-
mas sdo variados de acordo com a faixa etdria e nem sem-
pre faceis de interpretar. Em lactentes a regurgitagdo é
uma condicdo fisioldgica comum, no entanto pode ser
motivo de preocupacdo para os pais e cuidadores que
procuram atendimento médico.

O objetivo do manejo do refluxo gastroesofagico (RGE)
em lactentes é o controle dos sintomas. Em uma minoria
de casos o RGE apresenta complica¢des que incluem
esofagite, sintomas respiratérios ou déficit de crescimen-
to, e esta associacao é denominada de doenga do refluxo
gastroesofdgico (DRGE). Nestes casos, o tratamento
farmacolégico é indicado e os efeitos adversos potenciais
devem ser considerados individualmente.

O tratamento farmacolégico preconizado pode incluir
agentes procinéticos e inibidores de secregdo 4cida.

Os agentes procinéticos parecem atraentes pelo seu
potencial teérico de reduzir os relaxamentos transitérios
e aumentar o tdnus do esfincter esofagiano inferior assim
como de acelerar o esvaziamento gastrico. Os agentes
mais amplamente estudados incluem o betanecol, a
metoclopramida, a domperidona e a cisaprida. Com ex-
cegdo da cisaprida, a eficdcia clinica dos diversos
procinéticos ndo foi confirmada de forma consistente.
Desde a suspensdo da comercializagdo da cisaprida em
muitos paises incluindo o Brasil devido a preocupagdes
com a seguranga, a domperidona vem sendo largamente
utilizada em pediatria'?. Uma revisao sistemadtica recen-
te, de estudos com domperidona, identificou apenas 4
estudos controlados na faixa etdria peditrica, sendo que
nenhum deles apresentou uma evidéncia robusta da efi-
cécia no DRGE em pediatria®. A domperidona pode cau-
sar efeitos colaterais ocasionais de alteracgoes
extrapiramidais®. Mais recentemente, tem-se demonstra-

do a ocorréncia de manifestagdes cardiovasculares asso-
ciadas ao uso da domperidona, incluindo prolongamen-
to do intervalo QT e arritmias ventriculares*>¢. O baclofen
é um agonista de receptor do acido y-aminobutirico
(GABA) usado no tratamento de pacientes neuropatas. O
baclofen reduz o ntimero de relaxamentos transitérios
do EEI e o refluxo 4cido além de acelerar o esvaziamento
gdstrico. No entanto os efeitos adversos sdo relevantes, o
que limita seu uso de forma generalizada’.

Atualmente, ndo ha suficiente evidéncia para se reco-
mendar o uso dos procinéticos disponiveis em pediatria'?.
Além disso, os potenciais efeitos colaterais destas medi-
cacdes sdo mais importantes do que os beneficios por eles
alcangados no tratamento da DRGE"®.

O tratamento para supressdo acida inclui os inibidores
de bomba de prétons (IBP) e os antagonistas do receptor
H2 da histamina que aumentam o pH gastrico e previ-
nem o refluxo acido. Os antagonistas dos receptores H2
da histamina (cimetidina, ranitidina, famotidina,
nizatidina) atuam por inibi¢do destes receptores nas célu-
las parietais gastricas. Os efeitos colaterais incluem
cefaléia, agitacdo, irritabilidade e outros, que sédo errone-
amente interpretados como sintomas persistentes de re-
fluxo, o que pode resultar em aumento inapropriado da
dose'?. Os IBP sdo superiores aos antagonistas H2, tanto
para melhorar os sintomas como para cicatrizar lesdes.
As diferengas entre os varios IBP parecem ser muito pe-
quenas, sendo que a forma de apresentagdo tem um papel
importante na sua escolha. Podem causar efeitos colaterais
que incluem reacgdes idiossincrasicas, interagdes com ou-
tras drogas, hipergastrinemia e hipocloridria'?. Deve-se
levar em consideragdo que vdrios estudos associam a
hipocloridria induzida por IBP a pneumonias,
gastroenterites, candidfases e enterocolite em prematu-
ros'?#10, Além disso, os IBP podem alterar a microbiota
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intestinal e alguns estudos sugerem que a supressdo 4ci-
da possa predispor ao desenvolvimento de alergias ali-
mentares''!. Diante da auséncia de eficdcia dos IBP para o
tratamento de DRGE em lactentes, recomenda-se que es-
tes farmacos ndo sejam prescritos para lactentes < 12 me-
ses como tratamento inicial para sintomas de DRGE'*'*13,
A maioria dos pacientes melhora com medidas conserva-
doras e ndo apresenta doenca induzida pelo 4cido que se
beneficiaria com a administragdo de IBP. Os lactentes com
sintomas de DRGE devem ser tratados inicialmente com
medidas conservadoras (p.ex. medidas posturais e
dietéticas) e nestes o diagnoéstico de alergia a proteina do
leite de vaca deve ser considerado. A utilizacdo de IBPs
deve ser reservada para lactentes com documentacdo
endoscépica de doenca induzida pelo dcido como esofagite
de refluxo. A relagdo risco/beneficio da administracdo
de IBPs em lactentes com RGE/DRGE sem uma documen-
tagdo de doenga induzida pelo acido nédo é favoravel uma
vez nenhum beneficio pode ser atribuido a medicacao.
Além disto, pode haver riscos associados ao uso de longo
prazo que requerem mais pesquisas nesta faixa
etarial»1213,

Consideracgées Finais

As respostas dos lactentes aos diferentes estimulos sdo
inespecificas e muito parecidas, o que torna dificil, algu-
mas vezes, estabelecer as suas causas. Ha varios estudos,
mostrando que a supressdo dcida nao controla sintomas
como irritabilidade, choro, agitagdo, alteragdes do sono e
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