Relatos Casos Clinicos
PD-077 - (UM20-5408) - UM CASO RARO DE TREMOR E HIPERTONIA NO PEQUENO LACTENTE
Ana Margarida Goncalves'; Daniela Monteiro Henriques'; Nadina Sousa’

1 - USF Santiago

Enquadramento: O programa nacional de saldde infantil e juvenil propde uma calendarizacdo de consultas para idades-
chave, correspondentes a importantes etapas do desenvolvimento. Estas tém como objetivo, para além da educacéo e
promocdo da saude, a vigilancia e detecdo precoce de sinais de alarme. O nimero de consultas é sobretudo maior no
primeiro ano de vida, onde o olhar atento do médico de familia (MF) é essencial para detetar precocemente sinais de
doenca. Os fendmenos paroxisticos como o tremor dos membros e a hipertonia nos lactentes, sdo muitas vezes
interpretados como sinais de alarme para doenca neuroldgica e motivo de referenciacdo de caracter prioritario para os
cuidados de saude secundarios (CSS).

Descricao do Caso: Lactente com 1 més, G2P2, gravidez vigiada, sem intercorréncias, parto por cesariana as 38 semanas.
Aleitamento materno exclusivo, mas com mamadas curtas e muito frequentes. Observado em consulta de vigilancia do 1°
més com o seguinte quadro: tremor recorrente, agitado, ruidos guturais (mesmo durante o sono) e contracdo/ espasmos
dos membros frequentes, mais intensos quando chora. A observacdo: tremor e movimentos dos membros inferiores
agravados pelo choro, cessando com a estimulacdo e hipertonia dos membros e tronco. Calmo por momentos.
Referenciacdo urgente a consulta de Pediatria (observado 2 semanas apds a referenciacdo) onde foram colocadas as
hipoteses diagndsticas de lesdo ocupante de espaco (LOE) e periodos de auséncia. Encaminhado ao servico de urgéncia
para realizacdo de TC-CE e posterior internamento para realizacdo de EEG. Durante o internamento, o estudo neurolégico
ndo revelou altera¢des. Colocada a hipdtese diagndstica de Sindrome de Sandifer, tendo sido medicado com sucralfato
250mg 6/6H e esomeprazol 5mg id. No decorrer do internamento verificou-se melhoria clinica com diminuicdo da
irritabilidade e dos fendmenos paroxisticos de tremor e hipertonia, tendo tido alta com o diagnéstico de Sindrome de
Sandifer e indicagdo para manter medicacdo até consulta de reavaliacdo.

Discussao: A Sindrome de Sandifer é uma patologia rara, que se manifesta com movimentos paroxisticos, como tremor,
associados a uma postura anormal da cabeca e do pescoco e hipertonia do tronco, que podem mimetizar uma crise
convulsiva, sendo na realidade os sintomas provocados por refluxo gastroesofagico (RGE). O diagnostico precoce é
importante, ja que o tratamento do RGE leva a uma resolucdo do quadro. O papel do MF nestes casos é muito
importante, ndo sé ao sinalizar e referenciar precocemente os lactentes, mas ao mesmo tempo tendo a consciéncia de
que apesar dos sintomas poderem estar associados a quadros patoldgicos graves, estes também podem dever-se a
patologias benignas e autolimitadas, sendo que a tranquilizagdo dos pais nesta fase é fundamental. Este caso é ainda um
exemplo de como uma répida articulagdo com os CSS é importante na gestdo da ansiedade dos pais e para um rapido
diagnéstico e instituicdo terapéutica.



