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QUEM VAI À CONSULTA DE ATENDIMENTO JOVEM?
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Introdução: O absentismo dos jovens às consultas de vi-
gilância de saúde é amplamente conhecido. De forma a obviar 
esse problema, algumas Unidades de Saúde criaram uma con-
sulta aberta aos jovens, sem necessidade de marcação. O nos-
so objectivo foi avaliar e caracterizar a população que recorre a 
esta consulta.

Metodologia: Estudo transversal e descritivo das primei-
ras Consultas de Atendimento Jovem a adolescentes com <18 
anos, numa Unidade de Cuidados de Saúde Primários durante 
3 anos. Foram avaliadas variáveis demográficas e psicossociais 
(através da análise das respostas ao questionário HEADSSS).

Resultados: No período analisado inscreveram-se pela pri-
meira vez 137 jovens na consulta de atendimento jovem, dos 
quais 35 apresentavam idade <18 anos (média: 18; [14-18] 
anos). Eram do sexo feminino em 74%.

Os três principais motivos de primeira consulta foram: início 
de contracepção (43%), alterações menstruais (20%) e queixas 
musculo-esqueléticas (11%). Aproximadamente metade (48%) 
teve consultas subsequentes. Foram encontrados outros diag-
nósticos em 20%.

Na avaliação psico-social foi constatado que os adoles-
centes dormiam em média 7h por noite e que 28% praticava 
desporto. Verificou-se ainda que 28% apresentava consumos 
(maioritariamente tabaco) e que 74% já tinha iniciado actividade 
sexual. A idade média para o início da actividade sexual foi 15,5 
anos e o número médio de parceiros foi 1,7 [1-5].

Conclusões: Os nossos resultados estão de acordo com 
os dados conhecidos para a população portuguesa. A maioria 
dos jovens procura o atendimento jovem para o início de con-
tracepção, em consultas pontuais. A Consulta de Atendimento 
Jovem, sendo em horário alargado e aberta a qualquer jovem 
que pretenda inscrever-se, constitui um momento oportunista 
de avaliação, neste caso através do questionário HEADSSS. 
Devem ser direccionados esforços na formação dos cuidados 
de saúde primários e dos próprios jovens, para a não substitui-
ção da consulta de vigilância por uma consulta com objectivos 
dispares e para antecipação dos principais motivos de procura 
da mesma. Tendo em conta este último ponto é também crucial 
a manutenção e reforço da educação para a saúde reprodutiva 
junto da população-alvo.
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HEMANGIOMA CAPILAR TRATADO COM PROPANOLOL – 
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Introdução: O hemangioma capilar é o tumor benigno or-
bitário mais frequente na infância, sendo geralmente superficial 
e unilateral, podendo também apresentar localização retroorbi-
tária.

Apresenta uma fase de crescimento rápido entre os 6 – 12 
meses e uma fase de involução espontânea de cerca 50% até 
aos 5 anos e 70% até aos 7 anos. O sexo feminino é mais fre-
quentemente afectado.

O diagnóstico é sobretudo clínico, efectuado nas primeiras 
semanas de vida e até aos 6 meses de idade, normalmente as-
sintomático, apresenta-se na forma superficial como uma for-
mação avermelhada “morango-like”, mole à palpação podendo 
manifestar-se na forma profunda sob a forma de proptose, al-
teração da conformação do globo ou anisometropia. A compli-
cação oftalmológica mais devastadora relaciona-se com a sua 
capacidade de provocar ambliopia.

Até à data, várias modalidades de tratamento foram utili-
zadas: corticoesteróides tópicos, sistémicos ou intralesionais, 
radioterapia, interferão -2a e -2b, laser, excisão cirúrgica e 
actualmente propanolol sistémico.

Caso clínico: Os autores apresentam o caso clínico de uma 
criança do sexo feminino, enviada à consulta de Oftalmologia 
pediátrica do C.H.U.C. devido a lesão congénita na pálpebra 
inferior esquerda. Sem antecedentes patológicos relevantes e 
desenvolvimento psico-motor adequado à idade.

Exame físico sistemático sem outras alterações relevantes. 
Ao exame oftalmlógico apresentava lesão angiomatosa da pál-
pebra inferior esquerda de coloração vermelha viva. Realizou 
RM das órbitas e cranio-encefálica que revelou lesão vascular 
compatível com hemangioma. Efetuou tratamento com propa-
nolol 2mg/kg/dia oral, apresentando diminuição progressiva 
do tamanho da lesão que foi posteriormente excisada cirurgi-
camente. O resultado foi satisfatório, subsistindo hemangioma 
residual, mantendo terapeutica com propanolol e seguimento 
regular em consultas de oncologia e oftalmologia.

Discussão/ Conclusão: Apesar da incidência dos heman-
giomas, o estadiamento e o tratamento continuam a ser alvo 
de controvérsia. A RMN é a modalidade de diagnóstico mais 
eficiente.

O objectivo do tratamento é a prevenção das complicações 
oftalmológicas bem como resolução de deformidades estéticas 
importantes. Os -bloqueantes orais demonstraram ser alta-
mente eficazes neste caso.

Uma abordagem multidisciplinar e uma observação frequen-
te dos doentes durante a fase de crescimento  torna-se essen-
cial para uma óptima gestão do tratamento.


