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Introducado: As doencgas hereditarias do metabolismo
sdo uma causa frequente de cardiomiopatia na idade pedia-
trica. O atingimento do miocardio é sobretudo frequente nos
quadros de citopatia mitocondrial e esta associado a um au-
mento significativo da morbilidade e mortalidade neste grupo
de patologias.

Caso-clinico: Lactente de 9 meses, sexo feminino, ter-
ceiro filho, parto eutécico de termo, com Apgar 9/10, peso
adequado ao nascimento. Pais saudaveis, ndo consangui-
neos, sem histéria de abortamentos prévios. Sem outros an-
tecedentes pessoais ou familiares relevantes.

Internado em contexto de bronquiolite aguda grave por
Virus Sincicial Respiratério complicada com hipoxemia e
necessidade de suporte ventilatério ndo invasivo e cortico-
terapia sistémica. A ecografia cardiaca revelou hipertrofia
concéntrica do ventriculo esquerdo (VE) ndo obstrutiva com
disfuncao sistdlica, tendo esta ultima normalizado durante o
internamento.

Evolucgédo clinica favoravel do quadro respiratério, man-
tendo seguimento em consulta externa de Cardiologia
Pediatrica. A ecografia cardiaca realizada um més apos o
internamento demonstrou manutencao da hipertrofia con-
céntrica ventricular esquerda. Nos exames complementa-
res efetuados salientamos hiperlactacidemia (4,05 mmol/l),
aumento dos niveis de piruvato (230umol/L), colocando-
-se a suspeita de citopatia mitocondrial que foi confirmada
pelo estudo enzimatico dos complexos da cadeia respira-
téria no musculo - complexo | (22%); 1l (39%) e IV (25%).
Atualmente com 13 anos apresenta um quadro de atingi-
mento multiorgénico com cardiomiopatia hipertréfica do
VE né&o obstrutiva, atraso do desenvolvimento psico-motor,
alteracdes musculo-esqueléticas, estrabismo e nistagmo
horizontal.

Comentarios: No caso descrito, a hipotese de se tratar
de uma citopatia mitocondrial foi equacionada pelos acha-
dos ecocardiograficos que se mantiveram apos resolugcao
do quadro respiratério agudo. As alteragdes bioquimicas e o
estudo da cadeia respiratdria mitocondrial permitiram o diag-
nostico. A evolugéo clinica revelou o atingimento multiorga-
nico caracteristico desta patologia.
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Introducdo: Em idade pediatrica, a doenga invasiva
pneumocdcica afeta principalmente lactentes com idade in-
ferior a 12 meses e criancas com factores de risco, tendo
a vacinacao antipneumocodcica um papel relevante na sua
prevencdo. O S. pneumoniae € uma das principais causas
de meningite bacteriana em criancas, com morbimortalidade
importante.

Caso Clinico: Adolescente de 12 anos, sexo masculino,
com antecedentes de otites de repeticdo, com Programa
Nacional de Vacinagao atualizado e 4 doses de imunizagéo
antipneumocdcica conjugada 7-valente. Admitido no servico
de urgéncia por otalgia com 24 horas de evolugédo associa-
da a febre, cefaleias occipitofrontais, vomitos e prostracao.
Apresentava mau estado geral e obnubilagdo com flutuacéo
do estado de consciéncia. Analiticamente apresentava leu-
cocitose com neutrofilia e elevacdo da proteina C reativa.
Efetuada puncgédo lombar com saida de liquido turvo, com
pleiocitose (8442 células, 82% polimorfonucleares). Iniciada
terapéutica com ceftriaxone e vancomicina. Agravamento
progressivo do estado neurolégico, com sinais de edema
cerebral difuso na tomografia computorizada cerebral, tendo
sido entubado e transferido para o servigo de cuidados inten-
sivos pediatricos, onde permaneceu 6 dias com necessidade
de ventilagcdo mecanica invasiva. Isolado S. pneumoniae na
hemocultura e no exame bacteriolégico do LCR, sensivel ao
ceftriaxone; serotipo ndo identificavel. Imunoglobulinas nor-
mais, com anticorpos especificos presentes, complemento
normal, subpopulagdes linfocitarias normais, serologia VIH
negativa, tendo sido excluida asplenia ecograficamente. Evo-
lugéo clinica favoravel, com melhoria progressiva do estado
de consciéncia e do estado neuroldgico. Cumpriu 14 dias
de antibioterapia com ceftriaxone. Orientado para a consulta
com recomendacéo para efetuar imunizagdo antipneumoco-
cica 13-valente.

Comentarios: Destacamos o facto de ter ocorrido me-
ningite pneumocécica num adolescente previamente sauda-
vel, sem fatores de risco, com origem provavel numa otite
média aguda. Salientamos a importancia do reforco com a
imunizacéo 13-valente nos doentes vacinados com a 7-va-
lente. O seguimento a longo prazo destes doentes é funda-
mental para detecado de eventuais sequelas.
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