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Revisdo e a Local.
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reforcem os lagos que fazem progredir a Pediatria Portuguesa.
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: —_
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Luis Januéario

O Presidente da Sociedade Portuguesa
de Pediatria
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Resumos dos Oradores

Conferéncia_1

WHO Child Growth Standards for children 0-5 years
Dr Mercedes de Onis'
' Department of Nutrition, World Health Organization, Geneva, Switzerland.

Summary

The origin of the WHO Child Growth Standards dates back to the early 1990s
and a meticulous evaluation of the NCHS growth reference, which had been
recommended for international use since the late 1970s. The review documen-
ted the deficiencies of the reference and led to a plan for developing new
growth charts that would depict how children should grow in all countries
rather than merely describing how they grew at a particular time and place.
The outcome of this plan was the WHO Multicentre Growth Reference Study
(1997-2003), which applied rigorous methods of data collection and serves as
a model of collaboration for conducting international research. The study pro-
vides a solid foundation for developing a standard because the sample is based
on healthy children living under conditions likely to favour achievement of
their full genetic growth potential. Furthermore, the mothers of the children
selected for the construction of the standards engaged in fundamental health-
promoting practices, namely breastfeeding and not smoking. Other important
features of the study are that it included children from a diverse set of coun-
tries (Brazil, Ghana, India, Norway, Oman and USA) and explicitly identified
breastfeeding as the biological norm and established the breastfed child as the
normative model for growth and development. By replacing the NCHS refe-
rence, which is based on children from a single country, with one based on an
international group of children, the new standards recognize that children the
world over grow similarly when their health and care needs are met. The WHO
Child Growth Standards provide a technically robust tool for assessing the
well-being of infants and young children. The standards depict normal growth
under optimal environmental conditions and can be used to assess children
everywhere, regardless of ethnicity, socioeconomic status and type of feeding.

Introduction

Adequate nutrition during the early years of life is of paramount importance for
growth, development and long-term health through adulthood. It is during infan-
cy and early childhood that irreversible faltering in linear growth and cognitive
deficits occur [1,2]. Poor nutrition during this critical period contributes to sig-
nificant morbidity and mortality [3]. Similarly, the increasing prevalence of
childhood obesity worldwide is associated with an increased risk of unfavou-
rable health outcomes later in life and decreased longevity [4,5]. Apart from con-
tributing positively to child survival, therefore, the quality of infant and young
child feeding is fundamental for achieving optimal growth and development.
Pediatricians rely largely on the assessment of children’s growth status to deter-
mine whether or not infant and young child nutrition is adequate. Growth charts
are thus essential items in the pediatric toolkit for evaluating the degree to which
physiological needs for growth and development are being met. However, the
evaluation of child growth trajectories and the interventions designed to
improve child health are highly dependent on the growth charts used.

In April 2006 the World Health Organization (WHO) released new standards for
assessing the growth and development of children from birth to five years of age
[6,7]. The standards are the product of a detailed process initiated in the early
1990s involving various reviews of the uses of anthropometric references and
alternative approaches to developing new tools to assess growth [8]. The WHO
standards were developed to replace the National Center for Health Statistics
(NCHS)/WHO international growth reference [9,10], whose limitations have
been described in detail elsewhere [11]. The purpose of this paper is to provide
the background and rationale of the WHO Child Growth Standards, describe how
the charts were developed, and outline the main innovative aspects they provide.

Rationale for developing new child growth standards

The origin of the new standards dates back to the early 1990s when WHO ini-
tiated a comprehensive review of the uses and interpretation of anthropome-
tric references and conducted an in-depth analysis of growth data from breast-
fed infants. This analysis showed that the growth pattern of healthy breastfed
infants deviated to a significant extent from the NCHS/WHO international
reference [12,13]. The review group concluded from these and other related
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findings that the NCHS/WHO reference did not adequately describe the
physiological growth of children and that its use to monitor the health and
nutrition of individual children or to derive estimates of child malnutrition in
populations was flawed. In particular, the reference was inadequate for
assessing the growth pattern of healthy breast-fed infants because it was
based on predominantly formula-fed infants, as are most national growth
charts in use today. The group recommended the development of new stan-
dards, adopting a novel approach that would describe how children should
grow when free of disease and when their care follows healthy practices such
as breastfeeding and non-smoking [14]. This approach would permit the
development of a standard as opposed to a reference merely describing how
children grew in a particular place and time. Although standards and refe-
rences both serve as a basis for comparison, each enables a different interpre-
tation. Since a standard defines how children should grow, deviations from
the pattern it describes are evidence of abnormal growth. A reference, on the
other hand, does not provide as sound a basis for such value judgments,
although in practice references often are mistakenly used as standards.

Following a resolution from the World Health Assembly endorsing these
recommendations [15], the WHO Multicentre Growth Reference Study (MGRS)
[16] was launched in 1997 to collect primary growth data that would allow the
construction of new growth charts consistent with “best” health practices.

Design of the WHO Multicentre Growth Reference Study

The goal of the MGRS was to describe the growth of healthy children. Imple-
mented between 1997 and 2003, the MGRS was a population-based study
conducted in six countries from diverse geographical regions: Brazil, Ghana,
India, Norway, Oman and the USA [16]. The study combined a longitudinal
follow-up from birth to 24 months with a cross-sectional component of chil-
dren aged 18-71 months. In the longitudinal component, mothers and new-
borns were enrolled at birth and visited at home a total of 21 times at weeks 1,
2,4 and 6; monthly from 2-12 months; and bimonthly in the second year.
The study populations lived in socioeconomic conditions favourable to growth.
The individual inclusion criteria were: no known health or environmental con-
straints to growth, mothers willing to follow MGRS feeding recommendations
(i.e. exclusive or predominant breastfeeding for at least 4 months, introduction
of complementary foods by 6 months of age, and continued breastfeeding to at
least 12 months of age), no maternal smoking before and after delivery, single
term birth, and absence of significant morbidity. Term low-birth-weight infants
were not excluded. Eligibility criteria for the cross-sectional component were
the same as those for the longitudinal component with the exception of infant
feeding practices. A minimum of three months of any breastfeeding was
required for participants in the study’s cross-sectional component. Rigorously
standardized methods of data collection and procedures for data management
across sites yielded exceptionally high-quality data. A full description of the
MGRS and its implementation in the six study sites is found elsewhere [16].
The length of children was strikingly similar among the six sites (Figure 1),
with only about 3% of variability in length being due to inter-site differences
compared to 70% for individuals within sites [17]. The striking similarity in
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Figure 1 — Mean length (cm) from birth through two years for each of the six study sites
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growth during early childhood across human populations means either a
recent common origin as some suggest [18] or a strong selective advantage
associated with the current pattern of growth and development across human
environments.

Construction of the WHO Child Growth Standards

Of 1743 mother-child dyads enrolled in the MGRS longitudinal sample, 882
complied fully with the study’s infant-feeding and non-smoking criteria and
completed the follow-up period of 24 months. This sample was used to cons-
truct the WHO standards from birth to 2 years of age combined with 6669
children from the cross-sectional sample from age 2-5 years [19]. Data from
all sites were pooled to construct the standards [17]. The generation of the
standards followed state-of-the-art statistical methodologies that are
described in detail elsewhere [7,20].

‘Weight-for-age, length/height-for-age, weight-for-length/height, and body mass
index-for-age percentile and z-score values were generated for boys and girls
aged 0-60 months. The concordance between the smoothed curves and observed
or empirical percentiles was excellent and free of bias at both the median and the
edges, indicating that the resulting curves are a fair description of physiological
growth of healthy children [7]. Detailed results of the MGRS study and the con-
struction of the growth standards are available elsewhere [6,7]. The full set of
tables and charts is presented on the WHO website (www.who.int/child-
growth/en), together with tools such as software for PC and PDA and training
materials that facilitate their application. Windows of achievement for the six
gross motor milestones collected in the MGRS (i.e. sitting without support,
hands-and-knees crawling, standing with assistance, walking with assistance,
standing alone and walking alone) are also available in a published paper [21]
and on the website. Standards for a second set of anthropometric variables (i.e.
head circumference, mid-upper arm circumference, and triceps and subscapular
skinfolds) were released in 2007 [22]; and growth velocity standards for weight,
length, and head circumference in 2009 [23].

Innovative aspects of the new standards

The WHO Child Growth Standards were derived from children who were
raised in environments that minimized constraints to growth such as poor
diets and infection. In addition, their mothers followed healthy practices such
as breastfeeding their children and not smoking during and after pregnancy.
The standards depict normal human growth under optimal environmental
conditions and can be used to assess children everywhere, regardless of ethni-
city, socioeconomic status and type of feeding.

Another key characteristic of the new standards is that they explicitly identify
breastfeeding as the biological norm and establish the breastfed child as the
normative model for growth and development. As an advocacy tool for the pro-
tection and promotion of breastfeeding, the new standards have the potential to
significantly strengthen health policies and public support for breastfeeding.
Third, the pooled sample from the six participating countries allowed the devel-
opment of a truly international reference that underscores the fact that child
populations grow similarly across the world’s major regions when their health
and care needs are met. It also provides a tool that is timely and appropriate for
the ethnic diversity seen within countries and the evolution towards increasing-
ly multiracial societies in the Americas and Europe as elsewhere in the world.
Fourth, the wealth of data collected allows not only the replacement of the cur-
rent NCHS international references on attained growth (weight-for-age,
length/height-for-age, and weight-for-length/height) but also the development
of new standards for triceps and subscapular skinfolds, head and arm circumfe-
rences, and body mass index. These innovative references allow for more spe-
cific nutritional assessment of aspects of body compositions and are thus par-
ticularly useful for monitoring the increasing epidemic of childhood obesity.
Fifth, the study’s longitudinal nature also allows the development of growth
velocity standards. Pediatricians will not have to wait until children cross an
attained growth threshold to make the diagnosis of undernutrition or over-
weight since velocity standards will enable the early identification of children
in the process of becoming undernourished or overweight.

Lastly, the development of accompanying motor development reference data will
provide a unique link between physical growth and motor development. Although
'WHO issued guidelines in the past concerning attained physical growth, it has not
previously made recommendations for assessing motor development.

To complement the growth standards for children under-five years of age,
'WHO recently developed a growth reference for school-aged children and ado-
lescents [24]. These curves are closely aligned with the WHO Child Growth
Standards at 5 years, and the recommended adult cut-offs for overweight and
obesity at 19 years. They fill the gap in growth curves and provide an appro-
priate reference for the 5 to 19 years age group. The full set of clinical charts
and tables displayed by sex and age are available on the WHO website
(www.who.int/growthref/en).

S2
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Conclusions

The WHO standards provide an improved tool to monitor the rapid and
changing rate of growth in early infancy [25]. They also demonstrate that
healthy children from around the world who are raised in healthy environ-
ments and follow recommended feeding practices have strikingly similar pat-
terns of growth [17]. The ancestries of the children included in the WHO
standards were widely diverse. They included peoples from Europe, Africa,
the Middle East, Asia and Latin America. In this regard they are similar to
growing numbers of populations with increasingly diverse ethnicities. The
growth of the children in the various sites was very similar because their envi-
ronments were similarly healthy. This indicates that we should expect the
same potential for growth in any country. It also implies that deviations from
this pattern must be assumed to reflect adverse conditions that require correc-
tion, e.g. lack of breastfeeding, nutrient-poor or energy-excessive comple-
mentary foods, unsanitary environments, deficient health services and/or
poverty. The International Pediatric Association has officially endorsed the
use of the WHO standards describing them as “an effective tool for detecting
both under-nutrition and obesity, thus addressing the double burden of mal-
nutrition affecting populations on a global basis” [26]. The use of the WHO
growth standards has also been endorsed by the European Childhood Obesity
Group [27] and the ESPGHAN [28].

Since the WHO standards were released in 2006, over 110 countries have
adopted them and are at different stages of their implementation. Some of
these countries, alike Portugal, were using the 2000 CDC Growth Charts and
have redesigned new charts (based on the WHO standards 0-5 years and WHO
reference 5-19 years) using the format of the CDC charts (e.g., combining
weight and height in the same chart) so that doctors continue to use the design
they are used to. Figures 2-5 present samples of these charts for boys [29].
The shift in growth charts provides a unique opportunity to underscore the
importance and utility of monitoring child growth; to rethink and redesign
surveillance systems so that they are more useful in decision-making and less
burdensome in terms of data collection; and, most importantly, to promote
infant and young child nutrition within the context of broader efforts that
encompasses maternal and child health, full immunization, and adequate
attention to physical, motor and cognitive development.
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Figure 4 — WHO Growth Charts for Canada: Height-for-age and Weight-for-age per-
centiles, 2 to 19 years, boys
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A importéancia do Tempo Livre para o bem-estar das criancas
Maria José Araiijol
Universidade do Porto

Esta comunicagdo resulta de uma investigacdo que teve por objectivo
conhecer o trabalho realizado em institui¢des que se ocupam de criancas
entre os 6 e os 12 anos de idade, tentando perceber como é que o tempo
livre das criangas € pensado e tratado nesses espacos. Perante a estranheza
de encontrar completamente naturalizado o conceito de “Tempo Livre”
aplicado a esta faixa etdria (6/12 anos de idade), tentamos perceber as gran-
des tendéncias no que diz respeito a abordagem do “tempo livre” em edu-
cagdo. Centramos a nossa aten¢do em duas Escolas do 1° Ciclo do Ensino
Basico (uma publica e outra privada) e dois ATL (Centros de Actividades
de Tempos Livres). O objectivo do nosso trabalho é o de reflectir sobre a
utilizacdo deste tempo para actividades formativas, em primeiro lugar,
organizadas exclusivamente pelos adultos e, em segundo lugar, na depen-
déncia directa para as preocupacdes escolares. Na nossa optica, as activida-
des desenvolvidas no tempo livre demonstram uma preocupagio excessiva
dos adultos em manter as criangas “ocupadas”, negligenciando o descanso
das criangas e o acto brincar, como actividade fundamental para o seu equi-
librio e bem estar.

Palavras chave: Brincar, Infdncia, Lazer e Tempo Livre.

Introducao

Na sociedade ocidental, o conceito de “Tempo Livre”, na sua relagdao com
o contexto educativo das criangas, tem sido usado na educagdo sem gran-
de precisdo. Quando se trata dos adultos, as actividades que se organizam
no seu tempo livre ndo s@o actividades obrigatdrias, mas sim recreativas,
da escolha individual de cada um e de acordo com as suas preferéncias,
sem se calcular a utilidade, beneficio ou necessidade. Os adultos entendem
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o seu tempo livre como um tempo em que escolhem o que fazem. E, tal
como para os adultos, também para as criangas deveria existir um tempo
livre, ou seja, um tempo para além do tempo de actividade obrigatéria (no
caso, a escola). Os adultos consideram as criancas como reflexo de um
modelo por eles desejado e assim, a regulagdo temporal e espacial dos tem-
pos das criancas € quase sempre feita de acordo com os ritmos dos adultos
(professores/as, pais, etc.), revelando-se por vezes muito penosa para
elas2.

Apesar dos esforcos da investiga¢dio para conhecer os quotidianos das crian-
cas, os seus lazeres (incluidos no tempo livre) sdo temas ainda muito pouco
estudados, pelo menos quando comparamos com outros temas que centram
as suas atengdes nos dominios escolares. A representagio social que temos
sobre a criancas — como seres frageis, improdutivos, livres das tensdes
sociais e constantemente em desenvolvimento para atingir o estado adulto -
¢ uma imagem muito forte e faz com que as criangas quase nio existam para
além da dindmica educativa. As preocupacdes dos educadores, para que as
criangas tenham sucesso escolar, sdo legitimas mas levam os educadores a
colocar as criangas em permanente situacao de adquirir informacéo, progre-
dir, desenvolver competéncias realizando as mais diversas actividades de
forma a que se prepararem para vir a ser adultos integrados.

Na medida em que as institui¢cdes para a infincia estdo vinculadas a neces-
sidade de guarda as criangas, a sua expansio e organizagdo, o tipo de pro-
dutos, as regras e normas uniformizadas em funcdo do que se considera
serem as necessidades das criancas ou dos pais tém como consequéncia uma
grande perda de autonomia das criangas que ficam, assim, com os seus direi-
tos limitados.

Principais conclusoes

Esta investigacdo dd conta das diferentes concepcdes de infincia e tempo
livre e mostra que as criangas sdo objecto de concepgdes e interesses muitas
vezes opostos, mas suficientemente poderosos para gerar uma rede institu-
cional em plena expansdo isto €, a institucionaliza¢do dos tempos livres estd
relacionada com a estrutura econdmica da nossa sociedade; as criangas tra-
balham 8/9 horas didrias (cerca de 40 horas semanais), em funcdo da socia-
lizagdo escolar, na medida em que as aulas3 se juntam os trabalhos para casa
e, frequentemente, actividades “extra-curriculares” ou outras consideradas
fundamentais; a escolha das actividades que as criangas realizam, orientada
pela familia ou pela escola, tem uma preocupagdo muito escolarizada, des-
valorizando-se o brincar espontineo das criangas como forma de interac¢@o
e construgdo de conhecimento; muitos pais/encarregados de educacdo tém
uma informacdo e um conhecimento muito limitado do que significa brincar,
ignorando o seu potencial como forma inegdvel de construc@o de identidade
e de ligacdo das criangas ao mundo.

Em resumo

Nao chega reconhecer a institucionaliza¢do do tempo livre como tempo social,
acreditado. E necessdrio perceber como ¢ que este tempo gera os seus proprios
contetidos e valores. E necessario ter uma postura critica e construtiva que per-
mita desenvolver uma andlise social mais geral, em que o poder evocador dos
conceitos lazer e tempo livre surja como uma indica¢do dos ganhos no campo
dos fenémenos sociais e culturais € ndo como uma perda, como estd a aconte-
cer com as criancas. Parece ser necessdrio encontrar um didlogo produtivo
junto das criangas e jovens, das escolas e professores, dos pais e encarregados
de educacdo e do ptiblico em geral, ja que nos parece absolutamente necessa-
rio e urgente reabilitar o brincar e, sobretudo, o brincar com os outros (os ami-
£0s), 0 “brincar com”. “Brincar e sonhar (ou brincar sonhando) € algo que nos
permite crescer e encontrar ideias, novas ac¢des educativas ou reeducativas,
quer se trate de criangas ou adultos, na drea do conhecimento, do auto-concei-
to ou da interacg¢do social, devemos comegar por estabelecer as condigdes para
se poder brincar” (Ribeiro 1988: 4)4. Valorizar as culturas da infancia e reco-
nhecer a importancia do tempo livre € olhar as criangas como actores sociais,
como pessoas de pleno direito, capazes de construir espacos de autonomia res-
ponsdvel, de forma a que possam ter uma utilizac@o plena desse tempo que em
muito contribui para o eu bem-estar.

. Investigadora do CIIE - Centro de Investigacdo e Intervencdo Educativas da FPCE-UP.
Bolseira de Investigacao da FCT (Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia). Docente no Ensino
Superior.
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. Aratjo, Maria José (2007) Criangas ocupadas. Como algumas Op¢ées Erradas estdo a pre-
Jjudicar os nossos filhos. Lisboa: Prime Books.

8]

. O Curriculo formal prevé para o 1° Ciclo do Ensino Bésico 5 horas didrias --- 25 semanais.
As AEC - Actividades de Enriquecimento Curricular prevé, para as criancas que frequentam
a Escola Publica, pelo menos 2 médulos de 45m depois da actividade lectiva.

IS

. RIBEIRO, Agostinho (1988) Brincar, Sonhar e Criar: Para uma Psicopedagogia da Cria-
tividade. Porto: FPCE-UP.



Conferéncia 3

A PEDIATRIA QUE EU VIVI

Nesta retrospectiva dos 50 anos da minha vida profissional separei os vdrios

acontecimentos que testemunhei, ou de que fui protagonista em trés vertentes:

1. Actividade Hospitalar, compreendendo a Assisténcia, o Ensino e a Inves-
tigacdo Clinica

2. Actividade como Médico Militar, durante a guerra do ultramar (colonial)

3. Actividade de Clinica Privada

Actividade Hospitalar

O que caracterizou, fundamentalmente, a evolug@o na assisténcia pediatrica

hospitalar foi:

1. Um aumento exponencial da possibilidade de recurso a meios auxiliares
de diagndstico

2. Uma mudanga na prevaléncia das patologias existentes assistindo-se,
simultaneamente, a transi¢do de um modelo de patologia aguda para um
outro de doenga crénica

3. Avancos notdveis nas possibilidades terapéuticas, tanto médica como
cirdrgica

Consequéncias desta evolugdo:

1. Uma secundariza¢@o progressiva da semiologia cldssica na observagdo
dos doentes e uma menor necessidade de raciocinio clinico em termos de
diagnéstico diferencial

2. Substitui¢do progressiva de um dos maiores encantos da pediatria — que era o
de tornar sauddvel uma crianga dias antes moribunda - pela satisfacdo mais
continuada, mas ndo menos gratificante, de a ajudar a viver com a sua doen-
¢a por mais tempo e com uma boa ou, pelo menos, aceitdvel qualidade de vida

Ensino (Pré- e Pésgraduado)

1. Aulas priticas: «Tudo na mesma (mal) como a lesma»

2. Aulas tedricas, conferéncias e outras formas de apresentacdo oral: Do
Quadro Preto ao Power Point

3. Coloéquios: As sessdes esquecidas

Investigacdo Clinica
1. As dificuldades: Antes ainda mais do que agora
2. O despertar para a importancia da Etica na investigagao clinica pediatrica

Actividade de Médico Militar
1. A perspectiva preventiva do pediatra: Vacinac@o anti-varidlica
2. O médico e os seus sentidos: Ver, Ouvir e Palpar

Actividade de Clinica Privada

1. Aresponsabilidade do pediatra na clinica privada e no exercicio da medi-
cina hospitalar

O tempo dedicado a cada consulta

As visitas domicilidrias

O Sr. Dr. «salvou» o meu filho

Situacdes de alguma comicidade

Até quando o seguimento pelo pediatra?

bl

Al

Como tudo o que evoluciona a superficie da Terra, também, na nossa profissao,
nascemos (licenciatura), nos desenvolvemos (carreira médica e/ou académica),
atingimos o apogeu da nossa competéncia técnica e da nossa sabedoria, inician-
do-se, depois, uma fase de declinio, em geral, lenta, mas sem retorno.

Aqui ficam alguns conselhos:

1. Naio deixem que a medicina seja tudo na vossa vida

2. Arranjem alguns hobbies, se ainda ndo os t€ém

3. Criem condigdes favordveis a ocorréncia de acontecimentos gratificantes
4. Lutem por alcancar vitdrias, mesmo que trabalhosas e dificeis

Tudo isto os ajudard na tal fase, «<menos boa» da nossa vida profissional, a
fazerem coisas de que gostam e a terem boas recordacdes o que, de certo
modo, € voltar a viver.

BOA SORTE

Mesa Redonda_1

Primary Paediatric Care in Europe
Diego van Esso (Barcelona)

Robust evidence shows that patient care delivered with a primary care orien-
tation is associated with more effective, equitable, and efficient health ser-
vices. (Starfield B. N Engl J Med 2008)
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Primary Care is defined as a set of functions: first contact care; person (not
disease) focused care over time; comprehensiveness in attending to the needs
of populations, subpopulations, and patients; and coordination of care when
services have to be received elsewhere or from others (Starfield B. N Engl J
Med 2008). Paediatric primary care (PPC) is primary care for “children” it
does not imply by itself who is delivering this care. It seems reasonable that
the professional who will take care of this activity is well trained both in pae-
diatrics and in primary care. But this is not the case in many European coun-
tries in which PPC is in hands of GPs/FDs well trained in primary care but
little of not trained at all in paediatrics.

For the purpose of this presentation the term “children” includes from new-
born babies until the end of the paediatric age span which for many countries
is set at 18 years.

Who takes care of this population? Paediatrics is the medical speciality which
takes care of the health of children. Although this is more or less clear in the
hospital setting it is not so clear at the primary care level as has already been
pointed out.

Countries with excellent paediatric care at the hospital level have few or no pae-
diatricians available at the primary care level. In those countries the first con-
tact with the health care system is done by General Practitioners (GPs), Family
Doctors (Fds) and preventive care is done also by them or in some cases is done
by nurses or other professionals which specific training in preventive care.

On the other hand there are many countries which provide PPC by paediatri-
cians. In some countries paediatricians are in charge of most of the paediatric
primary care. In others, PPC is mixed: both paediatricians and GPs or Fds
take care of them.

The demography of PPC in Europe has identified 3 main models. One is the
model where the paediatrician is the main health care provider another is the
model where primary care is in hands of GPs/FDs and the third model is a
mixed model in which both paediatricians and GPs are responsible for health
care at the primary care level.

Europe is a large continent and comprises many countries with a long history
and tradition. Health care does not escape this “tradition” and when health
care systems of the different European countries are studied it is clear the they
differ in many aspects. One of the is paediatric primary care.

As paediatricians, proud of our speciality and convinced that nobody cares,
in medical terms, better for a child than we do, it is difficult to understand and
accept that in many countries children at the primary care level are cared for
by GPs or FDs.

All European countries have public primary care health services with more or
less free access. In general the system defines in its structure who will take care
of paediatric primary health care and there is little election left to the patient.
In countries where the population is free to choose a health care provider for their
children there is a clear increase of the role of paediatricians more evidently in
the urban areas (probably due to the lack of paediatricians in the rural areas).
The aim of this presentation is to analyse the current status or paediatric pri-
mary care in Europe.

Demography of Paediatric Primary Care in Europe

In a landmark paper published in Pediatrics (M. Katz et al. 2002) the demo-
graphy of Paediatric Primary Care in Europe in relation to delivery of care
and training was explained for the first time.

Data were collected trough a questionnaire mailed to the presidents of each
of the 33 national paediatric societies that belonged to Union of National
European Pediatric Societies and Associations (UNEPSA) and to 8 non mem-
ber societies.

The main results were that in 1999 a total of 167444 paediatricians served a
population of 158 million children younger than 15 years of age which lived
in the 34 reporting countries. The median number of children per paediatri-
cian was 2094 with large variations (range 410 to 15150) between countries.
12 countries had a paediatric system for PPC; 6 countries had a general prac-
titioner system and a combined system was reported for 16 countries.
Paediatricians did not work at the primary level at all in 3 countries.

This study found that Infant mortality rate was lower in countries with a high-
er income per capita. In addition, a paediatric system of primary care had a
protective effect when looking at IMR as the outcome.

Regarding the involvement of paediatricians in aspects of community medi-
cine, the study concludes that paediatricians from 14 out of 34 countries work
in some aspects of community medicine.

The conclusions of this paper were that at the end of the 20th century PPC in
Europe showed a considerable variation both in delivery and training. It iden-
tified 3 different health care delivery systems for PPC.

Regarding formal training in PPC or community paediatrics it varied from
established curricula to no training at all.
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Finally the paper states that the differences observed in paediatric care among
European countries may be the consequence of economic and socio-political
issues, professional power, and geographical and historical factors.

This paper was widely cited since published and it has the merit of having
boosted a lot of debate and analysis on models of primary care. Paediatricians
all over Europe were aware, for the first time, of the real panorama of deli-
very of care and training in paediatrics.

Paediatric primary care in Europe: variation between countries

A questionnaire, which was partly based on the instrument used by (Katz et
al. 2002) was developed by me (Diego van Esso) and approved by the co-au-
thors of the study and members of the Primary-Secondary Working Group of
the European Academy of Paediatrics (EAP).

The aim of this survey was to look with some more detail on who, how and
where primary care for children was delivered in the countries represented at
the European Academy of Paediatrics.

The questionnaire addressed issues regarding the primary care system, demo-
graphic data, setting and professionals involved in primary care, number of
professionals and details of their training, other activities and a final section
for free comments on the strong and weak points of the primary care system
of each country.

Classification of the PPC systems was made according to the professionals
(Paediatrician and GPs/Fds) caring for more than the 75% of the paediatric
population in the public healthcare system of each participating country. In
the combined (mixed) system, both paediatricians and GPs/Fds offered care
in a varied proportion. All European countries included in this survey have
public healthcare insurance systems at the primary care level which care for
most of the paediatric patients. Access is totally free in most of them and
reimbursed in the rest.

The main results of this survey were the following:

Seven countries (24.1%) had a paediatrician-based system for primary care of
children, 12 of the 29 (41.4%) countries ha a GP/FD system, and 10 (34.5%)
had a combined system.

The definition of the paediatric age at the primary care level varied across
Europe. The majority (15 countries) defined the paediatric age up to 18 years
of age, with the remaining 48% distributed from a low of 14 years (17%) to a
maximum of 19 years in 10%. In several countries, the age is extended to adult-
hood for hospital admissions or for specialised care (e.g., chronic conditions).
Of the 11 countries with a paediatric age lower than 0-18, eight of them have
an extended paediatric age to 18 years or higher in case of hospitalisation.

For the variable of the number of patients each primary care professional
(Paediatrician or GP/FD) cares for, data were available only for 21 countries.
The median number of patients each paediatrician or (GP/FD) has under their
care was 1250 (range 650-2100).

The standard training recommended by the European Board of Paediatrics
(Standing Committee of the EAP) is 5 years, composed of 3 years for the
common trunk and 2 years each for specialised training in either primary,
secondary or tertiary care.

The number of training years in paediatrics was 5 years or more for 20 of the
29 countries and less than 5 years in nine countries. The median time for
training of a GP or a FD in paediatrics was 4 months (IQR 3-6), with some
countries not having any compulsory paediatric training at all.

The conclusions of this paper are that systems and organisations of PPC in
Europe are heterogeneous. The same is true for paediatric training, school
healthcare involvement and adolescent care. Research is needed to study spe-
cific healthcare indicators in order to evaluate the efficacy of different sys-
tems of PPC.

This study adds some important ideas to be taken into account:
Paediatrician based systems are declining and many countries are facing dif-
ficulties due to the shortage of paediatricians working in primary care.
Training in paediatrics for family doctors / general practitioners varies bet-
ween countries and is generally too short or absent

There is a need to measure, with adequate child healthcare indicators, the
impact of the different primary care systems on child health.

Systematic review on who is the most adequate professional to provide
health care to children in primary care in developed countries?

For the continuity of the PPC model it has always been important to know
which model is the best in terms of quality of care for children. There has
been too little research on this aspect and thus it has been difficult to show the
benefits of one or another system.

Heterogeneity of the systems and organisations of PPC in Europe should be
regarded, nevertheless, as an opportunity to compare and obtain information
on their quality.

Recently a systematic research done by primary care paediatricians of Spain.
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The main aspects of this review are explained below.

Recently, a group of paediatricians members of the Working Group on
Evidence Based Paediatrics of the Spanish Association of Paediatrics (Grupo
de trabajo de Pediatria Basada en la Evidencia de la Asociacién Espaiiola de
Pediatria) published a systematic review trying to answer the question who is
the most adequate professional to provide health care to children in primary
care in developed countries (Bufiuel Alvarez JC et al. 2010).

The aims of this systematic review were to compare health care provided by
Paediatricians (PEDs) and GPs or FDs in several aspects of clinical practice:
antibiotic prescription; prescription of diagnostic tests; management of acute
otitis media, asthma, fever, and several psychopathologic conditions and use
of preventive measures.

The systematic review looked into data published until December 2008 and
reviewed several databases like Medline, Central, Trip Database and Google
Scholar.

The main results of this excellent review were:

GPs and Fds prescribed more antibiotics than PEDs in upper respiratory tract
infections of probable viral aetiology (OR: 1,4; CI1 95%: 1,1 to 1,8).

PEDs were more prone to adhere to the clinical guidelines of management of
fever (OR: 9, CI 95%: 3 to 25) and of management of ADHD (OR: 5; CI
95%: 3 to 11) and showed a higher capability to manage some high prevalent
diseases of infancy, childhood and adolescence such as acute otitis media and
asthma.

PEDs had higher percentages of adequately vaccinated children, introduced
more adequately and rapidly the new vaccines and had lesser erroneous
believes regarding adverse events of vaccines in almost all studies which
evaluated this result.

In relation to preventive activities for cardiovascular diseases only prevention
of smoking and promotion of physical activity was done better by GPs/FDs,
while the detection of obesity, hypercholesterolemia and measurement of
blood pressure were done better by PEDs.

PEDs counselled more on accident prevention, poisoning, rickets prevention
and less than GPs/Fds on consume of toxic substances.

Regarding the use of diagnostic tests in primary care, PEDs did better
because they ordered less chest x-Rays for pneumonia (OR PEDs vs FDs: -
6.90; CI 95% -8,80 to -4,90)and more blood tests for the febrile infant (OR
PEDs vs. FDs: 12,50; CI1 95% 10 to 14,30).

The main conclusions of this systematic review were that, based on their
results, it seems reasonable to recommend maintaining the role of the paedia-
tricians in primary health care centres and reinforcing its specific task as the
first level of contact of children with the health care system. PEDs perform
better in many important aspects of paediatric primary health care.

Summary of this lecture

Historic, economic and socio-political issues influence heavily the model of
PPC in the different countries and are, probably, obstacles in the process of
changing ways of providing health care.

Although the different systems adopted by each country seem quite static,
showing little change in the last decade, it is evident that changes can and
should be introduced if they demonstrate to be more efficient and provide
higher quality of care.

Research is needed to increase our understanding of the strong and weak
points of each system and ways to reinforce the strong ones and overcome the
weak ones.

The systematic review, recently published, show some of the areas in which
PEDs perform better.

In a world of increasing specialization it seems reasonable to consider that
paediatricians, as specialists in health care of the age 0 to 18, should be the
health care providers for this population also at the primary care level.
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Formacao continua em Pediatria do Ambulatério: desafio para pediatras
e médicos de familia
A. Levy Aires

Resumo

Num mundo de “informag¢@o”, a formagdo continua dos médicos que inter-
vém nos cuidados de satide ambulatérios, neste caso a crianga, ¢ uma neces-
sidade e também uma responsabilidade que cabe aos médicos, através da OM
e dos seus 6rgdos proprios, ndo deixando essa responsabilidade de ser objec-
tivo da SPP e suas secg¢des.

A articulag¢@o da formagdo e também a partilha de informagao entre Pediatras
e Médicos de Clinica Geral e Medicina Familiar sdo efectivamente um desa-
fio, para o qual se apontam alguns caminhos.

A APP, em fase de ser repensada, ¢ uma fonte de valorizagdo dos pediatras e
voz de grandes homens da Pediatria, essencial para que a crian¢a ndo deixe
de ser um “centro de atencdo”.

Devera DGS continuar a ser um 6rgao regulador, incluindo da prépria forma-
¢do, através de orientacdes técnicas e normativas, actualizadas regularmente.
O Servigo de Pediatria e as UCF, agora renomeadas, deverdo ter um impor-
tante papel ndo s6 na investigac@o, na divulgacdo dos seus contetidos, mas
também na implementacdo de protocolos locais, ndo esquecendo a articula-
¢do com todos os profissionais e servicos da sua drea de intervencdo, sejam
ptblicos ou privados. Exige-se “tempo” para esta formacdo continua.

E os Pediatras? Desejdvel que estejam onde estdo as criangas, objectivo rea-
lizdvel no SNS com implementacdo da funcdo de Pediatra Consultor, dando
resposta no local as necessidades das criangas e colaborando na formagdo dos
outros técnicos.

Termino com um desafio: Porque ndo a avaliagdo em Pediatria do Ambulatério?

O Actual Internato Prepara-nos?
Ana Saianda

Durante a realizacdo do Internato Complementar de Pediatria partilhei a
impressdo manifestada por outros internos de que o tempo de duracdo do
estagio de Cuidados de Satide Primdrios, um estdgio iminentemente dedicado
a Pediatria do Ambulatdrio, se afigurava demasiado longo. Com efeito, sem
questionar a utilidade da sua realizagdo, muitas vezes me interroguei sobre a
pertinéncia da introducdo de algumas alteragdes no seu funcionamento por
forma a tirar o melhor partido desse tempo de formacéo.

A Ambulatory Pediatric Association, a American Academy of Pediatrics e o
Accreditation Council for Graduate Medical Education Residency Review
Committee for Pediatrics reconhecem a importincia do ambiente familiar,
educacional, social, cultural, espiritual, econdmico e politico na satide das
criangas e t€ém enfatizado a importancia do treino dos internos para o papel de
defesa da satide da crianga/ adolescente inserido na comunidade. De igual
forma, em Portugal, o Programa de Formacdo do Internato Complementar de
Pediatria (1996), no que se refere a valéncia de Cuidados de Satde Primdrios,
define objectivos de conhecimento e de desempenho direccionados a apren-
dizagem da Pediatria na perspectiva comunitdria. Julgo, no entanto, que nas
restantes vertentes do Internato estd ainda muito enraizada a aprendizagem da
medicina tradicional centrada na crianga em particular. Estamos, com efeito,
ainda pouco habituados a alargar a perspectiva para as criangas como grupo
inserido na comunidade, facto que poderd condicionar ndo sé a avaliacdo da
crianga doente em meio hospitalar, mas também uma adequada preparagdo
para o exercicio da pediatria em ambulatdrio.

Procurando responder as questdes suscitadas, elaborei um questiondrio que
foi enviado por mail a internos do 5° ano do Internato Complementar de
Pediatria e Pediatras com até 5 anos de experiéncia ap6s a conclusio do inter-
nato e cuja formacdo tenha ocorrido em diferentes zonas do pais. Funda-
mentei a elaboragdo de algumas perguntas nas recomendacdes da Ambulatory
Pediatric Association para o Internato de Pediatria nos EUA e da Americam
Academy of Pediatrics para o exercicio de Pediatria Comunitdria.

Os 29 inquéritos recebidos distribuem-se geograficamente da seguinte
forma: Braga 1, Porto 5, Coimbra 1, Lisboa 16, Evora 2, Faro 3, Funchal 1.
Em 17 (63%) dos casos o estdgio foi orientado por especialista em Medicina
Geral e Familiar e nos restantes por pediatra. Dos resultados obtidos desta-
cam-se: em 12 (41%) casos ndo foi possivel acompanhar adolescentes; em
mais de 76% dos casos foram cumpridos os objectivos de desempenho (ava-
liagdo e promoc¢do de desenvolvimento normal, identificagdo de desvios da
normalidade, promog¢do da saide, aconselhamento no campo da nutricio e
imunizag@o), mas apenas 12 (41%) respondedores tiveram oportunidade de
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“conhecer as estruturas da comunidade de inser¢do das actividades da crian-
ca e adolescente e de apoio as familias” (um dos objectivos de conhecimento
definidos pelo Programa de Formacdo em Pediatria). Em 20 (69%) inqué-
ritos foi afirmado o contacto com enfermeiros e profissionais de saide esco-
lar, mas em menos de 50% foi referida a oportunidade de contactar com
outras equipas de profissionais envolvidos nos cuidados a crianga, nomeada-
mente, profissionais de satide publica, assistentes sociais, psic6logos e pro-
fessores. Trés (10%) dos respondedores tiveram oportunidade de participar
activamente na implementacdo de projectos desenvolvidos pelo Centro de
Satdde ou estruturas associadas com o objectivo de ultrapassar as caréncias
nos cuidados de satide a crianca. Doze (41%) dos respondedores afirmaram
terem tido contacto com as estruturas implicadas nos cuidados a crianga/
adolescentes em risco.

Os resultados obtidos sdo representativos de uma adequada formacao rela-
tivamente aos cuidados de satide em termos de promogdo da satde fisica da
crianga, mas parecem-me demonstrar algumas lacunas relativamente a for-
magcao em aspectos como a promoc¢ao da saide em contexto da familia, esco-
la e comunidade, a promog¢do da saide mental e os meios de proteccdo e
encaminhamento da crianca em risco. Desta forma, julgo que seria ttil
repensar estratégias de formag@o que permitissem ir ao encontro das novas
realidades da nossa sociedade e cada vez mais contribuir para o bem estar de
TODAS as criangas.

Bibliografia
1- American Academy of Pediatrics, Committee on Community Health Services. The pediatri-
cian’s role in community pediatrics. Pediatrics 2005;115:1092-1094

2- Solomon BS, Minkowitz CS, Grason HA, Carraccio C. Community pediatrics: a consistent
focus in residency trainig from 2002 to 2005. Ambulatory Pediatrics 2007; 7: 321-324

3- Minkowitz CS, Chandra A, Solomon BS, Sanders LM, Grason HA et al. Factors influencing
community pediatrics training in residency. J Pediatr 2007; 150: 119-20

4- Roberts KB. Commentary: educational planning to achive the goals of community pedia-
trics. Pediatrics 2005: 115(4): 1158-1159

5- van Esso D, del Torso S, Hadjipanayis A, Biver A, Jaeger-Roman E et al. Pediatric primary
care in Europe: variation between countries. Arch Dis Child published online April 19, 2010
6- Katz M, Rubino A, Collier J, Rosen J, Ehrich JHH. Demography or pediatric primary care
in Europe: delivery of care and training. Pediatrics 2202; 109: 788-796

7- Ercan O, Alikasifoglu M, Erginoz E, Janda J, Kabicek P er al. Demography of adolescent

health care delivery and trainig in Europe. Eur J Pediatr (2009) 168: 417-426
8- Didrio da Republica I-série B, n° 252 — 30-10-1996, p. 3839-3852

9- Kittredge D, Baldwin CD, Bar-on M, Beach ME, Trimm RF (Eds.).(2004). APA Educational
Guidelines for Pediatric Residency. Ambulatory Pediatric Association Website.
www.ambpeds.org/egweb

10- http://www.academicpeds.org/egwebnew/viewkeytop.cfm?topicid=343

Mesa Redon

Dispneia subita

A dispneia sibita ¢ um dos sintomas mais comuns no Servigo de Urgéncia.
Defini¢do de dispneia.

Etiologias multiplas : 2/3 dos casos de etiologia cardiopulmonar
Diagnésticos diferenciais no Servico de Urgéncia: Cardiacas / Pulmonares /
Mistas / Ndo cardiacas/ Nao metabdlicas

Pulmonares: Infeccdo das vias aéreas superiores/ Asma / Anafilaxia / Pneu-
motdrax espontdneo/ Pneumonia / Derrame pleural / Obstrucdo da via aérea
superior / Tromboembolismo pulmonar / Sindrome de hiperventilagdo / Into-
xicac@o por monéxido de carbono

Com o alargamento da faixa etdria na Pediatria alguns dos diagndsticos dife-
renciais que eram raridade até a data, passaram a ser frequentes no Servico de
Urgéncia. Por este motivo torna-se premente a actualizagdo destes temas, tais
como pneumotdrax espontaneo e troboembolismo pulmonar.

Pneumotorax espontaneo: Defini¢do / Fisiopatologia / Exames complemen-
tares de diagndstico / Terapéutica

Troboembolismo pulmonar: Defini¢do / Fisiopatologia / Exames comple-
mentares de diagndstico / Terapéutica

E necessério um elevado indice de suspei¢io para se efectuar o diagnéstico
destas entidades.

A histdria clinica e exame fisico completo, bem como uma inspec¢do e aus-
cultacdo pulmonar cuidadosa sdo fundamentais para o diagndstico correcto.
E com base nestes principios que se estabelecem prioridades no pedido de
exames complementares.

O tratamento deve ser adequado a cada situac@o e tendo em conta a relagcdo
risco-beneficio, em cada caso.
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Hemoptises
Ana Casimiro
Assistente Hospitalar Graduada; Unidade de Pneumologia HDE

A hemoptise na crianca € rara. Define-se como a emissdo, na expectoraciao
ou escarro, de sangue proveniente da via aérea. Quanto mais jovem € a crian-
¢a, mais deglute a expectoracdo e menos a expele; assim €, por vezes, difi-
cil distinguir a hemoptise da hematemese. Na hemoptise o sangue €, habi-
tualmente, mais vivo, misturado com muco, com pH alcalino e ndo asso-
ciado a ndusea.

Niao existe classificacdo universal para a hemoptise na crianga, sendo
baseada no volume de sangue expelido e na repercussdo hemodindmica da
hemorragia. Alguns autores definem-na como emissdo de mais de 8 ml /Kg/
24H de sangue.

A vasculariza¢@o pulmonar € feita através da circulagio arterial pulmonar (de
alto volume e baixa pressdo) e da circulacdo bronquica (de baixo volume e
pressdo sistémica). A lesdo bronquica e o aumento da pressdo na circulagdo
pulmonar condicionam por vezes hemoptise macica.

A etiologia é variada, dependendo da idade e da localizagdo da lesdo. Na
crianga a infec¢do, a aspiragdo de corpo estranho e a cardiopatia congénita
sdo as etiologias mais comuns. As bronquiectasias, em especial na crianca
com fibrose quistica, s30 uma causa importante na Europa, apresentando,
cerca de 4% delas, hemoptise macica na 2%/3" décadas de vida. Outras etiolo-
gias como a hemossiderose pulmonar, a trombocitopenia e as sindromas imu-
noldgicas sdo também de considerar. Actualmente, com o crescente nimero
de criangas com traqueostomia, 0 sangramento minor por trauma ou granula-
¢do sdo também comuns.

O diagndstico € baseado na avaliac@o clinica e sinais associados: fervores
pulmonares, sopro cardiaco, hematiiria e dedos em baqueta de tambor, entre
outros que orientam o diagndstico.

Os exames complementares a pedir dependem da orientacdo diagndstica dada
pela avaliagdo clinica, sendo a telerradiografia tordcica e a broncoscopia exa-
mes fundamentais. A broncoscopia deve ser efectuada ao 3° dia de doenca,
com o doente equilibrado. Usando estes dois exames diagnostica-se, segundo
algumas séries, a etiologia da doenca em cerca de 81% dos casos. Outros exa-
mes com estudo da morfologia periférica e coagulagio sdo, ainda, fundamen-
tais na marcha diagndstica nesta etiologia.

A terapéutica depende da etiologia da doenca; €, com frequéncia, uma tera-
péutica conservadora, com vista ao tratamento da anemia, infec¢do ou extrac-
¢do do corpo estranho que sdo suficientes para a resolu¢do da hemoptise na
maioria dos casos. Outros procedimentos como o uso tépico de adrenalina e
mistura de trombina/fibrinogénio sdo também usados para melhorar a hemos-
tase. A oclusdo bronquica com cateter de Fogarty, o laser e a embolizagdo
arterial bronquica podem ser usadas em doentes crénicos com hemoptise
macica ou recorrente. A pneumectomia € considerada apenas na hemoptise
macica, intratdvel; e nos doentes com FEV 1> 40%.
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Arritmias: abordagem na urgéncia pediatrica

A suspeita de alteracdes do ritmo cardiaco nas criangas, particularmente a
nocdo de palpitagdes, € um motivo frequente de observac@o nos servicos de
urgéncia pedidtricos. Na maioria dos casos tratam-se de situacdes benignas,
ndo carecendo de cuidados diferenciados imediatos.

Menos frequentemente, as queixas subjacentes associam-se a uma disrri-
tmia sintomatica e, sendo os pediatrias os clinicos de primeira linha no tra-
tamento destas situacdes, torna-se necessario por parte destes clinicos uma
abordagem estruturada e eficaz, passando pelo reconhecimento das altera-
¢oes do ritmo mais frequentes em idade pedidtrica e pelo seu tratamento,
por vezes emergente. Para além do tratamento especifico de uma determi-
nada arritmia é sempre necessdrio ponderar medidas de suporte de vida,
particularmente quando a apresentagdo desta cursa com instabilidade car-
dio-respiratéria. O didlogo e a observagdo destes doentes pela cardiologia
pedidtrica € indispensédvel, quer em situagdes de urgéncia quer no planea-
mento do seu seguimento.

As perturbacdes do ritmo podem ser primdrias, como € o caso da taquicardia
supraventricular, ou secunddrias a outras patologias, nomeadamente a bradi-
cardia ou assistolia em contexto de situagdes de hipdxia, sendo a ultima, a
causa mais comum nas criancas.

Esta apresentacdo tem como objectivo descrever algumas das disrritmias que
se manifestam no contexto da urgéncia pedidtrica, a sua fisiopatologia,
impacto hemodinamico e respectivo tratamento.
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Suporte de Vida no Adolescente: Especificidades
Dr. Pedro Pina

A Organizagido Mundial de Satide define adolescente como aquele individuo
com idade compreendida entre os 10 e os 19 anos, correspondendo a adoles-
céncia a transi¢@o entre a infancia e a idade adulta, sendo uma fase marcada
por profundas alteracdes anatémicas, fisioldgicas e psicoldgicas.

As guidelines do Conselho Europeu de Ressuscitagdo para o suporte bdsico e
avancgado de vida pedidtrico e do adulto, actualmente em vigor em Portugal,
foram publicadas em 2005.

Contrariamente ao que acontece na idade adulta, a paragem cardiaca na infan-
cia e adolescéncia €, na maior parte dos casos, de causa cardiaca secunddria
(ex: hipovolémia por traumatismo abdominal fechado). No adulto a paragem
cardiaca €, quase sempre, de causa cardiaca primdria (ex: fibrilhacdo ventri-
cular por enfarte agudo do miocardio).

O trauma constituiu uma das principais causas de morte na adolescéncia.
Perante um adolescente em paragem cardiaca e sabendo que o desenvolvi-
mento fisico ndo € igual em todos, poderemos ter ddvidas relativamente a
qual dos algoritmos de suporte de vida utilizar: O pedidtrico? O do adulto?
Nesta situagdo a primeira impressao do profissional de satide deve ser consi-
derada. Se para o reanimador a vitima lhe parece uma crianga deverd usar o
algoritmo de reanimacdo pedidtrica. Caso contrdrio, se para o reanimador a
vitima lhe parece um adulto deverd utilizar a algoritmo de reanimacdo do
adulto.

Em qualquer dos casos € fundamental que sejam excluidas, o mais precoce-
mente possivel, as causas de paragem potencialmente reversiveis (os 4 Hs e
os 4 Ts), uma vez que na infancia e adolescéncia a paragem cardiaca €, quase
sempre, secunddria.

Devemos ter presente que, na auséncia de um desfibrilhador manual, os des-
fibrilhadores automadticos externos podem ser utilizados em vitimas com mais
de 8 anos.

Ird ser efectuada uma andlise comparativa dos algoritmos de suporte de vida
pedidtrico e do adulto e uma breve referéncia a paragem cardiaca em situa-
¢oes especiais.
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“A PALAVRA AOS MAIS NOVOS” - O Estagio em Cuidados de Satde
Primarios

Raquel Maia - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central
O estdgio de cuidados de saldde primdrios a crianga e ao adolescente passou
a fazer parte do internato de pediatria médica em 1996 e ndo foi revisto desde
entdo, apesar de vdrios aspectos relativos a sua realizacdo se terem revelado
CONtroversos.

O préprio papel do pediatra na prestagdo de cuidados extra-hospitalares, no
nosso pais, estd longe de ser claro. A figura do Pediatra Consultor, criada em
2008, ndo atingiu um funcionamento pleno e a formagao de profissionais com
diferenciac@o em pediatria do ambulatério foi proposta, mas ndo chegou a ser
uma realidade. Numa altura em que hd cada vez menos pediatras nos centros
de satde, este papel tem-se reduzido ao ambito da pratica privada.

Assim, pretendemos dar a conhecer e reflectir sobre a opinido dos “mais
novos” relativamente a este estdgio e ainda averiguar o interesse destes numa
pediatria do ambulatério no futuro. Os internos e recém-especialistas foram
convidados a partilhar a sua vivéncia e opinido através da resposta a um ques-
tiondrio elaborado para este fim.

Foram obtidas 68 respostas. A grande maioria concordou com a realizag¢@o
obrigatdria do estdgio. No entanto, cerca de 25% considerou o estdgio pouco
util e apenas 15% acham a sua duracdo adequada, sugerindo um periodo infe-
rior (média = 3 meses) e esquemas alternativos como a realizagcdo de con-
sultas periddicas ao longo do internato.

Em 50% dos casos o estdgio foi realizado num centro de satide com pediatra.
Todos participaram na consulta de vigilancia e 68% observaram criangas e
adolescentes sem médico assistente. Um terco refere ndo ter participado em
ac¢oes de saldde comunitdria, o mesmo se verificando relativamente as ac¢des
de formacdo. A maioria ndo participou em projectos de investigagdao. Em 62%



dos casos a orientacdo do estdgio foi atribuida a médicos de medicina geral e
familiar. No entanto, 44% consideram que o estdgio foi maioritariamente nao
tutelado e 46% que os orientadores nio eram adequados. Os principais moti-
vos apontados foram a sua auséncia, o facto de ndo ser pediatra, a falta de
interesse e disponibilidade para discutir os doentes e a falta de conhecimen-
tos actualizados e de formacao especifica em pediatria.

Metade dos inquiridos afirmou que o estdgio ndo correspondeu as suas expec-
tativas. Os aspectos negativos mais frequentemente apontados foram: a dura-
¢do excessiva; a orientacdo inadequada; a auséncia de um estagio estruturado
e orientado para a aprendizagem e a ma defini¢do do papel do interno no cen-
tro de satide. Outros aspectos referidos foram: a reduzida participagdo em
acgdes de formacdo, de promogdo da satde e sadde escolar (contrastando
com a experiéncia de outros que referem um nimero excessivo de accdes de
formac@o); a auséncia de pediatra; a reduzida aquisicdo de conhecimentos e
a reducdo do papel do interno ao seguimento de criangas sem médico.
Considerando a possibilidade do Pediatra Consultor e do Pediatra do
Ambulatério se tornarem uma realidade, 91% e 97% dos inquiridos, respec-
tivamente, consideram que a participacdo nestas actividades durante o inter-
nato seria importante. E, no segundo caso, poderia substituir o estigio actual,
de acordo com a maioria.

Adicionalmente, 82% e 57% afirmaram que considerariam a hipétese de inte-
grar a fun¢do de Pediatra Consultor e Pediatra do Ambulatério, respectiva-
mente, apds terminar o internato.

O ndmero de questiondrios respondidos e os comentdrios pertinentes
demonstram uma elevada preocupagdo dos internos com este tema. O grau de
insatisfagdo foi elevado, ficando clara a necessidade de instituir modificacdes
com brevidade.

A heterogeneidade de experiéncias e a auséncia de orientacdo adequada pode-
riam ser colmatadas com a atribuicéio mais criteriosa das idoneidades dos cen-
tros de saide e dos orientadores de estdgio. Seria também importante uma
melhor defini¢do do papel do interno no centro de saide e existéncia de
acg¢des de formacdo sobre o funcionamento dos cuidados de satde primarios.
Foi consensual que a duracdo é excessiva. Uma redugdo disponibilizaria
tempo para estdgios igualmente importantes, podendo os mais interessados
nesta drea ter a op¢do de prolongéd-lo. Seria, também, importante ponderar
outros “formatos” de estagio.

Ficou ainda patente a disponibilidade de muitos para exercer pediatria extra-
hospitalar. A revisdo do papel pediatra no ambulatério serd fundamental para
uma optimizag@o dos cuidados e permitird, por outro lado, dar maior sentido
a formacdo nesta drea durante internato.

Todos terdo a ganhar com esta optimizacao do estdgio, os internos do inter-
nato complementar de pediatria, os médicos de medicina geral e familiar e
sobretudo as criangas!

Workshop 1

O Exame Objectivo em Reumatologia Pediatrica
Manuel Salgado

Introducao

As doencas reumdticas podem envolver todo e qualquer 6rgéo e sistema do
organismo. Por exemplo os olhos sao um dos 6rgdos frequentemente afectados.
Porém as manifestacdes musculo-esqueléticas sdo as que mais vezes trazem
os doentes a consulta. Contudo, o exame musculo-esquelético (ME) € fre-
quentemente descurado nas formagdes pré e pés graduadas da generalidade
dos médicos, tanto na Medicina da vida realizada em doentes adultos, assim
como nas idades pedidtricas .

Em RP a defini¢do de artrite é: tumefac¢do articular ndo devida a causas
mecanicas ou pelo menos dois dos seguintes sinais: a) limitagdo dos movi-
mentos; b) sensibilidade ou dor nos movimentos; c) calor. Assim, a presenca
de dor ndo € obrigatdria para se definir artrite. Efectivamente nao € raro a
auséncia de dor articular em reumatologia pedidtrica (RP), em especial nas
artrites idiopdticas juvenis (AlJs).

Nado sdo raras as infec¢des osteo-articulares com dois ou mais focos (rondam
8% a 10%), que poderdo indevidamente sugerir uma “doenca reumadtica”.

Regras gerais no exame musculo-esqulético:

a) Embora existam articulacdes mais vezes afectadas - exemplo as grandes
articulacdes dos membros inferiores - toda e qualquer articulacdo po-
dera ser envolvida numa doenca reumadtica, justificando a necessidade
do exame de todas as articulacdes;

b) O exame ME de rastreio articular — com a explorag@o rdpida das arti-
culacdes do membro superior, coluna e do membro inferior — permitem
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a observacio de praticamente todas as articulacdes, sinalizando aquelas
que justificam depois uma observacdo mais pormenorizada ®*;

c) Deve-se explorar as articulagdes adjacentes — acima e abaixo do local
das queixas dolorosas — para além da zona entre as articulacdes assim
definidas;

d) Deve-se quantificar a dor (intensa, moderada, ligeira ausente);

e) Tentar avaliar qual € a postura antélgica;

f) Comparar sempre com o outro membro;

g) Ver como assenta o pé no chio;

h) Ver se amiotrofias ou nio;

i) Explorar o local de insercdo dos tenddes e fascias (enteses);

Aspectos praticos

- A postura antdlgica duma artrite € em semi-flexdo; toda a postura bizarra
deve questionar o diagndstico de artrite;

- Apresenca de rubor deve questionar uma doenca crénica (um reumatismo);

- Toda a dor muito intensa deve sugerir infeccdo, reumatismo agudo (artrite
reactiva, febre reumdtica), dor amplificada, infiltracdo maligna;

- Apresenca de inflamacdo numa entese (entesite) deve sugerir espondiloar-
tropatia ou osteocondrose;

- Assentar no chio primeiro a ponta do pé e ndo o calcanhar deve sugerir
causa neuropatica;

- A utilizac@o de instrumentos de apoio sem uma explica¢do 6bvia, asso-
ciada a dor com caracteristicas neuropdticas (alodinia, hiperalgesia) deve
evocar sindroma de dor amplificada.

Bibliografia:

. Meyers A, McDonagh JE, Gupta K, et al. More “cries from joints”: assessment of the mus-
culoskeletal system is poorly documented in routine paediatric clerking. Rheumatology
2004:43:1045-9.

2. Southwood TR, Malleson PN. The clinical history and physical examination. Bail Clin
Paeditr 1993;1:637-64.
3. Foster HE, Kay JL, Friswell M, Coady D, Myers A. Musculoskeletal screening examination

(pGALS) for school-age children based on the adult GALS screen. Arthritis & Rheumatism
2006:55:709-16.0

“Dores de Crescimento”

Margarida Paula Ramos

Assistente Hospitalar Graduada, Unidade de Reumatologia.
Area de Pediatria Meédica, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

Resumo: O termo “ dores de crescimento”, utilizado pela primeira vés em
1823 pelo médico Francés, Dr. Duchamp M., € controverso pela sua impreci-
sd30. As dores nos membros referidas pelas criangas, descrevendo muitas
vezes a sua localizacdo de maneira imprecisa, ndo sdo causadas pelo cresci-
mento. Estas dores, actualmente também denominadas “dores benignas da
infancia”, representam cerca de 1% das situagdes clinicas que motivam os
pais a levarem as suas criangas a uma consulta com o pediatra.

Evans A M. faz referéncia a estudos sobre a prevaléncia deste diagndstico, os
quais apresentam estimativas de 2,6 a 49 4% da populagdo pedidtrica, e alguns
estabelecem uma prevaléncia de 37% em criangas entre 0s 4 € 0s 6 anos. A lite-
ratura reporta uma pequena prevaléncia do sexo feminino, mas nio existe
nenhuma descrigdo etioldgica precisa e cientificamente comprovada.

As “dores de crescimento” correspondem tipicamente a dores intermitentes
e recorrentes, em criangas entre os 2 e os 13 anos de idade, de aparecimento
agudo, de intensidade moderada a severa, localizadas predominantemente na
superficie de extensdo dos membros inferiores, bilaterais ou alternadamente
a esquerda e a direita. Nunca surgem de manhd ao acordar e sdo mais fre-
quentes ao fim da tarde ou a noite, geralmente associadas a uma actividade
fisica diurna mais intensa. Uma massagem suave € habitualmente suficiente
para um alivio das queixas, raramente necessitando de um analgésico. O
exame fisico € normal, ndo existindo quaisquer limita¢cdes funcionais do
aparelho locomotor.

O diagnéstico € clinico, definido por critérios de inclusdo e de exclusdo.

E frequente existir uma histdria familiar de sintomatologia semelhante, deter-
minando uma predisposi¢ao familiar para a dor.

.Os resultados dos exames complementares de diagndstico, muitas vezes reali-
zados para acalmar e retirar a preocupacao familiar, sdo completamente normais.
O diagndstico de “dores de crescimento” € por vezes utilizado indevida-
mente, sendo preocupante quando se trata de uma patologia grave e que nada
tem a ver com a situacd@o clinica, nomeadamente artrites idiopdticas juvenis,
tumores benignos ou neoplasias malignas. Estas sdo doengas que necessitam
um diagndstico precoce e uma institui¢do terapéutica em tempo ttil e que ndo
justificam este equivoco de diagndstico, que poderd ser evitado se efectuada
uma anamnese e realizado um exame objectivo cuidados.
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E importante também efectuar o diagnéstico diferencial com outras situagdes
dolorosas, nomeadamente a distrofia simpatica reflexa e a fibriomialgia, a
sindrome das pernas inquietas e situacdes dolorosas relacionadas com as sin-
dromes de hipermobilidade ou hipomobilidade generalizados e ainda outras
patologias, das quais destaco pela sua frequéncia, as doengas de Osgood
Schlatter e de Legg Calve Perthes.

O tratamento ndo ¢ especifico e habitualmente é apenas recomendado efec-
tuar uma massagem suave, sendo menos frequente a necessidade de utilizar
um analgésico tépico ou sistémico.

O progndstico, a curto e longo prazo, é optimo, mas por vezes existe uma
grande ansiedade familiar resultante dos episddios de despertar nocturno, por
parte das criancas, acompanhado de choro. Por este motivo, ¢ importante
esclarecer correctamente os pais sobre a benignidade da situacdo em causa,
sem desvalorizar as queixas que sdo reais.

Em conclusdo: As “ dores de crescimento” sido dores benignas, de apareci-
mento agudo e nunca ao acordar, intermitentes e recorrentes da superficie de
extensdo dos membros, principalmente inferiores, que surgem na infancia,
entre os 2 e 13 anos, que ndo necessitam de tratamento especifico e que tém
um bom prognéstico. O diagndstico € clinico e definido por critérios de inclu-
sdo e exclusdo.

Esta situacdo clinica ndo deve ser confundida com outras patologias, corren-
do-se o risco de desvalorizar doengas graves que necessitam de uma terapéu-
tica adequada e instituida com brevidade, e para isso é necessario realizar
sempre uma anamnese e um exame objectivo cuidados.

Workshop 2

Insulinoterapia funcional; Monitorizacdo continua da glicose; Coma
hiperglicémico

Sofia Martins (Braga)

Isabel Dinis (Coimbra)

Em Portugal a incidéncia média anual de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é
de cerca de 9 por 100,000 na faixa etdria dos 0-14 anos, prevendo-se o seu
aumento futuro e em idades mais precoces.

Em todo o mundo, mais de 70.000 criancas desenvolvem DM1 anualmente e
28.000 por ano, apresentam-se com cetoacidose. Em paises desenvolvidos, a
cetoacidose € responsdvel por 80% das mortes em criangas diabéticas, razao
pela qual é importante preveni-la e quando ndo foi possivel, diagnosticd-la e
tratd-la. Todos os Servigos de Urgéncia Pedidtrica hospitalares, devem ter um
protocolo escrito sobre o tratamento da Cetoacidose diabética e todos os pro-
fissionais intervenientes, deverao estar familiarizados com o seu uso.

Os objectivos do tratamento da Diabetes Mellitus na crianga e adolescente
traduzem-se por conseguir estabilidade glicémica, com o minimo de hipogli-
cemias e hiperglicemias, uma hemoglobina glicosilada inferior a 7,5% e uma
boa qualidade de vida.

A terapia ideal, € a terapia funcional, isto €, uma terapia que imita a fisiologia
da secre¢do pancredtica de insulina e por isso permite bom controlo metabdli-
co e consequentemente reducdo do risco de complica¢des vasculares da DM1.
Em 1993, foi realizado o estudo Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) que veio mostrar a eficdcia da terapia intensiva na redu¢io das compli-
cagdes microvasculares da DM, retinopatia, nefropatia e neuropatia em 75%,
comparativamente com a terapia convencional e também a redugao das compli-
cagdes macrovasculres quando a terapia intensiva era iniciada mais cedo.
Assim, e logo na altura do diagnéstico de DM, inicia-se o tratamento com
andlogos de insulina de ac¢do rdpida e de ac¢do lenta segundo o esquema de
Muiltiplas Administragdes de Andlogos de Insulina (MAAI) ou Sistemas de
Infusdo Sub-cutanea Continua de Insulina (ISCI). A terapia funcional requer
tratamento efectivo pelo préprio e o tratamento efectivo pelo préprio requer
ensinos frequentes e de nivel elevado, assim como suporte continuo pela
equipa de diabetes.

O esquema de MAALI, prevé dose de insulina basal, com andlogo de insulina
de accdo lenta e bolus pré-prandiais de andlogo de insulina de ac¢do rapida
consoante o contetido de hidratos de carbono da refei¢do, para correc¢do da
hiperglicémia (usando o factor de sensibilidade a insulina) e de acordo com a
actividade fisica.

A terapia com ISCI € o método mais fisiolégico de administra¢do de insulina,
uma vez que administra insulina de forma continua, permitindo obter a quase
normoglicemia e melhorar a qualidade de vida das criangas, jovens e suas
familias. A Bomba de Insulina usa apenas andlogo de insulina de ac¢io rdpi-
da, é programada pelo préprio com ajuda da equipa de diabetes, ndo mede a
glicemia e em nenhuma situac@o decide a dose de insulina a administrar.
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Com o objectivo de optimizar a insulinoterapia e avaliar melhor o controle
glicemico, recorre-se hoje a Monitorizacdo Continua da Glicose (MCG). Os
dispositivos utilizados actualmente, medem a glicose no liquido intersticial
cada 10 segundos, podendo identificar tendéncias da glicemia ndo detec-
tadas pelas glicemias capilares, permitindo, em conjunto com a Alc, uma
melhor avalia¢@o do controle glicemico, para além de permitir ajustes mais
precisos das doses de insulina. As indica¢des da MCG sdo as seguintes: Alc
ndo correlacionada com registos de glicemia capilar, glicemia em jejum
persistentemente elevada, suspeita de fenémeno de Dawn, grandes flu-
tuagdes da glicemia, resposta errética 4 correc¢do da glicemia, cetoacidose
diabética recorrente, hipoglicemias recorrentes, auséncia de sinais de alar-
me de hipoglicemia, inicio e avalia¢do do tratamento com ISCI, cuidados
intensivos.

A MCG pode ser realizada como parte da investigacdo, com duracio de 3 a 5
dias, sendo o registo retrospectivo ou, mantido como parte do tratamento,
com registo em tempo real. A realcar que a MCG ¢é uma excelente oportuni-
dade de realizagdo de educacdo terapéutica.

Durante o Workshop, serdo apresentados e discutidos casos clinicos de forma
interactiva, que ilustram a abordagem pratica do tratamento da cetoacidose
diabética, do tratamento da DM1 com terapia funcional através de MAAI ou
ISCI, bem como a interpretacdo e planificac@o dos ajustes terapéuticos a par-
tir de registos de MCG.

rksh

TESTES DE PATERNIDADE EM CRIANCAS
Aspectos Bioéticos — Heloisa G. Santos
Aspectos juridicos — André Pereira

Os testes de paternidade sdo testes de filiacdo bioldgica realizados com a
finalidade de confirmar ou excluir uma relacdo genética de paternidade.
Sao actualmente realizados através de métodos de biologia molecular e sdo
considerados testes genéticos de parentesco. Nos tltimos anos, a sua rea-
lizagdo fora dos tribunais, em laboratdrios privados, aumentou de forma
substancial conforme revelam os tltimos dados dos Institutos de Medicina
Legal. E surgiu, ainda, a possibilidade da sua realiza¢do por compra direc-
ta, através da Internet, ou, nos ultimos meses, através de compra do mate-
rial indispensdvel 2 colheita em parafarmécias portuguesas. A partida
poderiamos pensar que o facto de serem realizados fora dos tribunais pode-
ria ser uma vantagem para a familia incluindo a crianga mas nio € infeliz-
mente assim. Ao contrdrio do que sucede com os testes genéticos clinicos,
realizados com o objectivo de identificar patologias ou caracteristicas
genéticas relacionadas com a saude, estes testes, quando realizados fora do
contexto de processos judiciais, ndo tém nem regulamentacdo legislativa
nem normas de conduta ético-profissional que protejam os direitos das pes-
soas nomeadamente o respeito pelo Dignidade e cumprimento dos Direitos
Humanos. E, com esta falta de controlo, muitos abusos se tém vindo a veri-
ficar. Nao ha seguranca de fiabilidade e rigor dos resultados, ndo hd segu-
ranga de prévia informacdo adequada e posterior consentimento informado
de cada interveniente, nem da confidencialidade e privacidade, indispensa-
vel a todos os testes genéticos.

Os pediatras compreendem bem o efeito para o desenvolvimento da crian-
¢a duma perda ou substituicdo da figura paterna pelo que os testes de
paternidade necessitam de redobradas cautelas. Contudo, no respeitante aos
testes que sdo realizados a menores, a todos os aspectos negativos ja referi-
dos na realizacdo destes testes em adultos, podemos ainda acrescentar o
risco da mée poder ndo ser sequer informada. O apoio e esclarecimento a
crianca fica a depender apenas da sensibilidade dos pais que, inclusive,
poderdo possuir um conflito de interesses em relacdo a informagdo e res-
peito pela decisdo da mesma. A ndo aceitacdo da opinido do menor, inclu-
sive quando ja pode legalmente realizar o seu consentimento informado, e
a auséncia de conhecimento da posic¢do de criancas mais jovens em relacdo
a realizagdo do teste, € um facto muitas vezes descrito. Em testes realizados
directamente via internet ou através de compra por venda directa ao con-
sumidor, é de salientar ainda o perigoso risco da clandestinidade que leva a
criancga a ficar refém do presumivel pai que poderd exercer, durante tempo
indeterminado, retaliagdes fisicas e psicolégicas ao menor, se verificar que
este ndo ¢ seu filho.

A necessidade da exigéncia duma rigorosa regulamentacio de natureza
bioética mas também juridica e de uma maior proteccio das criancas e dos
seus direitos na realizacdo destes testes serd colocada a discussdo dos
pediatras.



Workshop 4

Como escolher a analise estatistica na Investigacao em saide?
Filipa Negreiro
Lisboa

Nesta sessdo o objectivo serd contextualizar a andlise estatistica na Inves-
tigacdo em satide, identificando os tipos de varidveis (qualitativas e quantitati-
vas) a partir de objectivos de investigacdo. Em termos estatisticos, os objecti-
vos do estudo de sadde sdo de importancia prioritdria uma vez que as varidveis
de maior interesse para andlise estatistica estdo subjacentes a estes mesmos
objectivos. A defini¢do dos objectivos é muito importante no planeamento de
um estudo em investigacdo de satide porque conduz obrigatoriamente as varia-
veis de maior interesse para a recolha e andlise estatistica. De acordo com o tipo
de varidveis definidas, devem antecipar-se os métodos estatisticos a utilizar.

Serdo apresentadas técnicas para resumir a informacdo contida nos dados,
tendo em conta o tipo de varidveis (qualitativas e quantitativas).

Uma das técnicas apresentadas serd a tabela de distribuicdo de frequéncias,
procedimento estatistico aplicado especialmente a varidveis qualitativas
(nominais ou ordinais), ou a varidveis quantitativas com pouca variag@o,
como por exemplo o nimero de filhos (0, 1, 2, 3, ...) ou o nimero de divi-
sdes de uma casa (1, 2, 3, ...). Para além destas varidveis, pode-se ainda
determinar a tabela de distribuicdo de frequéncias de varidveis quantitativas
recodificadas em varidveis qualitativas, por exemplo, a idade recodificada em
grupos etdrios ou a pressdo arterial sistdlica recodificada em varidvel hiper-
tensdo com as categorias “hipertenso” e “ndo hipertenso”.

Outra técnica utilizada para varidveis quantitativas € a apresentacdo das esta-
tisticas descritivas de maior interesse, nomeadamente, média, mediana, desvio
padrdo, minimo e madximo, muito utilizadas para resumir informagdo. O erro
padrio e os intervalos de confianca a 95% para médias e propor¢des sao outras
das medidas estatisticas bastante utilizadas e que serdo abordadas nesta sessdo.
Além destas técnicas, a representacdo grafica de resultados mostra-se como
outra das formas de apresentacdo de resultados estatisticos, através da qual se
pode sintetizar uma grande quantidade de informacdo, podendo por outro
lado tornar a apresentacdo de um estudo mais apelativa. No entanto, deve
escolher-se o grafico de acordo com o tipo de varidveis e com o objectivo da
andlise que se pretende efectuar. Serdo apresentados alguns exemplos de gra-
ficos, nomeadamente: gréifico de barras, gréifico sectorial, box-plot, grafico de
dispersdo e histograma, este tiltimo muito ttil para analisar a distribui¢ao nor-
mal das varidveis.

Alguns dos testes estatisticos mais utilizados na comparacdo de grupos de tra-
tamento e sua interpretacdo, serdo também discutidos nesta sessdo. Sempre
que um objectivo especifico de investigacdo envolva duas varidveis qualita-
tivas, por exemplo comparagdo de proporcdes (taxas de eventos de endpoints
do estudo, taxas de sucesso, incidéncia de acontecimentos adversos) entre
grupos de tratamento (tratamento experimental versus placebo), pode-se pen-
sar como primeira forma de andlise estatistica, que nos permita concluir se as
diferencas sdo estatisticamente significativas, o teste do Qui-quadrado, ou
teste exacto de Fisher (em tabelas de 2x2). Se por outro lado o objectivo espe-
cifico de investigagdo for a comparacdo de médias entre dois grupos de trata-
mento, entdo o mais natural serd a aplicacdo do teste t-Student para duas
amostras independentes. Se o que se pretende € a comparacdo de médias entre
mais de dois grupos de tratamento o teste estatistico mais usual ¢ a ANOVA
a um factor. Claro que, estes testes serdo aplicdveis se 0s pressupostos ineren-
tes a cada um forem vilidos, caso contrario devem usar-se os testes nao para-
métricos de Mann-Whitney U para duas amostras independentes ou de
Kruskal-Wallis para mais de duas amostras independentes.

Outro tipo de andlise estatistica muito utilizada € a andlise de sobrevivéncia
de Kaplan-Meier, que permite estimar tempos de sobrevivéncia ao evento que
traduz o resultado de sadde (por exemplo a morte) e comparar as sobrevivén-
cias entre grupos independentes por exemplo entre grupos de tratamento
(teste Log-rank). E ainda, a andlise de regressdo logistica que se aplica a
situacdes em que se pretende explicar ou predizer resultados de uma dada
varidvel bindria (0/1) — outcome ou endpoint do estudo — em fungdo de diver-
sas varidveis independentes — varidveis preditoras - sejam estas quantitativas
ou qualitativas recodificadas em 0/1. Por exemplo, comparac@o de grupos de
tratamento face a um endpoint bindrio 0/1, com efeito odds ratio ajustado
para eventuais confundimentos de outras varidveis (por exemplo, varidveis
cujos grupos de tratamento se revelaram heterogéneos).

A Estatistica apresenta uma pandplia de técnicas e testes estatisticos, que
podem ser utilizados em diversas situacdes. Cabe ao estatistica decidir qual a
melhor forma de resolver o problema através de todas essas técnicas e testes.
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Introducio a investigacio em sauide: principios, desenho e analise de
estudos

Pedro Aguiar

Lisboa

Ensaio clinico RCT (Randomized Controlled Trial) com dois grupos de
tratamento paralelo

Experimental studies provide the strongest evidence that a given exposure is the
cause of a disease or other condition or that a preventive or therapeutic inter-
vention is effective. In experimental studies, the investigator randomly assigns
individuals or another unit either to be exposed or not exposed to an interven-
tion and then follows them through time to determine the outcomes of interest.
Randomization attempts to create comparability on factors other than exposure
between those who are and are not assigned to the exposure or intervention —
- Brownson and Petiti (1998) Applied epidemiology: theory to practice

To some people the term “clinical trial” is synonymous with such a full-scale
phase 111 trial, which is the most rigorous and extensive type of scientific cli-
nical investigation of a new treatment —

- Pocock (1983) Clinical Trials

As populacdes de estudo sdo seleccionadas com critérios de inclusdo/exclu-
sdo muito restritos; maior validade interna versus menor validade externa
(validade dos resultados na populacdo real).

O desenho possui geralmente uma varidvel independente grupo de trata-
mento, vdrias varidveis independentes que caracterizam os doentes (sécio-
demografico, doenga), varias varidveis dependentes de eficdcia endpoints pri-
madrio e secunddrios) e vdrias varidveis dependentes de seguranca.
Geralmente as questdes de investigacdo e objectivos de estudo relacionam a
varidvel independente grupo de tratamento com as varidveis dependentes de
eficacia e seguranga:

- O novo tratamento é superior ao placebo?

- O novo tratamento é ndo inferior ao standard?

Os grupos de tratamento sdo homogéneos (equilibrados) face as caracteristi-
cas dos doentes devido a aleatorizagao dos tratamentos. Esta aleatorizacdo per-
mite evitar o confundimento, ou seja, os grupos de tratamento sao homogé-
neos, ou verifica-se a ndo existéncia de associagdo entre a varidvel grupo de
tratamento e as caracteristicas do doente que podem influenciar o endpoint.
O “grupo exposto” € o tratamento experimental e 0 “grupo ndo exposto” € o
tratamento de controlo ou placebo.

O estudo ¢ longitudinal prospectivo (tipo coorte clinico), com endpoints
medidos no seguimento (follow-up).

Os endpoints de eficdcia, podem ser favoraveis para o doente como o suces-
S0, a remissao, a resposta ao tratamento, ou alternativamente podem ser des-
favordveis como a recidiva, a progressdo da doenca ou morte. Os endpoints
de seguranca mostram aspectos desfavoraveis, tais como eventos adversos e
valores sanguineos alterados com significado clinico.

O efeito de eficdcia experimental ¢ medido através de medidas estatisticas, tais
como a taxa de sucesso, a taxa de incidéncia, a diferenga de riscos com o niime-
ro necessdrio tratar para obter um sucesso (ou para evitar um fracasso), a razao
de riscos tal como o risco relativo, o beneficio relativo, o hazard ratio em ana-
lise de sobrevivéncia e a consequente redugdo e excesso relativo de risco.

O efeito da eficdcia também pode também ser medido com recurso a médias,
medianas e diferencas entre médias no caso de endpoints numéricos.

Observational study definition — Epidemiologic study that does not involve
any intervention, experimental or otherwise. Such a study may be one in
which nature is allowed to take its course, with changes in one characteris-
tic being studied in relation to changes in other characteristics. Analytic epi-
demiologic methods, such as case-control and cohort study designs, are pro-
perly called observational epidemiology because the investigator is obser-
ving without intervention other than record, classify, count, and statistically
analyze results —

- Last (1995) A Dictionary of Epidemiology

Estudo coorte classico:
In the typical prospective cohort study, persons free of the condition of inte-
rest at the time the study begins are classified according to their level of expo-
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sure. The cohort is then followed for a period of time (which may be many
years) and incidence rates (number of new cases of the condition of interest
per population at risk per unit time), mortality rates (number of deaths per
population at risk per unit time), or other outcomes among those with diffe-
rent exposures are compared —

- Brownson and Petiti (1998) Applied epidemiology: theory to practice

The Framingham Study was begun in 1949 to identify factors associated with
an increased risk of coronary heart disease (CHD). 5127 persons living in
Framingham, a small town near Boston, were free of CHD when first exami-
ned and, therefore, at risk of developing CHD subsequently. These people have
been re-examined biennally for evidence of coronary disease. The study has
run for 30 years, and has demonstrated that risk of developing CHD is associa-
ted with blood pressure, serum cholesterol, cigarette smoking, glucose intole-
rance and left ventricular hypertrophy. There is an over 60-fold difference in
risk between those with none and those with all of these risk factors —

- Fletcher et al. (1982) Clinical epidemiology: the essentials

Prospective study that has continued from 1951 to 2001 (50 years) with 34
439 male British doctors designed to compare the hazards of cigarette smo-
king in overall mortality by smoking habit (vascular, neoplastic and respira-
tory diseases that can be caused by smoking). Among the men born around
1920, prolonged cigarette smoking from early adult life tripled age specific
mortality rates, but cessation at age 50 halved the hazard, and cessation at
age 30 avoided almost all of it —

- Doll et al. (2004) Mortality in relation to smoking: 50 years observations
on male British doctors

A populagdo coorte, livre da doenca no inicio do seguimento, € classificada
em expostos ao factor de risco e ndo expostos ao mesmo factor de risco.

O desenho possui um ou mais factores de risco definindo populagdes expos-
tas a factores de risco, vdrias caracteristicas dos individuos e varias variaveis
de resultado, geralmente que traduzem a incidéncia da doenca.

Cada um dos objectivos de estudo relaciona um factor de risco com a inci-
déncia da doenca:

- Serd que a incidéncia € superior na populagdo exposta em compara¢ao com
a ndo exposta?

As populagdes coorte (expostos e ndo expostos) niao sdo necessariamente
homogéneas face as caracteristicas dos individuos. A atribui¢do aleatéria da
exposi¢do ndo € possivel num esquema observacional, mas em teoria € possivel
fazer o emparelhamento dos ndo expostos pelo grupo dos expostos de modo a
controlar o confundimento. Ou seja, o emparelhamento vai permitir obterem-se
grupos coorte homogéneos face as caracteristicas de emparelhamento.

O desenho do estudo coorte é longitudinal prospectivo com as incidéncias
medidas no periodo de seguimento.

O efeito de um factor de risco € medido por estatisticas tais como a taxa de
incidéncia em unidades pessoa/tempo, a taxa de incidéncia cumulativa, a
diferenca de riscos, o risco atribuivel, o nimero necessdrio expdr para lesar,
o risco relativo, o hazard ratio na andlise de sobrevivéncia, a redugdo relativa
de risco e o excesso relativo de risco.

Por vezes € necessdrio ajustar os efeitos (por exemplo, o risco relativo) atra-
vés de modelos de regressdao muiltipla (linear, logistica e de Cox), de modo a
controlar o viés introduzido por grupos comparativos ndo homogéneos (con-
fundimento) (Haynes et al., 2006; Altman, 1991).

O efeito do factor de risco também pode ser medido com médias, medianas e
diferencas de médias no caso de varidveis resultado numéricas.

A variable that is a known or suspected cause of the outcome under study and
is also statistically associated with the exposure of interest is a confounding
variable -

- Brownson and Petiti (1998) Applied epidemiology: theory to practice

In a study of the association between tobacco smoking and lung cancer, age
would be a confounding factor if the average ages of the non-smoking and
smoking groups in the study population were very different since lung cancer
incidence increases with age —

- Beaglehole et al (1993) Basic epidemiology

Para controlar o confundimento existem vdrias estratégias possiveis no estu-
do coorte, tais como a restricdo da populagdo de estudo, o emparelhamento
dos ndo expostos pelos expostos (idade, sexo, grau de severidade), e estraté-
gias analiticas como andlise estratificada e modelagdo de regressdo muiltipla
(linear, logistica e de Cox) (Haynes et al., 2006; Fletcher et al.,1982).

Estudo coorte clinico:
Clinical epidemiology — Epidemiologic study conducted in a clinical setting,
usually by clinicians, with patients as the subjects of the study...
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..classic epidemiology seeks to identify causes and measure risks of disease.
Clinical epidemiology uses the information from classic epidemiology to aid
decision making about identified cases of disease — Last (1995) A Dictionary
of Epidemiology

Observational clinical studies - Clinical studies in which the researcher
gathers data by simply observing events as they happen, without playing an
active part in what takes place, are called observational studies —

- Fletcher et al. (1982) Clinical epidemiology: the essentials

Risk versus Prognosis — Although risk and prognosis have many similarities,
and both are assessed by means of cohort studies, a distinction should be
made between conditions which increase the risk of getting a disease and
those which predict the course once the disease is present. For risk, the event
being counted is the onset of disease. For prognosis, a variety of conse-
quences of disease are counted, including death, complications, disability,
suffering, etc... -

- Fletcher et al. (1982) Clinical epidemiology: the essentials

Os estudos observacionais de coorte clinicos sdo muito Uteis na fase IV para
investigar a incidéncia de eventos adversos, assim como, a efectividade do
tratamento no mundo real.

Em comparacgio com os ensaios clinicos, a populacéo clinica de estudo ndo é
tao restrita, sendo seleccionada com critérios de inclusido/exclusdo mais rela-
xados. Enventualmente a validade interna baixa embora aumente a validade
externa (validade dos resultados para o mundo real).

O desenho pode ter uma varidvel independente de tratamento, diversas varid-
veis independentes que caracterizam o doente, e vdrias varidveis de efectivi-
dade e seguranga ao longo do periodo de seguimento.

Os objectivos de estudo relacionam as varidveis independentes de tratamento
com as varidveis dependentes de efectividade e seguranga:

- E 0 novo tratamento superior ao standard?

- E 0 novo tratamento seguro?

Os grupos de tratamento ndo sdo necessariamente homogéneos face as carac-
teristicas dos doentes, sendo observados na pratica clinica habitual. A atribui-
¢do aleatéria dos tratamentos ndo € possivel neste esquema observacional,
mas em teoria € possivel efectuar emparelhamento para controlar o confundi-
mento, ou seja, os grupos de tratamento sdo homogéneos face as caracateris-
ticas de emparelhamento.

O “grupo exposto” € o do novo tratamento e 0 “grupo ndo exposto” € o grupo
de controlo (tratamento standard ou grupo sem tratamento).

O desenho do estudo ¢é longitudinal prospectivo de um ou mais coortes de
doentes, com resultados de efectividade e seguranga medidos num periodo de
seguimento.

Os resultados de efectividade podem ser favordveis para o doente, tais como
0 sucesso, a remissdo, a resposta terapeutica, ou alternativamente, podem ser
desfavordveis tais como a recidiva, a progressdo da doenga ou morte. Os
resultados de seguranga sdo desfavordveis tal como os eventos adversos.

A efectividade ¢ medida por estatisticas tais como a taxa de sucesso, a taxa
de incidéncia, a diferenca de riscos, o nimero necessdrio expor para lesar
(eventos adversos), e razdo de riscos, tais como o risco relativo, o beneficio
relativo, o hazard ratio da andlise de sobrevivéncia, a redugdo relativa de
risco, o excesso relativo de beneficio.

Algumas vezes € necessdrio ajustar os efeitos (por exemplo o risco relativo)
através de modelacdo de regressao multipla (linear, logistica e de Cox), para
controlar o viés introduzido por grupos de tratamento nao homogéneos (con-
fundimento).

O controlo do confundimento pode ser feito através da restricdo da populacdo
de estudo, o emparelhamento dos ndo expostos com os expostos (sexo, idade,
grau de severidade), e estratégias analiticas como modelag¢@o de regressdo
mudltipla (Haynes et al., 2006; Fletcher et al., 1982).

A efectividade também pode ser medida com médias, medianas e diferenca
de médias caso as varidveis de resultado sejam numéricas.

Estudo caso-controlo:

Case control studies include people with a disease (or other outcome varia-
ble) of interest and a suitable control group (comparison or control group) of
people unaffected by the disease or outcome variable. The occurrence of the
possible cause is compared between cases and controls -

- Beaglehole et al.(1993) Basic epidemiology

Case-control studies have been called retrospective studies since the investi-
gator is looking backwards from the disease to a possible cause-
- Beaglehole et al (1993) Basic epidemiology

Case-control studies have been extensively used in etiologic research. Their
use to assess the adverse effects of drugs and other therapies is also common.



Studies of the case-control design have been used with increasing frequency
to evaluate the efficacy of preventive interventions -
- Brownson and Petiti (1998) Applied epidemiology: theory to practice

O desenho pode ter uma varidvel independente de tratamento ou exposi¢ao de
interesse primdrio (factor de tratamento ou factor de risco), vdrias varidveis
independentes que caracterizam os individuos e uma varidvel dependente que
representa os casos € os controlos (esta varidvel é perfeitamente controlada
pelo investigador).

Num ponto de vista clinico, os estudos caso-controlo sdo tteis numa fase IV
para investigar a evidéncia de associa¢do entre um tratamento especifico
(exposicdo) e um evento adverso (caso). Este desenho retrospectivo também
¢ util para investigar a efectividade de vacinas.

A case control study can be nested in a cohort study, with the cases as the
incidence cases and controls as a sub-sample of the unaffected cohort —
Nested Case-Control Study. Typically, the controls are matched to the cases
according to age, gender, and time of entry into the cohort -

- Brownson and Petiti (1998) Applied epidemiology: theory to practice

O efeito da exposicdo a factores de risco ou tratamento € medido por estatis-
ticas, tais como a taxa de exposi¢@o, a média e mediana dentro dos casos e
dentro dos controlos, e na maioria das situagdes pelo odds ratio (para eventos
raros o odds ratio é equivalente ao risco relativo).

Muitas vezes € necessdrio ajustar o odds ratio por modelacdo de regressdo
multipla (logistica), para controlar o viés introduzido por casos e controlos
nao homogéneos (confundimento)

Uma nota muito importante acerca do confundimento no estudo caso-contro-
lo é a seguinte:

If we match controls with cases to obtain balanced cases and controls, this
process can induce confounding instead of control confounding, essentially in
the situation that the exposure factor is very correlated with the matching
variable -

- Rothman K (1986) Modern epidemiology.

O modo de lidar com este confundimento induzido pelo emparelhamento, é
incluir a varidvel de emparelhamento no modelo de regressao logistica multiplo,
de modo a obter-se o odds ratio ajustado para a varidvel de emparelhamento.

Matching in case-control studies can thus be considered a means of providing
a more efficient stratified analysis rather than a direct means of preventing
confounding. Stratification (or an equivalent multivariate approach) will be
necessary to control confounding with or without matching, but matching
makes the stratification more efficient —

- Rothman K (1986) Modern epidemiology.

Estudos transversais de prevaléncia:

In a cross-sectional study, prevalence rates of disease among those with vary-
ing levels of exposure are measured and sometimes compared between
groups. Cross-sectional studies can be used descriptively, to describe diffe-
rences in prevalence between groups, or analytically, to test hypotheses.

- Brownson and Petiti (1998) Applied epidemiology: theory to practice

The objective of this study was to estimate the prevalence and distribution of
hypertension and to determine the status of hypertension awareness, treat-
ment and control in the Portuguese adult population. 42,1% of the Portu-
guese adult population aged 18-90 years had hypertension.

- Espiga Macedo et al. (2005) Prevalence, awareness, treatment and control
of hypertension in Portugal

O desenho pode ter uma varidvel de prevaléncia e diversas varidveis que
caracterizam o individuo, tais como caracteristicas socio demograficas, varia-
veis comportamentais, comorbilidades e factores de risco.

Acta Pediatr Port 2010:41(5):513

A andlise estatistica de dados deve contemplar a taxa de prevaléncia, a dife-
renca entre prevaléncias, a razdo de prevaléncias entre grupos populacionais,
0 odds ratio e andlise de regressdo logistica multipla.

Num ponto de vista clinico, os estudos transversais sdo muito Uteis para res-
ponder as questdes:

- Quantos doentes existem e quem sdo eles?

Deste modo, estas questdes significam que queremos medir a prevaléncia e
caracterizar os doentes prevalentes.

Numa populacdo clinica, os estudos transversais sdo muito tteis para descre-
ver as abordagens de tratamento, ou ter indicagdo de efectividade e seguranga
de doentes em tratamento — estudos transversais de fase IV e questiondrios
pds aprovagdo para comercializagdo.
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Blogs, wikis e RSS feeds
Henrique Leitdo

A evolugdo da tecnologia informadtica parece impardvel. Quem cresceu sem
computador, assistiu a uma das maiores mudancas do século XX com a sua
disseminacdo. Quem cresceu com os timex sinclair, com memdrias “colos-
sais” de 128k, dominando as primeiras aplicagdes do office, fazendo apresen-
tacdes em powerpoint e folhas de cédlculo em excel, surpreendeu-se com a
introducdo da internet e do correio electrénico. Quem ja nasceu com o domi-
nio da internet, vai acumulando novas e excitantes funcionalidades em que,
nos ultimos anos, se destacam as redes sociais e de partilha de informacéo seja
ela de natureza pessoal, politica, religiosa, cientifica, social ou econémica.
Com o aumento da poténcia das maquinas, da velocidade de transmissdo de
dados e da quantidade de pessoas dedicadas a producdo informatica, a oferta
de produtos, plataformas e ferramentas € simplesmente gigantesca, sendo
quase opressiva para quem se vai aventurando a percorrer o ciberespaco.

A comunicagdo consiste em 10 minutos de divulgac@o sobre trés ferramentas
da rede que ganharam notoriedade na tltima década — blogs, wikis e rss. Fora
de um contexto de complexidade e evitando uma linguagem técnica, vai ser
apresentada a histdria, as caracteristicas, as qualidades e as limitagdes destes
aplicativos. Serdo sublinhadas as suas potencialidades (com destaque para a
drea da medicina) e exemplificados os primeiros passos para quem pretende
iniciar a sua exploracgdo.
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Comunicacoes Orais

-

Area Cientifica - Doencas Metabdélicas

CO1 - MCAD diagnéstico pré e pés sintomatico

Patricia Nascimento'; Anabela Bandeira®; Laura Vilarinho®’; Esmeralda Martins'
1- Hospital Maria Pia- Centro Hospitalar do Porto; 2- Hospital Maria Pia-
Centro Hospitalar do Porto ; 3- Instituto de genética Médica Jacinto Maga-
lhdes - INSA

Introducio: O défice de acil-CoA desidrogenase de cadeia média (MCAD,
MIM # 201450) é a doenca mais comum da beta-oxidacdo dos dcidos gordos,
com uma incidéncia estimada de 1:15 000 nascimentos. Esta enzima catalisa
a utilizacdo dos dcidos gordos como fonte de energia durante periodos de
jejum prolongado ou stress, resultando o seu défice em hipoglicemias graves,
por vezes fatais. A octanoilcarnitina (C8) é um marcador do défice de MCAD
que pode ser detectado na espectrometria de massa em tandem, fazendo desde
2005 parte do painel de doencas incluidas no rastreio neonatal precoce no
nosso pais. Objectivo: Avaliar o contributo de um diagndstico pré-sintoma-
tico na evoluc@o desta doenca. Material e métodos: Analise clinica e bio-
quimica retrospectiva dos doentes com MCAD. Consideraram-se dois gru-
pos: grupo 1- doentes com diagndstico sintomdtico (antes de 2005) e grupo
2- doentes diagnosticados pelo rastreio precoce e pelo rastreio de familiares.
Resultados: Foram identificados e incluidos 12 doentes com MCAD. O
grupo 1 constituido por dois doentes, e o grupo 2 por 10 (seis diagnosticados
através do rastreio neonatal e quatro pelo rastreio dos familiares). As criangas
do grupo 1 iniciaram sintomas entre os 7 e os 15 meses de idade (sonoléncia,
letargia, alteracdes hepdticas e hipoglicemia), tendo uma delas falecido no
primeiro episddio de descompensagdo. A outra, diagnosticada aos dois anos
durante um segundo episédio, iniciou terapéutica apresentando actualmente
um desenvolvimento cognitivo e ponderal normal. As seis criancas diagnos-
ticas no rastreio neonatal encontravam-se pré-sintomdticas. Das diagnosti-
cadas pelo rastreio de familiares de referir que uma tinha tido ja um episédio
de hipoglicemia grave prévio ao diagndstico. Este grupo conta com idades
entre os dois meses e sete anos, apresentam um desenvolvimento normal e
auséncia de intercorréncias metabdlicas desde o diagndstico. Comentérios:
Dados da literatura referem que a mortalidade no primeiro episddio do diag-
ndstico sintomdtico era de cerca 30%, e que nos casos tratados precocemente
a morbilidade e mortalidade reduziram cerca de 90%. Nos nossos doentes
sintomaticos a mortalidade foi de 50%), nos rastreados nao houve episodios
de descompensacdo graves e a mortalidade € nula o que estd de acordo com
o descrito. A introduc@o do rastreio neonatal tem permitido a identificacdo de
muitos doentes assintomdticos, levantado a possibilidade de a incidéncia
referida na literatura estar subestimada.

Palavras-chave: MCAD, rastreio neonatal, descompensagoes.

Area Cientifica - Infecciologia

CO2 - O desempenho diagnéstico da procalcitonina na febre sem foco —
Estudo prospectivo

Diana Moreira'; Diana Moreira'; Filipa Balona'; Angelina Lameirdo?; Sandra
Ramos’; Eduarda Marques'; Graga Ferreira'; Anténio Vilarinho'

1- Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho,
EPE; 2- Servico de Patologia Clinica - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
/ Espinho, EPE; 3- Departamento de Matematica — LEMA/ISEP

A procalcitonina (PCT) tem sido descrita como um marcador promissor na
identifica¢do precoce de infec¢@o bacteriana invasiva (IBI) na febre sem foco
(FSF). Objectivo: Avaliar o desempenho diagndstico da PCT, proteina C
reactiva (PCR), contagem total de leucdcitos (CTL) e neutréfilos (N) na iden-
tificacdo de IBI nas criangas admitidas por FSF na urgéncia pedidtrica (UP).
Material e Métodos: Estudo prospectivo analitico de 254 criangas (idade: 7
dias-36 meses) com FSF, admitidas na UP de um hospital nivel 3, que reali-
zaram estudo analitico para excluir IBI. Na comparagio das varidveis clini-
co-analiticas categdricas e continuas, entre criangas com e sem IBI, foram
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usados o teste do qui-quadrado e o teste t, respectivamente. Para avaliar, num
contexto univariado, a capacidade da PCT, PCR, CTL e N na discriminag@o
da presenca de IBI foram construidas curvas ROC. A identificagdo de predi-
tores independentes de IBI foi realizada com recurso a regressao logistica
multivariada. Considerou-se uma probabilidade de erro tipo I (o) de 0.05.
Resultados: Durante os 10 meses (Fev.-Nov. 2009) do estudo, a IBI foi diag-
nosticada em 57 (22.4%) criancas. A temperatura corporal maxima, a incidén-
cia de vomitos, arrepios, o doseamento da PCT, PCR, CTL e N foi significa-
tivamente mais elevado neste grupo comparativamente com o grupo de crian-
cas sem IBI (p&lt;0.05). A drea abaixo da curva ROC (AUC) obtida foi:
0.967 (1C95%: 0.946-0.988) para a PCT; 0.897 (IC95%: 0.845-0.949) para a
PCR; 0.792 (IC95%: 0.728-0.856) para N, e 0.766 (IC95%: 0.697-0.835)
para CTL. O ponto de corte 6ptimo foi 0.69 ng/ml (sensibilidade: 78.9% e
especificidade: 95.4%) para a PCT e 4.55 mg/dl (sensibilidade: 79.0% e espe-
cificidade: 91.0%) para a PCR. Na regressdo logistica multivariada, somente
a PCT (OR: 10.088; IC95%: 3.297-30.865; p&lt;0.001) e a PCR (OR: 1.341;
1C95%: 1.112-1.618; p=0.002) foram considerados preditores independentes
da presenca de IBI. Para as criancas com evolugdo de febre < 12 horas na
admissdo (21 IBI em 105 criangas), a AUC para a PCT e PCR foi 0.948
(IC95%: 0.904-0.993) e 0.795 (IC95%: 0.674-0.916), respectivamente
(p&lt;0.001). As AUC para a CTL e N revelaram-se inferiores as obtidas para
a PCT e PCR. Conclusao: Os resultados do estudo sugerem que a PCT e a
PCR sdo os marcadores com maior capacidade discriminativa da presenca de
IBI em criancas com FSF. A PCT apresenta maior poder discriminativo, em
especial, na populagdo com evolugdo de febre < 12 horas na admissdo.

Palavras-chave: Procalcitonina, febre sem foco, infec¢@o bacteriana invasiva.

CO3 - Internamentos por infeccio a Influenza A (HIN1v) num hospital
terciario — O que aprendemos?

Marta Cabral'; Maria Jodo Brito'; Marta Conde'; Catarina Gouveia';
Concei¢do Neves'; Luis Varandas'; Gongalo Cordeiro Ferreira'

1- Hospital Dona Estefania — CHLC - EPE

Introducdo: A pandemia pelo virus Influenza A (HINIv) emergiu em
Portugal em Outubro de 2009. Embora a infec¢do seja habitualmente consi-
derada benigna podem ocorrer complicacdes potencialmente graves. No
nosso hospital a implementac@o de protocolos com critérios bem definidos
permitiu a hospitalizacdo de uma minoria de doentes. Objectivos:
Caracterizar factores de risco,complicagdes e progndstico nos doentes inter-
nados com infecgdo pelo HIN1v. Material e Métodos: Estudo descritivo,
analitico, de Maio a Dezembro 2009. A infec¢do foi confirmada por PCR nas
secre¢oes nasofaringeas. Analisaram-se dados sociodemogréficos, epidemio-
16gicos, clinicos e complicagdes. Resultados: Foram internadas 90 criancas,
71,1% com mais de 2 anos de idade, 75.6% entre Outubro ¢ Dezembro, com
pico em Novembro (48.9%). A maioria (82.2%) apresentava factores de risco:
idade&lt;2anos (28.8%), asma/pieira recorrente (23.3%), outra doenga cré-
nica (25.5%), ex-prematuridade (4.4%), imunossupressido (2.2%), desnu-
tricdo (2.2%). Os motivos de internamento foram gravidade clinica (54.4%),
doenca crénica (16.7%), idade &It;3 meses (12.2%) e motivos sociais
(16.6%). A patologia mais frequente foi a respiratdria (88.8%), seguida de
gastroenterite (10%), hepatite (3.3%), sépsis (2.2%) e meningite (1.1%). A
doenca foi moderada-grave em 41.1%. Registaram-se co-infec¢oes em 5.5%
doentes. Cinco criancas (5.6%) necessitaram de cuidados intensivos.
Ocorreram complicagdes em 50 (55.6%) doentes: hipoxémia (22),
desidratagdo (14), co-infec¢@o bacteriana (13), atelectasia (7), instabilidade
hemodinamica (3), derrame pleural (3), pneumotérax (2) e outros (5). Faleceu
um doente com miocardite. Nenhum doente estava vacinado e 80% ndo
estavam medicados com oseltamivir a admissdo. Dificuldade respiratéria
(p=0.024) e atelectasia (p=0.037) foram mais frequentes em &lt;2anos e a ex-
prematuridade associou-se também a dificuldade respiratéria (p=0.017) e
atelectasia (p=0.041). A sobreinfec¢do bacteriana ocorreu principalmente
com &gt;2anos (p=0.049). Na asma/pieira recorrente ocorreu habitualmente
dificuldade respiratéria (p=0.01) e hipoxémia (p=0.079). Desnutri¢cdo
(p=0.004) associou-se com co-infec¢des e apirexia (0.013) com miocardite.

S15



ORIEN'!'ACiD DOS RN NA
URGENCIA DE GRIPE
Ease de Pandemia

CRITERIOS DE INTERNAMENTO
NA URGENCIA DE GRIPE

doenca ou pen Empacin do infenms e dowge e-mhtennes, CoTe [ AN com Pataiogis Respiratiris com Suspeits de Grips A&
e l Tosen fasmm colhwitas pars Grige & (HiNE] J

£ Preumania com critérios de gravidada (vire, bectersans ou mista)
3 Gatrosstarits squds com crRinos de ravade

3. Mctarats virsl {raes)

4. Encefaite (rara)

5. Co-morbiidades descompenadas

CRITERIOS DE INTERNAMENTO:

A Deficutdade respiratdria grave
Tingern FiVE @ et + (R GapE R
R 50 i | e PR 40 0 e 1 e
et e % o ot amere
e A

B Desidratacho grave ou vomitos incorchvels

€. Chogque | insabilidsde hemodinkmics
Termg sepertuat capdat = 3 sy, Tagicarss

ORIENTACAO DOS DOENTES
NA URGENCIA DA GRIPE

Ease de Pandemia
| Doente com
suspeita Gripe A
I
T 1
e — | |
l-——'- Gravidegs )
Tatete Cumaion
-
[ R ——————
p— =3 o
ALTA || pemsmache - saes oo
Ovatm 4 s e Mo [ ——
Cottne 0 417 mamen. [ET——
' aesacns por
Andiaes vh o et ool )
N comctrrumauc casioe I
se
J | até 2 horas
T - 4
\_Heterh ( Sem maihoria a0 fim 2 haras,
Amcémenascido ou
Motive Social
{Paer wmihanns pars Grips & Gutres
et |

|, maemas de moariy cne

Discussao: Neste estudo a associacdo encontrada entre factores de risco e
complicacdes relaciona-se provavelmente com o tipo da amostra. O interna-
mento de doentes apenas com critérios bem definidos vem reforgar a
importincia que os protocolos podem ter nestas situagdes(protocolos anexo).

Palavras-chave: Influenza A (HIN1v), factores de risco, complica¢des

CO4 - Bacilos Gram negativos produtores de p-lactamases de espectro
expandido num hospital pediatrico

Andrea Dias'; Candida Cancelinha'; Guiomar Oliveira'; Henrique Oliveira*;
Margarida Marques®; Fernanda Rodrigues'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Centro Hospitalar de Coimbra;
3- Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introducio: As Enterobacteriaceae sdo causa frequente de doenca invasiva
na crianca. A producdo de f-lactamases de espectro expandido (ESBL) por
estas bactérias e aumento da resisténcia aos antibidticos tem-se revelado um
problema crescente. Os dados pedidtricos sdo escassos. Objectivos: Iden-
tificar as criangas com infec¢do por bacilos produtores de ESBL, determi-
nando a prevaléncia em infecc@o associada aos cuidados de satide e adquirida
na comunidade. Analisar dados demogréficos, clinicos, laboratoriais, terapéu-
ticos e de evolucdo. Determinar possiveis factores de risco para infec¢do por
estes germens. Metodologia: Estudo caso-controlo, efectuado num hospital
pedidtrico nivel 3, entre Julho de 2007 e Dezembro de 2009. Os doentes
foram identificados a partir da base de dados do Servico de Microbiologia.
Para a andlise estatistica foi usado o programa SPSS® 17.1. Resultados: O
fendtipo produtor de ESBL foi detectado em 0.5% das Escherichia coli e
16.4% das Klebsiella spp, com isolamento destes germens em 23 criangas: 7
Escherichia coli (30.4%), 15 Klebsiella pneumoniae (65.2%) e 1 Klebsiella
oxytoca (4.3%). O principal diagnéstico foi infec¢io urindria (39%). Necessi-
taram de admissdo hospitalar 70% dos casos versus 50% dos controlos
(p=0.141), com duracdo média de internamento de 69 dias para os casos e 36
dias para os controlos (p=0.235). O intervalo médio entre admissdo e infec-
¢do foi 32 dias nos dois grupos (p=0.978). A identificacdo de germens produ-
tores de ESBL ocorreu em infec¢des associadas aos cuidados de satide em
70% dos casos (25% nos controlos, p=0.001). Casos de infec¢do na comu-
nidade ocorreram sobretudo no tltimo ano (n=4). Presenca de doenca crénica
(p=0.022), internamento (p=0.025), antibioterapia (p=0.008) e ventilacdo
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invasiva (p=0.002) prévios, foram mais frequentes entre os casos. Cirurgia
(p=0.175) e presenca de cateter venoso central (p=0.189) foram semelhantes
em ambos os grupos. Em andlise multivariada, apenas ventilacdo invasiva
prévia constituiu um factor de risco independente para infecgio por germens
produtores de ESBL (p=0.002; OR=7). Conclusoes: O fenétipo produtor de
ESBL foi detectado sobretudo em Klebsiella spp, maioritariamente em infec-
¢des associadas aos cuidados de satde. Presenca de doenca crénica, interna-
mento, uso prévio de antibiéticos e ventilagdo invasiva foram mais frequentes
nas infecg¢des por estes germens; apenas a ultima se revelou um factor de
risco independente.

Palavras-chave: Bacilos gram negativos, [3-lactamases de espectro expan-
dido, infec¢do, factores de risco.

COS - Relacao entre colonizacao nasofaringea por S. pneumoniae (Sp),
H. influenzae (Hi) e S. aureus (Sa) e corrimento nasal em criancas
saudaveis - potenciais mecanismos de transmissao e translocacio
Fernanda Rodrigues'; Dona Foster’; Guilherme Gongalves®; Luis Janudrio';
Adam Finn*

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, Portugal; 2- University of Oxford,
Oxford, UK; 3- ICBAS, Universidade do Porto, Porto, Portugal; 4- Univer-
sity of Bristol, Bristol, UK

Introduciio e Objectivos: A transmissao de bactérias da nasofaringe entre indi-
viduos e a sua transloca¢do para o ouvido médio ou tracto respiratério inferior,
aspectos chave da patogenia, sdo susceptiveis de serem afectadas pela densi-
dade da colonizacdo e quantidade de secrecdes nasais. Diferentes espécies
microbianas podem interagir entre si. O objectivo deste estudo foi avaliar a
relacdio entre secrecdes nasais e densidade da colonizacdo bacteriana em crian-
cas sauddveis. Métodos: Em Fevereiro de 2009 foi efectuada colheita de secre-
¢oes da nasofaringe com zaragatoa em 585 criangas, entre os 4 ¢ 75 meses (307
rapazes), a frequentar 7 infantdrios urbanos. Em 573 destas criancas foi regis-
tado simultaneamente um score de sintomas para corrimento nasal, obtido pela
enfermeira e prestador de cuidados: O-nenhum; 1-ligeiro, 2-moderado, 3-seve-
ro. As zaragatoas foram cultivadas utilizando métodos padrdo. A densidade bac-
teriana foi classificada como: 1 (1-5 col6nias/50ul), 2 (&gt;5-20 colénias/50u1),
3 (&gt;20-50 coldnias/50ul), 4 (&gt;50-100 coldnias/S0ul) e 5 (&gt; 100 cols-
nias/50u1). Resultados: 300 (51.2%), 191 (32.4%) e 81 (13.8%) zaragatoas
foram positivas para Sp, Hi e Sa respectivamente. Entre as trés bactérias, ape-
nas co-colonizacdo com Hi e Sa estavam significativamente (negativamente)
associadas (2 heterogeneidade: P= 0.0035). Com o aumento do score de sin-
tomas, a propor¢do de criancas colonizadas com Sp e Hi aumentou, mas caiu
progressivamente para Sa (y2 de tendéncia: todos P &It;0.005, regressao linear
multipla: P &It;0.001 para Sp e Hi, P=0.97 para Sa). A média (DP) do score de
sintomas em crian¢as com colonizac@o por Sp e Hi foi 1.19 (0.71), por Hi foi
1.04 (0.73), por Sp 0.91 (0.88) e na auséncia de colonizacdo foi 0,65 (0,62)
(ANOVA P &1t;0,0001). Em criangas colonizadas com Sp, o score de sintomas
e densidade estavam fortemente correlacionados (P&It;0.0095), ocorrendo o
mesmo para Hi (P&It;0.0001) mas ndo para Sa (P-NS). Conclusdes: A colo-
nizagdo nasofaringea por Sp e Hi estd associada com corrimento nasal, que é
méximo quando ambos estdo presentes. Relagdes de causa e efeito ndo estdo
actualmente esclarecidas, mas poderdo funcionar bidirecionalmente. A presenca
de Hi pode inibir Sa ou vice-versa ou ainda ocorrer inibicio em ambas as
direccoes. Baseado nestes achados, poderemos especular que a combinagdo de
secrecdes nasais e densidade bacteriana elevada poderd maximizar a transmis-
530 e a probabilidade de translocagdo para o ouvido médio ou pulmao.

Palavras-chave: Coloniza¢ao nasofaringea, S. pneumoniae, H. influenzae, S.
aureus

CO6 - Grandes variacdes de genétipos e incidéncia de diarreia por
rotavirus, num servico de urgéncia pediatrica, durante baixa cobertura
vacinal em Portugal: 2006-2010

Fernanda Rodrigues'; Guilherme Gongalves*; Miren Iturriza’; Gustavo
Janudrio'; Giovanni Cerullo'; Teresa Garrido'; Jim Gray*; Luis Januario'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- ICBAS, Universidade do Porto, Porto,
Portugal; 3- frus Reference Department, Health Protection Agency, London,
United Kingdom; 4- Virus Reference Department, Health Protection Agency,
London, United Kingdom

Introducio e objectivos: A vacina contra rotavirus (RV) esta disponivel em
Portugal desde Maio de 2006, embora, até a data, ndo incluida no Programa
Nacional de Vacinac¢do. A cobertura estimada aumentou de 15% em 2007 para
42% em 2010. O objectivo deste estudo foi identificar as tendéncias da diar-



reia por RV e diversidade de gendtipos durante este periodo. Métodos: De
2006 a 2010, durante a época sazonal (Janeiro-Junho), todas as crian¢as com
&lt;3 anos, observadas no Servico de Urgéncia (SU) com gastrenterite aguda
(GA) (maioritariamente GA ligeiras e moderadas) e com amostra de fezes
disponivel, foram testadas para RV. A genotipagem foi realizada nas amostras
positivas. Resultados: Das 2.959 criangas que apresentaram GA ao longo dos
5 anos, 1.929 foram testadas para RV (proporcdo de 58% a 74% do total de
GA observadas em cada ano no SU). A propor¢ao de GA por RV/ano e a esti-
mativa do nimero total de GA por RV (propor¢dao GA por RV x total de casos
GA) de 2006 a 2010 foram: 45% (289),36% (231),22% (98),31% (189),42%
(260), respectivamente. A média de idade dos casos de GA por RV ndo aumen-
tou ao longo dos 5 anos. Variagdes na sazonalidade t€m sido observadas, com
achatamento do pico em 2008 e 2009. Em 2010, a semelhanca de 2007, ocor-
reram dois picos, sendo o segundo muito tardio (Junho) no corrente ano. Os
resultados da genotipagem foram obtidos em ~ 75% de amostras positivas
para RV entre 2006-2009. G9P[8], o tipo mais frequente em 2006 (90%), des-
ceu para propor¢des muito baixas em 2008 (1.9%) e 2009 (10%). A tendéncia
oposta foi observada para G1P[8], que aumentou progressivamente até tornar-
se o tipo predominante em 2009 (62%). G3P[8] foi o gendtipo predominante
em 2008 (41%) e nao foi detectado em 2009. G2P[4], ndo detectado em 2006,
foi encontrado numa propor¢ao significativa de casos em 2007 (22%) e 2008
(31%). G4P[8] foi encontrado pela primeira vez em 2009 (18%). Conclusdes:
Diferencas importantes na propor¢do de GA por RV em diferentes anos foram
observadas, com uma tendéncia de diminui¢do até 2008 e posterior aumento.
Observou-se co-circulagdo de diferentes gendtipos numa mesma regido
geografica, com importantes variagdes inter-sazonais. G1P[8] e GIP[8] estive-
ram presentes na maioria das infec¢des. Num contexto de baixa cobertura
vacinal, a avaliacd@o das relagdes entre vacinago e alteragdes epidemioldgicas
de GA por RV, deve ser feita com precauc@o.

Palavras-chave: Gastrenterite aguda, rotavirus, genétipos, vacina.
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Area Cientifica - Gastroenterologia e Nutricio

CO7 - Pregas cutaneas e bioimpedancia eléctrica na avaliacdo da com-
posicao corporal em adolescentes

Joana Rochinha'; Bruno Sousa?

1- Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do
Porto; 2- Servico de Satide da Regido Auténoma da Madeira E.P.E.

Introducio: A avaliacdo da gordura corporal deve ser rigorosa e baseada em
métodos precisos de avaliacdo da composi¢do corporal. Existem vdrios méto-
dos ndo invasivos, como a medi¢do das pregas cutdneas e a bioimpedancia
eléctrica, que tém sido amplamente usados na avaliacdo em adolescentes.
Objectivos: Comparar a % de gordura corporal (%GC) e massa gorda (MG)
obtidas através de bioimpedancia eléctrica e medicao de pregas cutaneas.
Métodos: Este estudo transversal foi constituido por uma amostra aleatéria
de 119 jovens (62 do sexo feminino e 57 do sexo masculino) com idades entre
10 e 17 anos. Foi avaliada a composi¢do corporal de cada jovem através de
bioimpedancia eléctrica (Tanita TBF 300) e realizada a medi¢do de duas pre-
gas cutdneas (tricipital e subescapular), sendo calculada a %GC segundo as
equacdes de Slaughter et al. A partir da %GC foi calculada a MG. A corre-
lacd@o entre os dois métodos foi avaliada através dos coeficientes de corre-
lacdo de Pearson e Spearman e a concordéancia pelo teste Bland-Altman. A
andlise estatistica dos dados foi efectuada através dos programas estatistico
SPSS (versdo 17.0) e MedCalc (versdao 11.3.3). Adoptou-se como nivel de
significancia estatistica o valor de p&lt;0.05. Resultados: A correlacdo entre
os dois métodos foi forte para a %GC, tanto para o sexo feminino (r=0.818;
p&lt;0.001) como masculino (r=0.810; p&lt;0.001) e para a MG apenas no
sexo feminino (p=0,872; p&lt;0.001). Foi encontrada uma correlagdo foi
muito forte para a MG no sexo masculino (p=0,938; p&lt;0.001).
Relativamente a andlise da concordancia, tanto para a %GC como para a MG
o zero pertence ao IC95% o que indica que as diferencas ndo sdo significa-
tivas. Contudo, os limites de concordincia entre os dois métodos sao relati-
vamente amplos. Para os rapazes, a %GC pode ser sobrestimada até 3.9% e a
MG até 2 4kg e subestimada em até 8,8% e 5.4kg de MG. Nas raparigas, pode
ser sobrestimada a %GC até 9.2% e 4,7kg de MG e subestimada até 6,3% e
3,1kg de MG. Conclusdes: As diferencas observadas nas estimativas podem
levar a erros clinicamente importantes. A bioimpedancia eléctrica, em com-
paracdo com as pregas cutdneas (equagdo de Slaughter et al), tende a subes-
timar a gordura corporal nos rapazes e a sobrestimar nas raparigas.

Palavras-chave: Composicao corporal, bioimpedéncia eléctrica, pregas cutineas.
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COS8 - Indice de Massa Corporal como indicador de gordura corporal em
adolescentes

Joana Rochinha'; Bruno Sousa’

1- Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do
Porto ; 2- Servico de Satde da Regido Auténoma da Madeira E.P.E.

Introdugdo: A OMS indica a utilizacio do Indice de Massa Corporal (IMC)
para a classificagdo do excesso de peso em adolescentes devido as suas van-
tagens operacionais e uma vez que este indice parece correlacionar-se bem
com a gordura corporal total. Objectivos: Avaliar a concordancia entre dois
indicadores de obesidade: IMC e gordura corporal. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal em que foram avaliados 87 adolescentes (45 do sexo femi-
nino e 42 do sexo masculino) com idades entre 12 ¢ 17 anos, obtidos através
de uma selecg¢do aleatdria. A estes foi medido o peso e a estatura e calculado
o IMC. A gordura corporal foi determinada utilizando dois métodos dife-
rentes: pregas cutaneas e bioimpedancia eléctrica. Desta forma foram avalia-
das duas pregas cutineas (tricipital e subescapular), calculada a % de gordura
corporal (%GC) utilizando a equagdo de Slaughter et al e determinada a
respectiva massa gorda. A avaliagdo da %GC por bioimpedancia eléctrica foi
obtida através da Tanita TBF 300. As varidveis foram analisadas em relag@o
aos critérios de referéncia apresentados por Cole et al para o IMC, Frisancho
et al para a MG, e McCarthy et al para a %GC, utilizando para o efeito a MG
obtida através das pregas cutineas e a %GC avaliada pela bioimpedancia
eléctrica, uma vez que os critérios de referéncia sdo apresentados desta forma.
Para avaliar a concordancia entre os indicadores foi utilizado o valor de
kappa. A andlise estatistica dos dados foi realizada através do programa
estatistico SPSS (versdao 17.0) Adoptou-se como nivel de significancia
estatistica o valor de p&It;0.05. Resultados: Verificou-se uma concordancia
pobre entre o IMC e a gordura corporal obtida tanto por bioimpedancia eléc-
trica (k= 0.166; p=0.013) como pelas pregas cutaneas (k=0.116; p=0,030).
Conclusoes: A pobre concordancia entre o IMC e a gordura corporal eviden-
cia a limitagdo do IMC como indicador da gordura corporal em adolescentes.

Palavras-chave: IMC, gordura corporal.

CO9 - Caracterizacao da Populacao Pediatrica com Doenca Inflamatéria
Intestinal num Hospital Terciario

Andreia Lopes'; Sofia Martins'; Cristiana Couto?; Eunice Trindade'; Rosa
Lima®; Marta Tavares'; Jorge Amil Dias'

1- Hospital Sao Jodo, E.P.E.; 2- Centro Hospitalar do Alto Ave, Unidade de
Guimardes; 3- Centro Hospitalar do Porto

Introducio: A incidéncia da doenca inflamatéria intestinal (DII) tem aumen-
tado ao longo dos anos, estimando-se que a apresentacdo ocorra na infancia
em 20-30% dos casos. A patogénese permanece desconhecida, especulando-
-se sobre o envolvimento de factores ambientais, genéticos ou imunoldégicos.
Objectivo: Caracterizagdo da Populagdo Pedidtrica com DII seguida na
Consulta de Gastrenterologia Pedidtrica do Hospital Sdo Jodao. Métodos:
Estudo retrospectivo dos casos de DII diagnosticados de Janeiro/2000 a
Agosto/2010, avaliando caracteristicas epidemiolégicas. Resultados: Encon-
tram-se em seguimento 64 doentes (35-55% do sexo masculino), com me-
diana de idade a data do diagnéstico de 12 anos; 21(33%) com colite ulcerosa
(CU), 41(64%) com doenca de Crohn (DC) e 2 (3%) com colite indeter-
minada. Dos pacientes com DC 25(61%) sdo do sexo masculino e dos que
t&ém CU 12(57%) s@o do sexo feminino. O nimero de casos diagnosticados
teve um incremento nos dltimos anos (3 casos/ano de 2000 a 2006 e 11 de
2007 a 2010). A histéria familiar de DII estava presente em 9%. Os sintomas
gastrointestinais predominantes foram rectorragias (36-56%), dor abdominal
(33-52%) e diarreia (40-63%). As manifestacdes extraintestinais mais
frequentes foram emagrecimento (30-47%), anorexia (15-23%), astenia
(10-15%) e febre (11-17%). O tempo mediano entre inicio de sintomas e
diagnéstico foi 3 meses. Num paciente com DC o diagnéstico foi estabele-
cido pds cirurgia (suspeita de apendicite aguda). Foi efectuada azatioprina em
97%(58) e infliximab em 11(17%). Quatro doentes (14%) com DC, diagnos-
ticada de 2007 a 2010, necessitaram de intervengao cirdrgica até 3 meses apds
diagnéstico:2 por doenca estenosante e 2 por doenga fistulizante. Comen-
tarios: O presente estudo demonstrou incremento do nimero de novos
casos/ano, parecendo dever-se a um aumento da doenga em idade pedidtrica.
Verificou-se, em alguns casos, uma demora considerdvel entre o inicio de sin-
tomas e o diagndstico, pelo que é necessdrio pensar na possibilidade de DII
perante queixas gastrointestinais persistentes, principalmente se associadas a
sintomas constitucionais. Real¢a-se a elevada taxa de intervengdo cirtrgica
nos tltimos anos (na DC) o que poderd corresponder a uma maior agressivi-
dade nas formas de apresentagdo pedidtrica. Dada a complexidade da DII
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parece essencial o seu seguimento em centros com experiéncia na mani-
pulacdo de terapéutica imunossupressora e resolucdo cirdrgica das compli-
cagdes inerentes a evolugdo da doenca.

Palavras-chave: Doenca inflamatdria intestinal, Pediatria, Caracterizagao.

CO10 - Gastrite autoimune e anemia ferropénica refractaria: Contribui-
cao de uma pequena série pediatrica

Cristina Gongalves'; M Emilia Oliveira’; Ana M Palha’; Afonso Fernandes?;
Anabela Ferrdo’; Anabela Morais’; Ana Isabel Lopes*

1- Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE; 2- Servico de Anatomia Patolégica;
Hospital de Santa Maria - CHLN, EPE; 3- Un. de Hematologia Pediétrica -
Depto. da Crianga e da Familia - H. Santa Maria, CHLN, EPE; 4- Un. de
Gastenterologia Pedidtrica - Depto. da Crianca e da Familia - H. Santa Maria,
CHLN, EPE

Introducio: A epidemiologia da gastrite autoimune (GAI) em idade pedia-
trica estd actualmente pouco esclarecida. Estudos recentes no adulto tém sug-
erido que a GAI, definida pela presenca de ac.anti-célula parietal (ACP),
possa ocorrer precocemente mediante um processo autoimune. Adicional-
mente, tem sido dada relevancia a anemia ferropénica refractdria como apre-
sentacdo de GAI, sendo no entanto escassa a informac@o em idade pedidtrica.
Objectivo/ Métodos: caracterizar o perfil clinico/histolégico de doentes com
diagnéstico de GAI (critério de inclusdo) estabelecido na sequéncia de EDA
e ACP positivos, integrando investigacdo etiolgica de anemia ferropénica
(ferritina &It; 15ng/dl) refractdria e inexplicada, na auséncia de sintomato-
logia major digestiva/ extra-digestiva. Resultados: 5 jovens,3 sexo feminino,
id. média: 13.5 A(7,25 -16.5).Destacavam-se AF de tiroidite autoimune
(2),sarcoidose e mieloma (1) e AP de diabetes tipo 1(1).Na admissdo: Hb
média 9.5 g/dl(8.5-10,6g/dl) ferritina média 3,3 ng/ml (2.9-5.6). A endosco-
pia mostrou duodenite nodular (2)e atenuagdo das pregas gdstricas (2).desta-
cando-se histologicamente a presenca de gastrite atréfica do corpo e hiperpla-
sia das células enddcrinas. Status H.pylori(-). ACP + em todos, com ac.anti-
transglutaminase, anti-factor intrinseco e anti-tiroideus(-)s, exceptuando
positividade destes dltimos no caso diabetes.A gastrina estava elevada em 3/5
casos; relagdo pepsinogénio I/II diminuida num caso. Comentarios:nesta
pequena série, a possibilidade de associagdo GAI e anemia ferropénica sendo
apenas presumptiva e baseada na plausabilidade bioldgica (inexisténcia de
terapéutica especifica para avaliacdo de eficdcia de intervencdo), é concor-
dante com a escassa evidéncia pedidtrica publicada. Adicionalmente a neces-
sidade de vigilancia endoscépica, salienta-se a importancia da consideracido
desta entidade (GAI) na investigacdo de anemia ferropénica refractdria em
idade pedidtrica e possivelmente da utilizacdo dos ac. ACP integrando o ras-
treio em contexto de d. autoimune. Comentam-se dificuldades inerentes ao
diagnéstico da GAI, relacionadas com a variabilidade dos marcadores,
defeitos de amostragem de biopsias gdstricas, distribuicdo “patchy” das
lesdes e estadio evolutivo da doenga.

Palavras-chave: Gastrite Auto-Imune, Anemia Ferropénica.

.

Area Cientifica - Neonatologia

COL11 - Terapéutica com éxido nitrico inalado em recém-nascidos com
idade gestacional >= 34 semanas

Andreia Abreu Barros'; Ana Zagalo’; Raquel Marta’; Ana Melo*; Gongalo
Cassiano Santos*; Teresa Tomé*

1- Hospital Dr. Nélio Mendonca (Funchal); 2- Hospital de Santo André
(Leiria); 3- Hospital de Nossa Senhora do Rosdrio (Barreiro); 4- Maternidade
Dr. Alfredo da Costa (Lisboa)

Introducao: O 6xido nitrico inalado (ONi) € um potente vasodilatador pul-
monar selectivo, utilizado no tratamento da hipertensdo pulmonar do recém
nascido (RN). Esta formalmente indicado no RN com idade gestacional (IG)
>=34 semanas com insuficiéncia respiratdria hipoxémica, associada a evidén-
cia clinica e/ou ecocardiogrifica de hipertensido pulmonar. Objetivo: Avaliar
o uso de ONi em RN (IG >=34 semanas) com o diagnéstico de hipertensdo
pulmonar, nos anos de 2007-10. Material e métodos: Estudo retrospetivo,
observacional e descritivo. Descreve-se a populacdo de RN (IG >= 34s), em
que foi utilizado ONi, internada na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, no periodo de
Janeiro de 2007 a Junho de 2010 (42 meses). Resultados: Foi utilizado ONi
em 25 RN com IG >= 34s. A hipertensdo pulmonar foi secunddria a: sepsis,
pneumonia, asfixia grave e sindrome de aspiracio meconial. A média do
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indice de oxigenagdo inicial foi 44,3. A dose de ONi foi de 10 a 43ppm. A
duracdo média de uso de ONi foi de 2,3 dias. A demora média de interna-
mento foi de 10,6 dias e a mortalidade 48%. Em nenhum caso tratado se veri-
ficou toxicidade da terapéutica. Conclusdes: O ONi constituiu uma terapéu-
tica segura no periodo neonatal que permitiu actuar na hipoxémia grave.

Palavras-chave: Oxido nitrico inalado, hipertensao pulmonar, recém nascido.

CO12 - Importancia da monitorizacio continua da funcio cerebral num
programa de hipotermia induzida

Isabel Sampaio'; André Graga'; Vera Santos’; Carlos Moniz'

1- Servico de Neonatologia - Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE; 2- Servico de Pediatria - Hospital de Faro, EPE

Introducio e objectivos: A monitorizagdo continua da fungdo cerebral com
o electroencefalograma de amplitude integrada (aEEG) tem vindo a ser adop-
tada pelas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). A hipotermia
induzida é uma técnica recentemente aceite como standard of care na ence-
falopatia hipoxico-isquemica (EHI) e as aplicacdes do aEEG na hipotermia
vao desde o diagnéstico diferencial e a decisdo de iniciar o tratamento até a
definicdo do progndstico neurolégico. Trata-se de uma técnica facil de aplicar
a cabeceira. A nossa UCIN iniciou hd menos de um ano o primeiro programa
de hipotermia induzida em Portugal, pretendendo-se com este trabalho salien-
tar a importancia do aEEG nesse contexto. Metodologia: Os RN admitidos
no programa de hipotermia induzida foram todos monitorizados continua-
mente com o monitor de aEEG mono-canal Olympic CFM 6000, usando
eléctrodos de agulha, sendo os tragados guardados de forma digital e revistos
numa estacdo de trabalho. Os dados clinicos foram registados prospectiva-
mente numa base de dados. Descreve-se para os RN incluidos os achados na
monitoriza¢do com aEEG no que diz respeito a confirmacdo da inclusdo no
programa, progndstico e tratamento das convulsoes. Resultados: Nos pri-
meiros nove meses do programa de hipotermia induzida foram referenciados
a nossa UCIN 9 RN com EHI para hipotermia induzida. Na admissdo 5 RN
apresentavam tracados gravemente alterados, 1 RN apresentava alteragdes
moderadas e os restantes 3 apresentavam linhas de base normais com convul-
soes eléctricas. Embora tenha existido uma tendéncia para haver relacdo entre
um tragado muito alterado a entrada e a EHI grave, essa situagdo nem sem-
pre se verificou. A persisténcia de um tracado gravemente alterado ao longo
do tratamento relacionou-se quase sempre com o 6bito. Por outro lado, a
melhoria do padrdo de aEEG durante o tratamento relacionou-se com a sobre-
vivéncia e um desfecho neurolégico na alta sem alteracdes significativas na
maioria dos casos. Conclusoes: A nossa experiéncia confirma a importancia
atribuida na literatura a0 aEEG na hipotermia induzida, nomeadamente no
valor prognéstico da actividade de base a entrada e da sua evolucdo durante
o tratamento. Embora ndo tenha sido utilizado em todos os estudos que vali-
daram a hipotermia induzida na EHI, confirma-se na nossa casuistica a
importancia que lhe € atribuida pela maioria dos autores, pelo que recomen-
damos a sua utiliza¢do desde a admissdo de um RN com EHI.

Palavras-chave: Monitor de fun¢do cerebral, encefalopatia hipoxico-isque-
mica, hipotermia induzida

Area Cientifica - Outros

CO13 - Validagiao do Score de Alvarado no diagnéstico de Apendicite
Aguda em criancas e adolescentes no Hospital de Braga

Pierre Gongalves'; Arnaldo Cerqueira'; Henedina Antunes?; Sofia Martins'

1- Servico de Pediatria do Hospital de Braga; 2- Servico de Pediatria,
Hospital de Braga, Instituto de Ciéncias da Vida e da Saidde, Escola de
Ciéncias da Sadde, Universidade do Minho

Introducdo: A apendicite aguda (AA) € a principal causa de cirurgia abdomi-
nal urgente em idade pediatrica. O diagndstico € essencialmente clinico, mas
metodologias tém sido desenvolvidos no sentido de evitar laparotomias nao
terapéuticas (15-30%), como € exemplo o score de Alvarado (SA). O SA
basea-se em 3 sintomas, 3 sinais e 2 valores laboratoriais, num total de 10
pontos (tabela 1). SA =5 ou 6 é compativel com AA, havendo indicac@o para
o doente permanecer em observagdes, se = 7 a laparotomia pode ser indica-
da. Objectivo: Validar o SA para o diagndstico de AA em criancas admitidas
no Hospital de Braga (HB). Métodos: Estudo de valida¢do de método de
diagnéstico (SA) para AA, tendo como golden standard o exame histologico.
A populagdo estudada consistiu de 192 criangas (0-17 anos) com dor abdo-
minal e submetidos a apendicectomia, no periodo de 12/ 2008 a 07/2010 (20



meses). Foi realizada a andlise retrospectiva dos processos clinicos e deter-
minados os valores da sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo
positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e o likelihood ratio (LR).
Excluiu-se os doentes nos quais ndo existiam informacdes para uma ou mais
varidveis que compdem o SA. Resultados: Excluidos 46 doentes por ausén-
cia de informacdo necessdria para o SA. A andlise descritiva destes doentes
era idéntica ao grupo dos 146 seleccionados. Usando ponto de corte para o
SA (tabela 2):

®>7 - S=46%, E=87%, VPP=95%, VPN=23% e LR=3.5;
*>6-S=71%,E=74%, VPP=94%, VPN=32% e LR=2.7;
®>5-S=85%,E=57%, VPP=91%, VPN=42% e LR=7.6.

Tabeln 2 =vaidacks &2 Shem crisnces seeando dinenditico Mnclincs de A

Tabela | - Score de Aharado Apericite Aguda
MigragBo da dor 1 M Mo

Sintomas  Anaresia 1 Score de Aharado N N 1C95%
Nauseae/ou vémitos 1 S=a6% {37:54)
EsST%  (6795)
Dror na FID 2 T 56 3 VPPN (8698}
Dior & descompresslo 1 <7 o7 20 WPN=2TN  (15-33)
Febre (T. awilar=37.5%) 1 W3S (156.32)
Leutocitose ST% (6278)
(=10000/uL} 2 BTN (5397)
Neutrofilia{=7500/ul| 1 6 7 6 VPPN (8797)
Torad 10 <6 3 17 venme (2145)
FiD Tosm liaca drets Li=2.7 {1454)
sgsw (78491
E=5M% (3754)
=5 105 10 VPPeEIN  (85.95)
<5 18 13 VPN=42X  (2659)
W76 csism

Conclusdes: O SA ¢ um instrumento de predicdo de AA simples, barato,
pouco invasivo e com alto valor na triagem de criancas com suspeita de AA.
E importante diminuir os falsos negativos que representam a falha no diag-
ndstico dos doentes com AA, além de reduzir os falsos positivos para mini-
mizar a taxa de laparotomias ndo terapéuticas. Na nossa perspectiva recomen-
damos utilizar como ponto de corte o valor do SA = 5, uma vez que apenas
18 criancas com AA seriam inicialmente classificadas como apendicite
improvavel, valor este que aumentaria para os 67 doentes para o valor do SA
>7.ParaSA =5, observamos que 91% dos doentes tinham AA, revelando um
alto VPP. Um SA =5 € 7,6 vezes mais provdvel num individuo com AA (LR).
O SA poderd ter a sua aplicabilidade na triagem dos doentes com dor abdomi-
nal, contudo todos os métodos de diagndstico sdo complementares, devendo
a decisdo do diagndstico em ultima estancia resultar do acompanhamento
clinico e reavaliacdo sistematica dos doentes.

Palavras-chave: Apendicite aguda; Score de Alvarado; Sensibilidade;
Especificidade; Valor preditivo positivo; Likelihood ratio.

CO14 - Sobrepeso e Obesidade Pediatrica: A Realidade Portuguesa

Sara Brito'; Carolina Viveiro'; José Luis Fonseca?; Pascoal Moleiro'

1- Hospital de Santo André, EPE, Leiria; 2- Sec¢do de Pediatria Ambulatdria
da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Introducio: A obesidade pedidtrica atinge actualmente propor¢des alarman-
tes. No ambito da Jornada Nacional de Rastreio de Obesidade Infantil, pro-
movida pela Seccdo de Pediatria Ambulatéria da Sociedade Portuguesa de
Pediatria, efectuou-se um rastreio do sobrepeso e obesidade em 17 cidades do
pais de 2007 a 2009. Objectivos: Determinar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na amostra estudada, usando as curvas de percentis de Indice de
Massa Corporal (IMC) do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), incluidas no BSIJ. Comparar as prevaléncias obtidas com outros
métodos de referéncia de IMC. Métodos: Estudo transversal descritivo.
Amostra constituida pelas criangas e adolescentes, dos 2A aos 17A11M, par-
ticipantes no Rastreio de Obesidade Infantil, de 2007 a 2009. Varidveis anali-
sadas: Idade, Sexo, Peso (kg), Estatura (m) e IMC (kg/m’=peso/estatura’).
Anilise de dados: usaram-se as curvas de percentis de IMC do CDC e os
novos cutoff propostos pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e pela
International Obesity Task Force (IOTF). Tratamento estatistico: PASW Sta-
tistics18. Resultados: Rastrearam-se 6175 criancas e adolescentes, com
idade média 8A5M, 52% do sexo feminino. Segundo os critérios do CDC, a
prevaléncia global de sobrepeso e obesidade foi 18,7% e 13.4%. O sexo mas-
culino mostrou valores respectivos de 18,9% e 16% e o feminino de 18,5% e
11,1%. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo os critérios da OMS
foi 20,5% e 14,9% e da IOTF 20,1% e 7,2%. Discussao: A auséncia de con-
senso nos critérios para definicdo de obesidade e sobrepeso em idade pedid-
trica e a escassez de dados sobre a sua prevaléncia em Portugal dificultam
comparagdes com o estudo actual. Contudo, os valores foram similares a
alguns nacionais. Em relacdo a Europa, Portugal evidenciou-se um dos pai-
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ses com maior taxa de peso excessivo. O sexo masculino foi mais afectado,
sendo a literatura controversa neste facto. As taxas de prevaléncia de sobre-
peso e obesidade foram dispares consoante os métodos usados. As referéncias
da OMS parecem identificar antecipadamente o excesso de peso, enquanto os
cutoff da IOTF se mostraram menos sensiveis na sua detec¢do precoce. Os
critérios do CDC e OMS apresentaram valores mais idénticos. Conclusao: O
estudo actual parece ser representativo da populacdo pedidtrica portuguesa e
evidencia taxas preocupantes de peso excessivo. A aplicacdo de trés critérios,
os mais documentados nos dias de hoje, permitird a comparagio epidemio-
l6gica futura.

Palavras-chave: Sobrepeso, Obesidade, Prevaléncia, IMC.

COI15 - Standard Paediatric Resuscitation Courses meet realistic life-like
environment for Simulation

Sasse, Michael'; Mitzlaff, Bernd'; Luigs, Petra'; Bohlmann, Maren';
Toensfeuerborn, Hannah'; Rother, Detlef*; Zacharias, Joerg? Rathjens,
Holger*; Groening, Wolfgang®; Wessel, Armin'; Wermter, Burkhard'

1- MHH Medical School Hannover - Paediatric Cardiology & Intensive Care;
2- DRK German Red Cross Lower Saxony - Simulationcenter DRK-SiTZ;
3- Firebrigade Hannover, School of Paramedics

Introduction: Paediatric Basic &amp; Advanced Life Support Courses has
been introduced as EPLS European Paediatric Life Support of ERC European
Resuscitation Council in 2004 in Germany by PICU Paediatric Intensiv Care
Unit of Medical School Hannover in Lower Saxony (Germany) in cooperation
with Alpine Paediatric Life Support Training Center/White Cross Southtyrol.
Aim: Standard paediatric resuscitation courses of ERC and AHA set the bases
to start with highly advanced and/or highly realistic simulation training, but
recertfication courses must be more attractive. Methods: More than 500 par-
tipants in Paediatric Intensiv Care Network Lower-Saxony participated in the
EPLS-courses between 2004-2008. Highly advanced Simulation with very
realistic setting has been realized in 2008 in cooperation with DRF, German
Air rescue, Firebrigade Hannover &amp; White Cross Southtyrol in ambu-
lance-car-setting. In 2009 EPLS has been combined with highly realistic set-
ting in daily indoor-and outdoor-settings of normal live. It was an EPLS-Re-
certification course in setting of realistic scenarios with videodebriefing .
Results: Integration between Italian PBLS and EPLS-ERC (2003).Paediatric
Trauma Course with real children (Argentina 1990 / Spain 1996 / Southtyrol
2005) well-suited since 2005 as supplementary module to EPLS and
Instructor-courses in 2006 (Skill) and 2007 (scenarios). First (2008) homoge-
nous course offered in our region: 1st level: PBLS (1day), 2nd PALS (2 days),
3rd level: advanced paediatric simulation integrating real children (5 scenarios
with mannequins, 2 scenarios with children, 1 day). Conclusion: Realistic
Simulation with videodebriefing increase acceptance of recertification cour-
ses, because the provider courses are different from recertification. Standard
courses helps to prepare highly advanced Simulation providing good
Algorhythm knowlegde. aim, to bring participants from PBLS/EPLS/PALS
and EPLS recertification courses to highly advanced Simulation with good
bases knowledges &amp; skills (www.provinz.bz.it/se/paednotmed):
ERC/AHA-courses are very helpful. Intermediate simulation settings as at
www.drk-sitz.de could be usefull. Realistic environment makes recertification
more attractive and prepare for highly advanced simulation. Different levels of
Simulation should be used following needs of participants.

Palavras-chave: Simulation, highly realistic, emergency.

.

Area Cientifica - Pneumologia

CO16 - Ventilacdo Nao Invasiva com nCPAP (nasal Continuous Positive
Airway Pressure) no tratamento da bronquiolite aguda no lactente
Helena M Silva'; Telma Barbosa'; Carlos Duarte'; Ana Ramos'

1- Centro Hospitalar do Porto — Hospital Maria Pia

Introducio: A bronquiolite aguda € a forma de infec¢éo respiratéria mais fre-
quente no primeiro ano de vida. A Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) é um modo
de ventilacdo cada vez mais utilizado pela sua baixa agressividade, grande efica-
cia e escassas complicacdes. Objectivos: Analisar as caracteristicas, evolugdo e
eficacia da VNI com nCPAP em lactentes com bronquiolite aguda. Pacientes e
Metédos:Estudo descritivo, observacional, por revisdo dos processos clinicos
dos pacientes internados por bronquiolite aguda durante 6 periodos epidémicos
consecutivos, desde Outubro 2004 até Marco de 2010. Foram analisados dados
sociodemograficos, analiticos, imagioldgicos, e dados clinicos prévios ao inicio
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da VNI e as horas 6, 12,24 e 48 desde o inicio da VNI. Andlise estatistica através
do programa SPSS®v.17, nivel de significancia 0,05. Resultados: No periodo
referido, 34 lactentes foram internados por bronquiolite aguda com necessidade
de apoio ventilatério com VNI; 24(70,6%) do sexo masculino, idade mediana de
44 dias(10-300). Dos factores de risco de evolugdo grave destaca-se: 17(50%)
antecedentes de prematuridade; 29(85,3%) idade&lt;3meses, dos quais
10(29,4%) recem-nascidos; 15(44,1%) com doenca subjacente, das quais
10(55,5%) com cardiopatia congénita. O agente mais frequentemente implicado
foi 0 VSR (73,5%). Na admiss@o, o score Wood-Downes (WD) teve um valor
mediano de 6 (3-8); 25(73,5%) apresentou radiografia de torax compativel com
bronquiolite ndo complicada (hiperinsuflacdo ou infiltrado intersticial).A me-
diana de tempo até iniciar VNI foi de 24 horas (2-94), coincidente com agrava-
mento clinico e radioldgico: WD mediano de 9; 61,7% apresentou alteracoes
radiograficas de novo, dos quais 47% apresentaram atelectasia do lobo superior
direito. A principal indicac@o foi SDR grave(41,2%), seguida de apneia(29.4%)
e Insuficiéncia Respiratéria Aguda hipercdpnica(29,4%). Observou-se melhoria
clinica nas primeiras 6 horas apds o inicio de VNI, com diminui¢do da frequén-
cia cardiaca(163vs152;p=0,005), frequéncia respiratéria(65vs55;p=0,000),
pCO2(53,0vs43.9;p=0,013) e pH(7,33vs7,39;p=0,001). Um total de 3 em 34
pacientes necessitou de Ventilagdo Mecanica (VM). Conclusdo: A VNI surge
como um método de ventilagdo eficaz e seguro, cujas principais indicagdes sdo
SDR grave, apneias e Insuficiéncia Respiratéria Aguda hipercapnica. A sua uti-
lizagdo precoce associa-se a melhoria clinica e gasimétrica desde as primeiras
horas, evitando o recurso a VM.

Palavras-chave: Bronquiolite aguda, nCPAP, VNI.

CO17 - Pieira Recorrente no Lactente - Que Evolucao?
Cristiana Carvalho'; Ana Cristina Brett*; Maria Manuel Zarcos'
1- Hospital de Sto André, EPE Leiria; 2- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducao: A pieira recorrente no lactente ¢ uma entidade clinica que se re-
vela complexa do ponto de vista da histdria natural e do progndstico. Objec-
tivos: Avaliar as criangas com pieira recorrente no 1° ano de vida e sua evo-
lucdo. Material e Métodos: Estudo retrospectivo descritivo com caracter
exploratério, baseado nos processos clinicos das criancas seguidas na consulta
de Pediatria/Pneumologia desde 2002 por pieira recorrente (3 ou mais episo-
dios em 6 meses) com inicio no 1° ano de vida. Analisado: sexo, idade de ini-
cio dos sintomas, idade na 1* consulta, antecedentes pessoais e familiares,
clinica, exames complementares e evolugdo. Tratamento estatistico em
PASW® 18 (a=0,05). Resultados: Foram seguidas 97 criancas, 79% do sexo
masculino. A média de idade de inicio dos sintomas foi 5,7M=2.,6 ¢ a média de
idade na 1° consulta foi 17,5M=+9. A data da primeira consulta, 64% referiam
1 ou mais crises/més e em 62% as crises duravam &It;1 semana. A gravidade
das crises justificou internamento em 53% destas. As infec¢des respiratdrias
agudas precederam a crise em 94% dos casos. Dos antecedentes constatou-se
baixo peso ao nascer (BPN) em 13%, complica¢des respiratérias neonatais em
6% e 54% fizeram aleitamento materno (=4M). Frequentavam o infantdrio
41% das criangas na altura do inicio dos sintomas. Tinham antecedentes fami-
liares de atopia 79% das criancas e em 38% havia fumadores no domicilio.
Tinham diagndstico de eczema 25% das criangas e em 2% de alergia as protei-
nas de vaca; em 3% havia ma progressao ponderal. Foi realizada investigacdo
durante o seguimento em consulta em 61% dos casos (teste de suor, dosea-
mento de imunoglobulinas, outros). Nao foi demonstrada relacdo significativa
entre o grupo de criancas que permanecem em consulta com idade =3 anos
(n=58) ou =6 anos (n=19) com as que tiveram alta com idade inferior (&It;3 e
&lt;6 anos, respectivamente) em relacdo a frequéncia de crises no 1° ano de
vida, histdria pessoal de eczema, histéria familiar de atopia e a presenca de
fumadores no domicilio. Em ambos os grupos, o BPN ¢ factor de risco para
evolugdo para pieira persistente (OR 3,5). Encontram-se em seguimento 57
criancas, sendo o tempo médio de seguimento dos doentes com alta de
32M=+24. Comentarios: Nesta amostra o BPN asso-Iciou-se a pieira persis-
tente. A maioria das criangas tem evolugdo favoravel com alta antes dos 6 anos,
sugerindo que a pieira recorrente do lactente € uma doenga autolimitada.

Palavras-chave: Pieira recorrente, lactente.

CO18 - Ventilacao Nao Invasiva na insuficiéncia respiratéria aguda, no
contexto de amiotrofia espinhal: uma abordagem inovadora

Inés Salva'; Miguel Correia'; Fitima Abreu'; Ana Soudo'; Joaquim Sequeira’
1- Hospital Dona Estefania

Introducfo: a atrofia muscular espinhal € uma doenga neuromuscular con-
génita autossomica recessiva, associada a degeneragdo do primeiro neurénio
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motor e consequente atrofia muscular. Ocorre em 1 em 10 000 nascimentos e
classifica-se classicamente em quatro grandes grupos de acordo com a idade
de aparecimento dos sinais. Caracteriza-se clinicamente por fraqueza mus-
cular progressiva nos membros, musculos respiratdrios e misculos inervados
pelos pares cranianos. O diagnéstico definitivo € efectuado por estudo gené-
tico e pela bidpsia muscular. A descompensacdo ¢ geralmente causada por
infecgdes respiratdrias, constatando-se a importancia crescente da ventilacdo
ndo invasiva no tratamento sobretudo na compensagio da insuficiéncia respi-
ratéria cronica. Os autores relatam a sua experiéncia na utilizacio de venti-
lagdo ndo invasiva também em situacdes de insuficiéncia respiratoria aguda
mesmo fora de Unidade de Cuidados Intensivos. Caso clinico: Uma crianga
do sexo feminino de 17 meses, com o diagndstico de amiotrofia espinhal tipo
I e uma crianga do sexo masculino de 3 anos, com o diagnéstico de amiotrofia
espinhal tipo II, internadas num contexto de insuficiéncia respiratéria aguda
por infeccdo respiratdria baixa. A primeira crianga apresentava uma pneumo-
nia da base pulmonar direita associada, culminando em apneia e bradicardia
ao 4° dia de internamento; foi submetida a ventilacdo nio invasiva binivel,
com melhoria progressiva. Actualmente apresenta necessidade de ventilacdo
ndo invasiva no periodo de sono e intermitente durante o dia. O segundo caso
correspondeu a internamento por infec¢do respiratdria baixa de etiologia viral
em crianga sem indicag@o prévia para apoio ventilatério; foi instituida venti-
lacdo ndo invasiva, com resolugdo gradual do quadro clinico, com normo-
xémia e normocdpnia ao 3° dia de internamento. Actualmente tem necessi-
dade de ventilagdo ndo invasiva apenas no periodo de sono. Conclusao: Este
trabalho salienta a eficdcia da ventilacdo ndo invasiva ndo apenas na melho-
ria da qualidade de vida dos doentes com atrofia muscular espinhal, ja rela-
tado em outros trabalhos, mas também a sua utilizacdo na descompensacio
com insuficiéncia respiratdria aguda, como alternativa a entubagdo oro-tra-
queal, mesmo em criangas sem prévia adaptacdo de ventilacdo ndo invasiva
no domicilio.

Palavras-chave: Amiotrofia; espinhal; ventilagdo.

Area Cientifica - Nefrologia

CO19 - O desempenho diagnéstico da procalcitonina na identificacdo de
pielonefrite aguda — Estudo prospectivo

Diana Moreira'; Filipa Balona'; Angelina Lameirdo’; Sandra Ramos?
Eduarda Marques'; Graca Ferreira'; Anténio Vilarinho'

1- Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho,
EPE; 2- Servigo de Patologia Clinica - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
/ Espinho, EPE; 3- Departamento de Matematica — LEMA/ISEP

Introdugio: A distingdo entre pielonefrite aguda (PNA) e infecgdo do tracto
urindrio (ITU) sem envolvimento renal (ITUsR) é extremamente importante,
jd que a PNA pode requer tratamento e investigacdo mais agressivos.
Objectivo: Avaliar o desempenho diagndstico da procalcitonina (PCT), pro-
tefna C reactiva (PCR), contagem total de leucécitos (CTL) e neutréfilos (N)
na distin¢@o entre PNA e ITUsR, em criangas com primeiro episédio de ITU
febril. Material e Métodos: Estudo prospectivo analitico de 40 criancas
(idade:7 dias-36 meses), admitidas com diagndstico inaugural de ITU febril,
que realizaram nas primeiras 72 horas de antibioterapia, cintigrafia renal com
99mTc-DMSA para avaliar envolvimento renal. Na comparagio entre crian-
¢as com e sem PNA, a partir de varidveis clinico-analiticas categéricas e con-
tinuas, foram usados testes do qui-quadrado/teste exacto e de Mann-Whitney,
respectivamente. Para avaliar o poder discriminativo dos marcadores PCT,
PCR, CTL e N na identificagdo da presenca de PNA foram construidas cur-
vas ROC. Considerou-se uma probabilidade de erro tipo I (o) de 0.05. Resul-
tados: No estudo, 15 (37.5%) criancas eram do sexo masculino e 95% apre-
sentavam tira teste urindria alterada. A mediana de idade foi 6.5 (3.0-13.0)
meses. Na admissdo, a mediana do tempo de evolucdo de febre foi 21.5
(10.0-45.0) horas. A PNA foi diagnosticada em 26 (65%) criancas. Das var-
idveis analiticas estudadas, apenas a CTL ndo se revelou significativamente
mais elevada no grupo de criangas com PNA. No grupo das criangas com e
sem PNA, a mediana foi, respectivamente: 1.93 (0.97-3.18) vs 0.19
(0.03-0.42) ng/ml para a PCT; 6.65 (4.56-12.64) vs 3.11 (1,23-7.14) mg/dl
para a PCR, e 11400 (9540-16075) vs 8920 (5548-11928) para os N. A drea
abaixo da curva ROC (AUC) obtida foi: 0.962 (IC95%: 0.876-1.000) para a
PCT; 0.783 (IC95%: 0.635-0.931) para a PCR; ¢ 0.717 (1C95%: 0.551-0.884)
para os N. O ponto de corte 6ptimo foi: 0.94 ng/ml (Sensibilidade: 76.9% e
Especificidade: 92.9%) para a PCT e 5.17 mg/dl (Sensibilidade: 69.2% e
Especificidade: 71.4%) para a PCR. Conclusdes: Este estudo evidencia a
PCT como o marcador com maior capacidade discriminativa da presenca de



PNA nas criancas com diagnéstico inaugural de ITU febril. O ponto de corte
optimo de 0.94 ng/ml podera auxiliar na selec¢do adequada para investigacio
e tratamento mais agressivos. Contudo, e devido a reduzida dimensdo da
amostra, serdo necessdrios mais estudos para confirmar estes achados.

Palavras-chave: Procalcitonina, Pielonefrite aguda, Febre.

CO20 - Complicacoes da Transplantacido Renal Pediatrica: Experiéncia
da Unidade de Nefrologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria
Cristina Gongalves'; Sara Azevedo’; Ana Rita Sandes’; Carla Simao’; José
Esteves da Silva’; Rosdrio Stone’; Margarida Almeida’

1- Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE; 2- Departamento da Crianca e da
Familia - Servico de Pediatria; Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE; 3- Uni-
dade de Nefrologia Pedidtrica; Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE

Introducio: A transplantacdo renal (TR) € a terapéutica de elei¢do para crian-
cas com doenca renal terminal (DRT), com impacto positivo na sobrevida,
quando comparada com outras terapéuticas de substituicdo. Contudo ndo é
isenta de complicacdes algumas das quais com importante morbilidade para
os doentes. Objectivo: Caracterizar o perfil de complicagdes da TR em
doentes pediatricos (até 18A) Material e métodos: Andlise retrospectiva e de
coorte dos doentes submetidos a TR na Unidade de Nefrologia Pedidtrica
entre Setembro de 1995 e Agosto de 2010, através da consulta de processos
clinicos. Recolha de dados demogriéficos, etiologia da DRT, terapéutica de
substitui¢do renal prévia, complicacdes infecciosas e ndo infecciosas (cirdr-
gicas, rejeicdo aguda e crénica, hipertensao arterial (HTA), dislipidémia, dia-
betes, recidiva da doenga, perda de enxerto, morte). Andlise estatistica des-
critiva simples. Resultados: Amostra: 78 criangas (sexo masculino 48,7%;
38), idade média a data da TR: 11,7+4,1 anos. Cinco doentes(6,4%) em tera-
péutica conservadora. Didlise peritoenal (DP) 49(62,6%), hemodidlise(HD)
13 (16,7%), DP+HD 10(12,8%). Tempo médio de seguimento apds trans-
plante: 43,3+33,3 meses (1-169). Doenga renal primdria: uronefropatia:
(32;41%), glomerulopatia (22;28,2%), doengas hereditarias (12;15,1%), des-
conhecida (8;10,3%), doenca vascular (3;3,8%), outra (1;1,3%). Complica-
¢oes infecciosas em 74, 4%(58) da amostra: bacterianas 42(53,8%) (infecgdes
urindrias de repeti¢do em 13 uropatas prévios), virais:56,4% (44) (CMV em
39,7% - 31). Complicacdes ndo infecciosas: cirtrgicas 15(19,2%); disfuncdo
aguda do enxerto 25(32,1%); rejeicdo cronica em 14(17,9%), perda do en-
xerto 12(15,4%) doentes. HTA documentada em 67(85,9%), dislipidémia em
13(16,7%) e diabetes em 6(7,7%). No 1° més ap6s TR foram mais frequentes
as complicacdes associadas a cirurgia (12;15,4%) e as infec¢des bacterianas
(19;:244%); entre 1 e 6° més prevaleceram as infecciosas, bacterianas
(17;21,8%) e virais (28;35,9%) e a partir do 6° més as cardiovasculares
(70;89,7%). Registaram-se 2 6bitos. Conclusdes: Na populacdo estudada as
complicacdes mais frequentes apds TR sdo as infec¢des urindrias de repe-
ticdo, a infec¢cdo CMYV, a disfungdo aguda do enxerto e a HTA. A evolugdo das
estratégias diagndsticas, profildticas e terapéuticas adoptadas na TR, para a
melhoria da sobrevida do doente e do enxerto, contribui para a emergéncia de
novas morbilidades.

Palavras-chave: Complicacdes, Transplante Renal Pedidtrico

CO21 - Complicacoes Infecciosas da Transplantacio Renal Pediatrica:
Experiéncia da Unidade de Nefrologia Pediatrica do Hospital de Santa
Maria

Sara Azevedo'; Cristina Gongalves’; Ana Rita Sandes’; Carla Simdo*; José
Esteves da Silva*; Rosdrio Stone*; Margarida Almeida*

1- Servico de Pediatria, Departamento da Crianca e da Familia, HSM-CHLN;
2- Departamento da Crianca e da Familia - Servico de Pediatria, Hospital de
Santa Maria, CHLN, EPE; 3- Unidade de Nefrologia Pedidtrica Hospital de
Santa Maria, CHLN, EPE; 4- Unidade de Nefrologia Pedidtrica - Departa-
mento da Crianca e da Familia - Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE

Introducdo: A evolugdo dos esquemas de imunosupressdo, utilizados na
transplantag¢@o renal (TR), teve importante impacto na melhoria da sobre-
vivéncia do doente e do enxerto Objectivo: Caracterizar as complicagdes
infecciosas apds TR, correlacionando-as com diferentes regimes de imunos-
supressdo utilizados ao longo do tempo. Métodos: Andlise retrospectiva dos
processos clinicos de doentes submetidos a TR, na Unidade de Nefrologia
Pedidtrica entre Setembro de 1995 e Agosto de 2010. Amostra dividida em:
Grupo A indugdo(I): globulina anti-timocito e metilprednisolona(MP),
manuten¢d@o (M): Micofenolato de mofetil(MMF), ciclosporinaA(CyA) e
prednisolona(P), Grupo B (I: baziliximab(B) e MP; M: MMF, CyA e P),
Grupo C (I: B e MP; M: tacrolimus, MMF e P). Avaliacdo de dados demogra-
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ficos, periodo de seguimento e complicagdes infecciosas. Andlise estatistica
descritiva simples e analitica (Testes deChi-Quadrado e Mann-Witney).
Resultados: 78 doentes, (38 do sexo masculino). Grupo A:12;15,4%, grupo
B:24;30,8%, grupo C:42;53,8%. Idade média no TR:11,7+4,1 anos. Urone-
fropatia:32;41%, glomerulopatia:22;28,2%, doengas hereditdrias:12;15,1%,
desconhecida:8;10,3%), doenga vascular:3;3,8%, outra:1;1,3%. Cinco doen-
tes(6,4%) em terapéutica conservadora. Tempo médio de seguimento:
43,3+33.3 meses. Serologia CMV pré-TR: positiva:61,5%, negativa:38,5%.
As infecgOes bacterianas estiveram presentes em 53,8% dos doentes e as
virais em 56,4%. Nos los 6 meses p6s TR: infeccdes bacterianas 34,6% e
virais 38,5%. Ap6s 6 meses de TR: infec¢des bacterianas 26,9% e virais
32,1%. Etiologia bacteriana: as infec¢des urindrias de repeticdo foram as
mais frequentes (45,2%). Etiologia viral: infeccdo a CMV - 70,4% da totali-
dade infec¢des virais, EBV 4 (1 associado a linfoma), Polioma Bk virus 1.
Nos receptores CMV- registaram-se 11 primoinfec¢des e 2 reactivagdes.
Infecgdes flingicas: 8 e parasitdrias 3. Nao encontrdmos diferencas significa-
tivas entre os grupos A, B e C relativamente a taxa de infec¢des bacterianas
e virais no geral. A infec¢do a CMV foi mais frequente no grupo A (p=0,02).
Conclusoes: As complicac¢des infecciosas estiveram presentes na maioria dos
doentes submetidos a TR, sendo particularmente frequentes nos 6 meses ini-
ciais. As mais frequentes foram as infec¢des urindrias e a infeccao a CMV. Os
diferentes regimes de imunossupressio nao condicionaram, nesta populag@o,
alteracdes no nimero de complicacdes infecciosas, excepto no que respeita
ao CMV.

Palavras-chave: Complicac¢des Infecciosas; Transplante Renal Pedidatrico.

CO22 - Tratamento endovascular de hipertensdo arterial renovascular
em criancas

Marta Contreiras'; Carolina Constant’; Nuno Carvalho’; Margarida Matos
Silva’; Rui Anjos’

1- Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hospital S. Francisco Xavier;
2- Servigo de Pediatria, Departamento da Crianga e da Familia, Clinica
Universitdria de Pediatria, Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE; 3- Servico
de Cardiologia Pedidtrica, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental — Hospital
de Santa Cruz

A hipertensdo arterial (HTA) ¢ menos frequente em idade pedidtrica. Em
cerca de 75% das situagdes trata-se de HTA secunddria, com causa corrigivel,
atribuida a doenca renovascular em 5-25% dos casos. Das patologias associa-
das destaca-se a displasia fibromuscular (DFM), a doenca de Kawasaki, a
neurofibromatose, a arterite de Takayasu e o transplante renal. Objectivo e
Meétodos: Avaliar a eficdcia e segurancga da angioplastia percutanea da artéria
renal (AR) em doentes com HTA secunddria a doenga renovascular, através
da andlise retrospectiva dos processos clinicos entre 1997-2010. Resultados:
Neste periodo foram submetidos a dilatacdo de estenose da AR 6 doentes
(50% do sexo masculino), com uma mediana de idades de 11,5 anos (2-16
anos), com HTA grave e sob terapéutica farmacoldgica (todos medicados
com varios farmacos 3 medicados com 4 farmacos). Trés doentes tinham
estenose da AR, um dos quais bilateral, com estudo etiol6gico sem outras
alteracdes, tendo-se feito o diagndstico de DFM da AR. Os restantes 3
doentes tinham patologia sistémica associada, nomeadamente arterite de
Takayasu (1), neurofibromatose (1) e estenose da anastomose da AR pds
transplante (1). A dilatag@o percutanea foi realizada com baldes com didmetro
entre 2,5 ¢ 5 mm e em média foram realizados 1,8 dilatacdes/doente, um caso
com colocagdo de stent. O resultado imediato foi excelente nos 3 doentes com
DFM, com resolugdo completa da estenose e da HTA, tendo-se suspendido a
terapéutica farmacoldgica a curto ou médio prazo. Nos restantes doentes, o
resultado imediato foi bom, com melhoria angiogrifica embora sem reso-
lugdo total da estenose mas permitindo reducgdo da terapéutica farmacoldgica.
No seguimento a longo prazo (mediana 1,3 anos; 0,6-12 anos), os 3 doentes
com DFM tiveram excelente evolucdo, sem recorréncia da estenose ou da
HTA. O doente com neurofibromatose foi submetido a 2 dilatagdes com
baldes de alta pressao com melhoria angiografica da situagdo mas persistén-
ciada HTA, mantendo a necessidade de terapéutica farmacoldgica. No doente
com arterite de Takayasu e no doente com estenose da anastomose arterial
pés transplante, houve recorréncia da estenose a longo prazo, obrigando a
nefrectomia para controlo da HTA.Conclusdes: Na nossa experiéncia a
dilatacdo percutinea da estenose da AR secunddria a doenga sistémica tem
resultados varidveis dependendo da etiologia e gravidade da situacdo. A
dilatacdo percutanea produz excelentes resultados a curto e longo prazo nas
situacdes de DFM.

Palavras-chave: Estenose artéria renal, dilatacdo percutanea, criangas.
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CO23 - Diabetes Mellitus de novo apés Transplantacio Renal
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de Santa Maria, CHLN, EPE ; 3- Servico de Pediatria, Hospital Garcia de
Orta; 4- Unidade de Nefrologia, Servico de Pediatria, Departamento da
Crianca e da Familia; Clinica Universitdria de Pediatria. Hospital de Santa
Maria, CHLN, EPE ; 5- Unidade de Endocrinologia, Servico de Pediatria,
Departamento da Crianca e da Familia; Clinica Universitdria de Pediatria.
Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE; 6- Unidade de Nefrologia, Servigo de
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Pediatria. Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE

A Diabetes Mellitus (DM) de novo apds transplante renal (New-Onset Dia-
betes Mellitus after Kidney Transplantation — NODAT) ¢ uma complicagdo
cada vez mais comum e associa-se a desfechos desfavordveis na sobrevivén-
cia dos doentes e do enxerto. A fisiopatologia ainda ndo € totalmente conhe-
cida mas parece ser semelhante a DM tipo 2 complicada por factores de risco
especificos do transplante renal (TR) e ndo especificos, alguns dos quais
potencialmente modificdveis. Objectivo: Avaliar a incidéncia e factores de
risco para a ocorréncia de NODAT em receptores pedidtricos de TR. Méto-
dos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos de criangas submetidas a TR
em acompanhamento num centro pedidtrico de referéncia (idades entre 0-19
anos) durante o ano de 2009. Foi definido DM/NODAT de acordo com os
critérios da Organiza¢cdo Mundial de Satide. Efectuou-se uma andlise descri-
tiva das varidveis clinicas e utilizou-se andlise bivariada para identificar pre-
ditores de NODAT. Resultados: Neste periodo mantinham-se em seguimento
39 doentes, idade mediana 10,3 anos (P25-P75: 6,9-13,2 anos), 54% sexo
masculino, 82% raca branca, mediana de seguimento pés TR 1,5 anos (P25-
P75: 0,4-2,8 anos). Destes, diagnosticou-se laboratorialmente NODAT em 5
doentes assintomadticos (3 sexo feminino, 1 raca negra, todos com &gt;10
anos a data do TR), todos de aparecimento &It;1 ano pés TR e com cardcter
permanente. Todos estdo sujeitos a controlo dietético, antidiabéticos orais e 4
fazem também insulinoterapia. Um dos casos teve DM pré TR enquanto
esteve sob corticoterapia pela doenca de base (sindrome nefrético) e em 3
havia histéria familiar de DM. Verificou-se maior incidéncia de NODAT em
criangas com &gt;13 anos a data do TR (p=0,006). Nao se encontraram asso-
ciagdes entre outras varidveis clinicas. Nao se registou morbi-mortalidade
associada a NODAT. Dos restantes doentes, 3 tiveram anomalia da glicémia
em jejum e em 8 verificou-se valores hemoglobina glicosilada &gt;6%.
Conclusdes: A incidéncia de NODAT em idade pediatrica ¢ inferior a descrita
em adultos mas pode estar subestimada uma vez que nao foi efectuada prova
de tolerancia oral a glicose a todos os doentes. O conhecimento dos factores
de risco pode implicar uma tomada de decisdes que visem melhor controlo da
situacdo evitando ou retardando a sua progressao. Torna-se imperativo definir
e aplicar protocolos para o diagndstico de hiperglicemia associada ao TR.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, hiperglicémia, transplante renal, pediatria.

C024 - Sindrome Nefrotico Idiopatico e repercursdes na mineralizacao
ossea.

Hugo Cavaco'; Francisco Silva'; Henrique Leitdo'; Maria Jodo Borges';
Horacio Sousa?; Amélia Cavaco'

1- Hospital Central do Funchal; 2- Servigo de Ortopedia do Hospital Central
do Funchal

Introducio: O Sindrome Nefrético Idiopdtico (SNI) é uma doenca renal
glomerular com mais de 80% dos casos a responderem aos corticosterdides,
mas 60% tém recidivas obrigando a ciclos repetidos, com maior risco de
osteoporose e necrose da cabeca do fémur. Na literatura escasseiam estudos
que demonstrem este efeito em criangas com SNI, assim como qual o melhor
método de avaliacdo da densidade e mineralizagdo Gssea. Métodos: Estudo
descritivo retrospectivo longitudinal, com revisdo dos processos clinicos de
casos de SNI diagnosticados entre Janeiro de 1994 e Dezembro de 2009 no
Hospital Central do Funchal. Foram analisados, transversalmente, o contetido
mineral dsseo e densidade dssea da coluna lombar e célo do fémur, através da
realizacdo de densitometria dssea pelo método DEXA (Dual Energy X-ray
Absorptiometry), seguindo a classificacdo diagnéstica da Organizagdo
Mundial de Saide. Resultados: Foram analisados 20 casos de SNI, 50% do
sexo masculino, mediana de idades ao diagndstico 30 meses (min. 19M; max.
8A). Clinica e analiticamente todos apresentaram os critérios de diagndstico
de SNI. Relativamente & resposta inicial ao tratamento, 90% (n=18) foram cor-
ticossensiveis, dos quais 16,6% (n=3) corticodependentes, e 10% (n=2) corti-
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corresistentes. Tiveram recidivas 90% (n=18), dos quais 44,4% (n=8) foram
recidivantes multiplos. Os resultados densitométricos corticais (n=19) foram:
normal n=5, osteopenia n=9, osteoporose n=>5; trabeculares (n=19): normal
n=7, osteopenia n=8, osteoporose n=4. Quanto aos dados antropométricos,
43,7% dos casos com IMC normal/excesso de peso ndo apresentaram alte-
ragdes densitométricas, enquanto que nenhum dos casos com obesidade apre-
sentou densitometria normal. Relativamente ao n° de recidivas, no grupo com
&lt;4 recidivas 70% (n=7) dos casos apresentaram alteragdes na densitometria
(100% dos casos de osteoporose) e 0s casos que ndo apresentaram recidivas
tiveram uma densitometria normal. Conclusdes: A realizacdo dum estudo
retrospectivo numa amostra reduzida acarreta limitacdes aos resultados. Nao
foi possivel demonstrar uma predilec¢do pelo osso trabecular. As principais
alteragdes densitométricas registaram-se no grupo cortico-sensivel com &lt;4
recidivas. A realizacdo de densitometria isolada tem limitacGes nestas crian-
cas, sendo que os estudos mais recentes recomendam a realiza¢do de tomgrafia
computorizada quantitativa e a avaliacdo do risco de fractura. A suplemen-
tacdo com cdlcio e vitamina D continua a ser um tema controverso.

Palavras-chave: Sindrome Nefrético Idiopdtico; osteoporose; densitometria
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CO25 - Tratamento do hemangioma infantil com propranolol
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Introducdo: O hemangioma infantil (HI) ¢ uma das lesdes tumorais mais
comuns na infancia. As opcdes terapéuticas classicamente utilizadas sdo a
corticoterapia, interferdo-alfa, vincristina, ablacdo por laser ou cirurgia.
Recentemente, foi descrito o sucesso da utilizagdo de propranolol na involu-
¢do dos HI. Os autores reportam a sua experiéncia, multicéntrica, com esta
opcdo terapéutica. Objectivos: Avaliacdo prospectiva da eficdcia terapéutica
do propranolol para o tratamento do HI. Métodos: Avalia¢ao prospectiva dos
dados clinicos de doentes observados em consulta de Cardiologia Pedidtrica
para inicio de terapéutica com propranolol para tratamento de HI.
Resultados: Desde Janeiro 2010, iniciaram terapéutica com propranolol para
tratamento de HI 7 doentes, 5 do sexo feminino. A idade média, no inicio do
tratamento, foi de 3 meses (min. 1 més; mdx. 5 meses). Trés doentes apre-
sentaram cardiopatia associada (2 doentes com comunicag¢ao inter-auricular e
1 com persisténcia do canal arterial). Esta terapéutica foi sempre introduzida
progressivamente, iniciando-se por uma dose média de 0,9 mg/kg/dia (min.
0,6 mg/kg/dia; max. 1,8 mg/kg/dia), que se incrementou até 2,7 mg/kg/dia
(min. 2 mg/kg/dia; max. 3,3 mg/kg/dia) em funcdo da tolerancia avaliada pela
frequéncia cardiaca, tensdo arterial e niveis de glicemia. Além destes parame-
tros, foram avaliados seriadamente o electrocardiograma e ecocardiograma.
Em nenhum dos casos se verificaram efeitos adversos da terapéutica. O
tempo médio de acompanhamento foi de 3,2 meses (min. 2 meses; mix. 4
meses). Todos os doentes mantém terapéutica com propranolol até a data,
verificando-se melhoria franca em todos os casos, quando avaliada a dimen-
530 da lesdo. Conclusdes: A experiéncia preliminar com a utilizacdo de pro-
pranolol para tratamento do HI demonstrou reducdo das dimensdes das lesdes
angiomatosas, mesmo no curto periodo de seguimento e auséncia de efeitos
adversos com o esquema terapéutico que propomos. Realgamos a importan-
cia de uma avaliagdo cardioldgica de base, para excluir patologia pré-exis-
tente e monitorizagdo dos efeitos secunddrios, cardiovasculares e outros, em
particular no periodo neonatal e de lactente. No entanto, serdo necessarios
estudos mais alargados e maior tempo de seguimento para uma avaliacdo da
eficdcia e seguranga do propranolol nesta situagao.

Palavras-chave: Hemangioma infantil, propranolol.
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Introducdo: As taquicardias supraventriculares sdo as perturbacoes do ritmo

mais frequentes em idade pedidtrica. A ablac@o percutdnea € actualmente



terapéutica de primeira linha nestes casos, existindo particularidades técnicas
inerentes a este grupo etdrio. Desde o més de Agosto de 2008 foi instituida
uma colaboracdo entre o nosso servico de Cardiologia Pedidtrica e um centro
de referéncia nacional na drea da electrofisiologia. Propdsitos e objectivos:
Avaliar os resultados da ablagdo percutinea em idade pedidtrica. Métodos:
Andlise retrospectiva dos doentes (D) com idade <18 anos que foram referen-
ciados para estudo electrofisiolégico (EEF) e ablacdo nos tdltimos 2 anos.
Avaliados dados demogréficos, tipo de arritmia, presenca de cardiopatia
estrutural, tipo de energia utilizada, taxa de sucesso imediato e tardio e
incidéncia de complicacdes. Resultados: Durante o periodo estudado, foram
realizados 19 ablagdes percutdneas em D pedidtricos). A idade média foi de
13,7£2.5 anos (10-18 anos), com 57,9% D do sexo masculino. As indicagdes
mais frequentes para a realizacdo de ablacdo foram maioritariamente via
acessoria manifesta (68,4%). A Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW)
foi diagnosticada em rastreio para pratica de desporto de competi¢do em 3
casos, todos assintomaticos e num caso manifestou-se por morte stibita abor-
tada. Registou-se cardiopatia estrutural em 3 D. O tempo médio do exame foi
de 77 minutos (25-200 minutos). Em 84,2% dos procedimentos utilizou-se,
como tipo de energia, a radiofrequéncia e em 15,8% (3 vias acessorias para-
hisianas) a crioenergia. A taxa de sucesso imediato foi de 90%. Os casos de
insucesso ocorreram na sindrome de WPW com via acesséria para-hisiana
(decidido suspender procedimento por risco elevado de bloqueio auriculo-
ventricular - BAV). Registou-se como complicacdo um caso de BAV com-
pleto transitério. Num seguimento médio de 12 meses, ndo ocorreu mortali-
dade. No caso de WPW com morte subita abortada, foi realizado novo EEF
na sequéncia de indug@o de fibrilhagdo ventricular com protocolo de estimu-
lac@o ventricular pouco agressivo, apds ablagdo da via acessoria. Verificou-se
sucesso clinico e electrocardiografico em 84,2% dos casos. Todos os doentes
permanecem sem medicac¢do. Conclusdo: A ablacio percutinea demonstrou
ser um procedimento seguro e eficaz. A via acessoria para-hisiana foi um fac-
tor de risco para dificuldade técnica e insucesso. A crioablagdo revelou ser
uma alternativa segura.

Palavras-chave: Arritmias, electrofisiologia, ablacdo percutanea

CO27 - Encerramento percutaneo de canal arterial nos 2 primeiros anos
de vida

Leonor Reis Boto'; Nuno Carvalho®; Ana Teixeira’; Graca Nogueira*; Rui
Ferreira’; Isabel Menezes*; Rui Rodrigues’; José Pedro Neves'; Miguel
Abecasis’; Fernando Maymone Martins*; Rui Anjos®

1- Departamento da Crianca e da Familia, Hospital de Santa Maria; 2- Ser-
vi¢o de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa Cruz; 3- Servigo de Cirur-
gia Cardiotordcica, Hospital de Santa Cruz; 4- Servico de Cirurgia Cardio-
-tordcica do Hospital de Santa Cruz

Introducdo: O encerramento percutaneo do canal arterial (CA) é actualmente
o método de eleicdo em criangas e adultos. A experiéncia acumulada tem per-
mitido a sua utilizagdo em doentes de idade e peso progressivamente mais
baixos, até hd pouco tempo abordados exclusivamente por cirurgia. Objectivo:
Andlise comparativa do encerramento percutaneo do CA nos 2 primeiros anos
de vida. Métodos: Revisdo retrospectiva dos processos clinicos dos doentes
com menos de 2 anos submetidos a encerramento de CA por via percutanea
entre Janeiro de 1998 e Dezembro de 2009. Resultados: Neste periodo foram
submetidos a cateterismo para encerramento de CA 61 doentes com menos de
12 meses e 93 entre 1 e 2 anos. A mediana de idade foi de 13 meses, com peso
médio de 9,6+0,2 kg. Em 20% existia outra patologia extra cardiaca associada.
Dos 61 doentes abaixo do ano (grupo 1), 10 tinham peso inferior a 6 kg. A
mediana de idade foi de 9,2 meses (1-11 meses), com peso médio de 8,1+0,26
kg (3,6-12,9). Em 22% havia ICC e em 32,7% outras anomalias cardiacas. No
segundo ano de vida (grupo 2), a mediana de idade foi de 16,8 meses (12-23) e
o peso médio 10,6+2 kg (4,6-14,6). Apenas 8 4% tinha sintomatologia de ICC
e 31% outras anomalias cardiacas. O tipo de dispositivo mais utilizado em
ambos os grupos foi o Coil de libertacdo controlada (Cook) em 78% no grupo
1 € 93% no grupo 2, seguido do Amplatzer Duct Occluder (20% e 6%, respec-
tivamente). A via de acesso preferencial foi a arterial (53% e 57%, respectiva-
mente), tendo sido usado apenas um dispositivo em 91% dos casos. Ocorreram
complica¢des minor em 11% dos casos no grupo 1 e 3,6% no grupo 2, sendo a
mais frequente o compromisso circulatério do membro inferior, que regrediu
em &It;24 horas em todos os casos. O internamento foi de 1 dia em 89% dos
doentes com menos de 1 ano e em 96% acima de 1 ano. No seguimento a longo
prazo (1,7£2,5 anos), um doente no grupo 1 necessitou de novo cateterismo por
fluxo residual. Conclusido: Embora a taxa de complicacdes tenha sido ligeira-
mente superior nos doentes mais novos, na maioria dos casos tratou-se de situa-
¢des transitérias que ndo aumentaram o tempo do internamento. O nosso tra-
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balho confirma a seguranca e eficdcia do encerramento percutdneo do canal
arterial nos dois primeiros anos de vida.

Palavras-chave: Persisténcia do canal arterial, cateterismo

CO28 - Miocardiopatia hipertréofica em pediatria: experiéncia de um
Centro de Referéncia

Paula Marques Neto'; Sara Santos'; Teresa Dionisio'; Anténio Pires'; Eduardo
Castela'

1- Centro Hospitalar de Coimbra - Hospital Pedidtrico

Introducio: a miocardiopatia hipertréfica (MCH) € uma anomalia do miocérdio
caracterizada por hipertrofia ventricular, associada a disfuncdo diastélica com
fungdo sistdlica habitualmente conservada. A sua incidéncia anual &
3-5/1.000.000 criangas e pode ser primdria (resultante de anomalias genéticas) ou
secunddria, sendo mais frequente no primeiro ano de vida, registando-se um
segundo pico na adolescéncia. E a causa mais frequente de morte stibita em ado-
lescentes. Objectivos: descricdo da forma de apresentagdo, evolugdo, estudo
genético e abordagem terapéutica dos doentes com MCH acompanhados na
Consulta de Cardiologia Pedidtrica do Hospital Pedidtrico de Coimbra (HP) no
periodo entre Janeiro de 2000 a 31 de Julho de 2010 (10 anos e 7 meses). Mate-
rial e Métodos: estudo descritivo cujo método de colheita dos dados foi retros-
pectivo, através da consulta do processo clinico do doente. Resultados: durante
o periodo analisado, foram diagnosticadas 30 criangas com MCH, dos quais 73%
nos ultimos anos. Predominou o sexo masculino (63%). A idade aquando do diag-
nostico variou entre o periodo neonatal e os 16 anos (mediana de 3 anos), sendo
que 43% apresentavam idade inferior a 1 ano. Em trés casos tratou-se de MCH
transitdria do recém nascido (associada a sépsis neonatal), trés eram criangas com
S. Noonan, uma com Ataxia de Friedreich Hereditéria e as restantes sdo formas
primdrias. Os principais motivos de referéncia foram histéria familiar de MCH
(37%) e sopro cardiaco (33%). A maioria (70%) das criancas era assintomdtica na
altura do diagndstico, mas uma apresentou um episddio de morte stbita abortada
(fibrilhac@o ventricular) como forma de apresentacdo da doenca. Em cerca de
metade das criancas houve confirmagdo genética do diagndstico, sendo a
mutagdo mais frequente a MYBPC3, seguida da MYH?7. Para além do grupo com
MCH transitéria, todas as criangas receberam tratamento médico (beta-blo-
queadores), sendo que duas necessitaram de tratamento cirdrgico (miectomia) e
duas colocacdo de cardioversores-desfibrilhadores implantdveis, uma das quais
necessitando posteriormente de transplante cardiaco. Nao se registaram 6bitos.
Comentarios: o diagndstico cada vez mais precoce (nos primeiros anos de vida
como constatado no nosso estudo), associado a maior sensibiliza¢do na referen-
ciacdo das crian¢as com histéria familiar positiva permite acompanhar e instituir
tratamento preventivo, na tentativa de evitar a morte subita.

Palavras-chave: Miocardiopatia, morte stibita, genética.

.

Area Cientifica - Endocrinologia

CO29 - Is Normal BMI a Sufficient Criterion to Exclude Metabolic Risk
in Adolescent Girls?

G.J. van der Heijden'; Z.J. Wang*; Z. Chu’; Prof. PJ.J. Sauer’; Prof. A.L.
Sunehag’

1- IUSDA/ARS Children’s Nutrition Research Center, Department of Pediatrics,
Baylor College of Medicine, Houston, TX, USA; Department of Pediatrics,
Beatrix Children’s Hospital, University Medical Center Groningen, University of
Groningen, The Netherlands; 2- USDA/ARS Children’s Nutrition Research
Center, Department of Pediatrics, Baylor College of Medicine, Houston, TX,
USA; Department of Radiology, University of Texas Southwestern Medical
Center, Dallas, TX, USA ; 3- USDA/ARS Children’s Nutrition Research Center,
Department of Pediatrics, Baylor College of Medicine, Houston, TX, USA;
4- Department of Pediatrics, Beatrix Children’s Hospital, University Medical
Center Groningen, University of Groningen, The Netherlands

BMI (kg/m2) for age is commonly used to define leanness/obesity in adoles-
cents. Individuals with BMI&It;85th percentile for age are considered lean and
at low risk for obesity related morbidity. However, in the United States many
adolescent Hispanic girls with normal BMI have high body fat %, which might
place them at increased metabolic risk. We hypothesized that metabolic risk
factors are already present in Hispanic adolescent girls with normal BMI and
high fat percentage. Thirteen post-pubertal (Tanner V) Hispanic adolescent
girls (15.0£0.5 y; 22.9+0.8 kg/m2 (&It;85th percentile), 32.1+1.4% body fat
(&gt;27%) (Mean+SE) were studied. An oral glucose tolerance test was per-
formed after an overnight fast and Whole Body Insulin Sensitivity (WBSI),
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Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance (HOMA-IR) and Dispo-
sition Index (DI) were calculated. Body fat % was measured by DXA and sub-
cutaneous, visceral and hepatic fat content by Magnetic Resonance Imaging
(MRI) and Spectroscopy (MRS), respectively. WBISI averaged 3.46+0.39
(1.14-4.99); HOMA-IR 2.73+0.34 (1.39-5.68) and DI 3.09+0.28 (1.04-4.96)
(Mean+SE; range). BMI did not correlate with insulin sensitivity as measured
by WBISI and HOMA-IR or with DI. In contrast, body fat % correlated
inversely with WBISI and DI and directly with HOMA-IR. Further, body fat %,
but not BMI, was directly related to leptin concentration, which was, in turn,
inversely related to WBISI and directly to HOMA-IR. Adiponectin was not sig-
nificantly related to either body fat or insulin sensitivity measures. Both BMI
and fat% correlated with subcutaneous fat, while none of them were related to
visceral or hepatic fat. Subcutaneous fat correlated with HOMA-IR and DI.
Visceral fat was only related to HOMA-IR. Hepatic fat % (lipid peak in percent
of water peak, MRS) was within normal range (0.62-2.97%) in all participants.
Hepatic fat content correlated with HOMA-IR but not with WBISI or DI. We
conclude that metabolic risk factors are present in adolescent Hispanic girls
with normal BMI and high fat %. Thus, normal BMI is a poor predictor of
metabolic risk and is not a sufficient screening tool to identify Hispanic adoles-
cent girls at risk for obesity related morbidity. Further study is needed to deter-
mine the metabolic and fat distribution profile in Portuguese adolescents.

Palavras-chave: Adolescente, IMC, insulina, obesidade

CO30 - Sistema de Infusdo Continua de Insulina: impacto na qualidade
de vida de criancas com Diabetes Mellitus tipo 1

Isabel Mendes'; Carla Costa?; Sofia Martins?; Cintia Castro-Correia’; Manuel
Fontoura’

1- Hospital de Faro; 2- Unidade de Endocrinologia do Servico de Pediatria do
Hospital de Sdo Jodo

Introducdo: A necessidade de um regime de tratamento intensivo da Diabetes
Mellitus (DM) €, hoje, muito clara, permitindo melhoria da satide a médio e longo
prazo com redugdo das complicagdes. O Sistema de Infusdo Continua de Insulina
(SICI), também conhecido como Bomba de Insulina, é o método mais fisiologi-
co de administragdo de insulina actualmente disponivel, oferecendo as criancas
um melhor controlo glicémico, diminui¢do do risco de hipoglicémia, menor
ganho de peso e maior flexibilidade do estilo de vida. Porque o SICI se tem tor-
nado cada vez mais popular como op¢do terapéutica, torna-se importante avaliar
de que forma a qualidade de vida das criancas € afectada por este método de
regime intensivo. Objectivos: Avaliar o impacto da terapéutica com SICI na qua-
lidade de vida de criangas com Diabetes Mellitus tipo 1. Métodos: Aplicacdo da
versdo portuguesa do Questiondrio de Avaliagdo da Qualidade de Vida em crian-
cas diabéticas (DQOL) aos doentes da Consulta de Endocrinologia Pedidtrica do
Hospital de Sdo Jodo submetidos a tratamento com SICI. O estudo incluiu tam-
bém a andlise dos valores de HbAlc e do niimero de episddios de hipoglicémia
severa ou cetoacidose diabética, antes e apds inicio de SICI. Dez criangas com-
pletaram o estudo. Resultados: 6 rapazes e 4 raparigas com idade média de 11.5
+ 2.9 anos e duracdo média de doenca de 5.2 + 2.3 anos. As 10 criangas utiliza-
vam esquema intensivo com glargina como tratamento prévio, sendo que 9 apre-
sentavam hipoglicémias nocturnas e 1 lipodistrofia severa, factores que moti-
varam a colocacdo de SICI. Duracdo média da terapéutica com SICI de 15 + 8.4
meses. HbAlc média diminuiu de 8.24% + 1.17 para 7.68% + 0.56 (p=0.047)
ap6s inicio de SICI. Néo foram registados episédios de hipoglicémia severa ou
cetoacidose diabética nas 10 criangas apés inicio do SICI. As medidas da quali-
dade de vida mostraram melhoria significativa. Nenhuma crianca abandonou o
tratamento com SICI. Conclusdes: Os resultados obtidos mostram que o SICI é
uma opgdo segura e eficaz para tratamento da DM tipo 1 em idade pedidtrica,
oferecendo maiores ganhos em qualidade de vida, diminui¢do do n° de epis6dios
de hipoglicémia e cetoacidose diabética. Na nossa amostra o uso de SICI permi-
tiu uma redugdo da HbA Ic estatisticamente significativa.

Palavras-chave: SICI, diabetes, qualidade de vida

Area Cientifica - Educacio e Ltica

CO31 - PUBERDADE - necessidades de formacao dos Internos de Pediatria
Leonor Sassetti'
1- Unidade de Adolescentes, Hosp. D. Estefdnia e Faculdade Ciéncias
Médicas, Lisboa

Introducao: Tratando-se a Medicina de Adolescentes duma drea do saber
relativamente nova para a Pediatria portuguesa, € de esperar necessidades de
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formac@o nos Internos de Pediatria (IP). As metodologias interactivas, entre
as quais a utilizac@o de casos clinicos, sdo particularmente eficazes e moti-
vadoras, na formacdo médica pré e pés graduada. Objectivos: Identificar
necessidades de formacdo dos IP no dominio da puberdade. Material e
Meétodos: Foi elaborado um questiondrio estruturado de acordo com as eta-
pas do raciocinio clinico (orientagdo inicial, anamnese, exame objectivo,
hipéteses diagndsticas, exames complementares, envio a consulta de espe-
cialidade, terapéutica e recomendacdes); escolhidas 5 situagdes clinicas
(respectivamente ginecomastia pubertdria, amenorreia primdria, baixa esta-
tura, pubarca precoce e hipogonadismo, casos 1 a 5). O questiondrio foi
enviado por e-mail a IP de todo o pais. As respostas foram cotadas utilizando
uma escala em que, quanto mais préximo da resposta certa, menor a pontu-
acdo (variacdo entre 0 e 100 pontos em cada caso). Considerou-se nio exis-
tirem necessidades de formagdo se a cotacdo fosse inferior a 10, existirem
algumas entre 10 a 19 e evidentes acima de 20 pontos, em cada caso. Foram
validados 50 questiondrios - cerca de um terco dos enviados - distribuidos de
modo semelhante pelos 5 anos do Internato. Resultados: A pontuacio média
de cada caso foi respectivamente (casos 1 a 5): 184 - 103 — 11.1 — 189 —
18.1. A comparacdo dos scores obtidos pelos IP dos primeiros 3 anos com os
do 4° e 5° anos, ndo foi estatisticamente significativa excepto no caso 5
(p=0,031), em que o 1° grupo pontuou melhor. A distribuicdo das necessi-
dades de formac@o por caso foi a seguinte (n° de IP)-(ver anexo): De acordo
com as opinides expressas pelos respondentes, a metodologia empregue teve
uma aceitagdo favoravel , permitiu-lhes identificar lacunas na sua formagéao e
motivou-os na procura da informacao necessaria. Conclusdes: Os IP eviden-
ciaram necessidades de formacdo no que diz respeito a puberdade, em parti-
cular relativamente a ginecomastia pubertdria, pubarca precoce e hipogona-
dismo. A metodologia empregue — casos clinicos estruturados, enviados por
e-mail — demonstrou ser um método promissor na formagdo pds-graduada.

Palavras-chave: Formacao, Internos de Pediatria, Puberdade.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
~Nio
apresenta 12 (24) 25 (50) 23 (46) 10 (20) 11(22)
Algumas 13 (26 23 (46) 24 (48) 17 (34) 23 (46)
Evidentes 25 (50) 2 (4) 3(6) 23 (46) 16 (32)

CO32 - Exames in-training da Academia Americana de Pediatria: relato
de uma experiéncia

Inés Azevedo'; Rute Moura'; Manuel Fontoura'; Caldas Afonso'

1- Hospital de S. Jodo

Introducdo: O American Board of Pediatrics elabora anualmente teste de
escolha miiltipla, de grau de dificuldade similar ao do Exame de Certificac@o
Final da Academia Americana de Pediatria, voluntdrio e igual para todos os
internos independentemente do nivel de diferenciagdo, com o objectivo de
aferir os programas de internato e a progressdo individual de cada candidato.
Os resultados sdo avaliados pelo valor relativo face a licenciados por facul-
dades americanas de reconhecido mérito. A classificac@o individual € sigilosa
e acessivel apenas ao formando e ao orientador do programa formativo; ndo
se repercute na avaliagdo. Objectivos e Métodos: Com o intuito de verificar
a adequabilidade e aplicabilidade ao nosso esquema de Internato de Pediatria,
os Internos Complementares do nosso hospital candidataram-se, de forma
voluntdria, a participar num projecto piloto da Academia Americana de
Pediatria, submetendo-se a um teste internacional de escolha miiltipla, de 200
perguntas, em inglés, on-line, com duragdo de 4 horas. Resultados: Dos 27
participantes, pertenciam ao 1°, 2°, 3°,4° e 5° anos do Internato de Pediatria
respectivamente 5, 5, 7, 6 e 4 Internos. A percentagem de respostas certas va-
riou entre 45 e 79%, verificando-se tendéncia para subida nos primeiros 3
anos, com média maxima de 66% no 3° ano, e estagnac¢do nos dois restantes,
a semelhanga do verificado noutros paises participantes. As perguntas incidi-
ram sobre as dreas de Doencas Infecciosas (10%), Pediatria Geral (8,5%),
Pneumologia (8,5%), Genética (7%), Desenvolvimento (7%) e Adolescéncia
(6%), entre outras. As dreas em que a percentagem de respostas certas foi
mais elevada foram as de Pediatria Geral, Pneumologia e Gastroenterologia
(66%) e as em que ocorreram mais falhas foram as de Cirurgia, Metabolismo
e de Genética Médica. Conclusao: O teste de escolha miiltipla revelou ser um
instrumento de avaliacdo ttil a nivel individual mas, sobretudo, a andlise de
respostas certas por tema permitiu detectar falhas na aprendizagem que deve-
rdo ser colmatadas por correc¢do no programa de formagao. Algumas pergun-



tas, especificamente em temas de Infecciologia, Imunologia Clinica e Etica
mostraram-se desadequadas a realidade nacional. O pequeno nimero de par-
ticipantes por ano de formacdo torna os resultados muito dependentes do
valor individual dos formandos, pelo que seria desejavel que a experiéncia se
alargasse a outros centros formativos.

Palavras-chave: Educacdo, Internato, Avaliacdo.

CO33 - Exames in-training da Academia Americana de Pediatria: a
opinido dos Internos
Rute Moura'; Rute Moura'; Inés Azevedo'; Manuel Fontoura'; Caldas Afonso'
1- Hospital de S. Jodo

Introducdo: Os Internos Complementares de Pediatria do nosso hospital
voluntarizaram-se a participar num projecto piloto do American Board of
Pediatrics, por resposta on-line a teste de 200 perguntas de escolha mdltipla,
em inglés, de grau de dificuldade similar ao do Exame de Certificagdo Final,
igual para todos os internos, independentemente do seu nivel de diferen-
ciac@o. A classificacd@o individual € sigilosa e acessivel apenas ao candidato e
ao orientador do programa formativo. Objectivos e Métodos: Com o objec-
tivo de avaliar a experiéncia pedagdgica, elaboramos um inquérito de items
gerais e especificos, de resposta anénima, na semana apés a realizacdo do
teste e antes de conhecidos os resultados individuais. Resultados: Dos 27
participantes, do 1° ao 5° ano do Internato, 20 (74%) consideraram a expe-
riéncia util, mas 9 (33%) ndo acharam o instrumento de avalia¢do justo; 14
(52%) sentiram-se mais motivados para estudar antes da realizac@o do teste e
25 (93%) depois; 18 (67%) entenderam ser um auxilio para a preparacdo do
exame final do Internato; 21 (78%) gostariam de continuar a fazer avaliagdo
anual por este método e s6 1 considerou que o stresse ndo justificaria a sua
repeti¢do; 15 (56%) acharam o tempo disponivel para resposta suficiente; 21
(78%) consideraram as perguntas claras e bem enunciadas e ndo sentiram que
a lingua inglesa constituisse barreira para a interpretagdo; 17 (71%) percep-
cionaram as perguntas como dificeis para o seu nivel de conhecimentos e 18
(67%) desadequadas para o modelo de Internato portugués; 11 (41%) senti-
ram que incidiam sobre temas correntes da Pediatria e 24 (89%) consideraram
que os temas eram mais direccionados para sub-especialidades; e 24 (89%),
ap0s a sua realizagdo, acharam que deveriam ter formacdo tedrica mais for-
mal durante o Internato. Conclusio: De modo geral a experiéncia de avalia-
¢do foi considerada como positiva. A maioria dos internos sentiu motivagao
para estudar antes, mas sobretudo apds a realizacdo do teste, e desejaria ter
formacao tedrica mais estruturada, por melhor percepcéo das dificuldades nas
respostas. Embora parte das perguntas ndo seja adequada ao nosso modelo de
Internato, a maioria dos inquiridos gostaria de repetir de forma regular este
modelo de avaliacdo.

Palavras-chave: Educacdo, Internato, Avaliacdo

Area Cientifica - Medicina do Adolescente

CO34 - Tromboembolismo venoso em idade pediatrica

Clara Machado'; Liliana Abreu'; Susana Carvalho'; Teresa Pontes'; Ana
Antunes'; Anabela Correia*; Henedina Antunes®

1- Unidade de Adolescentes, Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2- Ser-
vico de Imunohemoterapia, Hospital de Braga; 3- Unid. de Adolescentes,
Serv. de Pediatria, Hosp. de Braga; Inst. de Ciéncias da Vida e da Saude, Esc.
de Ciéncias da Satde da Univ. do Minho

Introducdo: Os eventos tromboembdlicos em idade pedidtrica sdo uma enti-
dade rara (1/10 dos adultos). Cerca de 70% ocorrem no periodo neonatal ou na
adolescéncia. Estdo associados a vdrios factores de risco adquiridos (infec¢des,
trauma, cirurgia, neoplasias, tabagismo, obesidade, uso de anticoncepcionais
(AC) ou presenga de cateteres venosos) ou congénitos (trombofilia congénita,
prematuridade), identificados em cerca de 98% dos doentes. Objectivo: Carac-
terizar os doentes internados por evento tromboembdlico venoso periférico na
Unidade de Adolescentes do Hospital de Braga. Identificar factores de risco.
Material e Métodos: Estudo descritivo transversal com base na revisdao dos
processos clinicos dos doentes internados na Unidade de Adolescentes do
Hospital de Braga entre Janeiro 2008 e Junho 2010. Excluidos os doentes com
trombose venosa cerebral (ja inseridos na UVP-SPP). Resultados: Seis
doentes, mediana de idade 15 anos (min:12 anos, max: 17 anos). Foram identi-
ficados 3 doentes com tromboembolismo pulmonar (TEP): 17 anos, masculino,
imobiliza¢do por fractura do membro inferior, IMC&gt;P95, mutag¢do do gene
MTHEFR (A1298C) em heterozigotia; 15 anos, feminino, uso de AC, mutac@o
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do factor V Leiden em heterozigotia, mutacdo do gene MTHFR (A1298C) em
heterozigotia; 12 anos, masculino, antecedentes de sindrome nefrético. Dois
doentes com trombose venosa profunda (TVP) de membro inferior: 15 anos,
feminino, uso de AC; 15 anos, feminino, uso de AC, mutagdo do factor V
Leiden em heterozigotia, mutacdo do gene MTHFR em heterozigotia com-
posta. Identificado ainda 1 doente, 16 anos, com trombose de shunt porto-cava,
antecedentes de hipertensdo portal por cavernoma da veia porta. Todos os
doentes efectuaram anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular
(HBPM). Cinco doentes mantiveram anticoagula¢@o oral (varfarina) por um
periodo nao inferior a 6 meses; 1 doente ainda mantém HBPM. Discussao: Os
eventos tromboembolicos ndo cerebrais ndo sdo habituais na pratica clinica dos
pediatras. Com o alargamento da idade pedidtrica serdo cada vez mais fre-
quentes. Mais importante que a identificagio de um tnico factor de risco € a sua
associacdo como causa do evento

Palavras-chave: Trombose, Adolescéncia, factor de risco.

CO35 - Distirbios Menstruais em Adolescentes com Perturbaciao do
Comportamento Alimentar

Beatriz Maia Vale'; Pascoal Moleiro*; Sara Brito’; Ligia Paulos®

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Hsopital Santo André; 3- Hospital
Santo André

Introducdo: As perturbagdes do comportamento alimentar (PCA) sdo um
diagnéstico cada vez mais prevalente, nomeadamente na adolescéncia. Os
distdrbios menstruais (DM) sdo uma complicacdo frequente, sendo a sua
regularizagdo um factor progndstico positivo na evolucio da doenga. Objec-
tivos: Determinar a prevaléncia de DM em adolescentes com PCA seguidas
numa Consulta de Medicina do Adolescente (CMA Avaliar a relagdo entre
instalacdo e resolu¢do dos DM com dados somatométricos na evolugdo da
doenca Material e Métodos:Estudo retrospectivo descritivo. Andlise dos
processos clinicos de adolescentes seguidas em CMA com diagnéstico de
PCA Periodo de estudo: Agosto/2005 a Agosto/2010 Defini¢des: Amenorreia
secunddria (AS):auséncia de menstruagdo em 3 meses consecutivos; Irregu-
laridade menstrual (IM):ciclos anovulatdrios 3 anos apés menarca; IMC/Peso
ideal: no percentil (P) 50 para o sexo e a idade Resultados: No periodo consi-
derado, foram seguidas 62 adolescentes com PCA: 51 PCA Sem Outra Espe-
cificacdo (SOE) (82,3%), 10 Anorexia Nervosa (16,1%), 1 Bulimia (1,6%).
Tém distirbios menstruais 21 PCA (33,9%)- 14 AS (66,7%) ¢ 7 IM (33,3%,
correspondendo a 6 PCA SOE e 1 Bulimia) Em média, nas anoréticas (n=10):
IMC inicial no P75; instalacdo da AS ao més de doenca; peso minimo 76,6%
do ideal (P4 IMC) aos 10,2M de doenca;resolucdo da amenorreia aos 24M de
doenca com recuperagdo ponderal média de 93,4% relativamente ao ideal
(média: P33 IMC) Nas PCA SOE com DM (n=10): IMC inicial médio no P85
IMC. Peso minimo em média 97,7% do valor ideal (média P52 IMC), aos
14 9M. Apresentaram estabilizacdo ponderal aos 1,6 anos de doenca, com P
médio de IMC de 73. PCA SOE com AS (n=4): AS aos 4M e resolucdo aos
12M de doencga (média P65 IMC) Comentarios: Embora condicionados pelo
tamanho da amostra, os resultados revelaram que cerca de um terco das ado-
lescentes com PCA sofreram de DM, AS em 2/3. No grupo das anoréticas, a
resolucdo da AS ocorreu em média ao atingir 95% do peso ideal e P33 IMC.
Nas PCA SOE, as quais a maioria tinha inicialmente sobrepeso, a sua reso-
lu¢do em média ocorreu ao estabilizar no P65 IMC Conclusdo: A regulari-
zagdo dos distirbios menstruais no contexto de PCA representa um indicador
de estabilizacdo e aproximacdo aos valores ideais de peso, indiciando, por-
tanto, uma evolugdo favordvel. O presente estudo parece indiciar os P IMC a
atingir nas adolescentes com PCA para a resolugdo dos seus DM: no grupo
com AN, P25-50 IMC; no grupo PCA SOE, P50-75 IMC

Palavras-chave: Perturbacdo do Comportamento Alimentar, Adolescéncia,
Distiirbios menstruais, Indice de massa corporal

CO36 - Conhecimentos e Praticas dos Médicos Referentes aos Aspectos
Etico-Legais no Atendimento a Adolescentes

Carolina Viveiro'; Pascoal Moleiro'

1- Hospital de Santo André - Leiria EPE

Introducdo: A adolescéncia é um periodo de crescente responsabilizacdo e
autonomia. A confidencialidade e participagdo nas decisdes assume grande
importancia na abordagem desta faixa etdria, devendo ser asseguradas pelos
profissionais como forma de promover essa autonomia, ndo obstante a inter-
vengdo dos pais. A legislagdo portuguesa € vasta e em alguns aspectos con-
traditéria, no que respeita os direitos de satide dos adolescentes. Objectivos:
Avaliar o conhecimento e conhecer as praticas dos médicos no que concerne
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aos aspectos ético-legais no atendimento de adolescentes, a luz da legislacio
vigente. Métodos: Estudo transversal descritivo, com base num questiondrio
electrénico e anénimo, constituido por 35 perguntas, dirigido a especialistas
e internos de todo o pais, disponivel online de 28 Julho a 18 de Agosto de
2010. As questdes versavam a confidencialidade, autonomia, consentimento
informado e a decisdo terapéutica. Andlise estatistica efectuada com o pro-
grama PASW 180. Resultados: O inquérito foi respondido por 327 médicos,
62% da Pediatria (P), 24% de Medicina Geral e Familiar (MGF) e 6% da
Ginecologia/Obstetricia (GO), sendo os restantes de diversas especialidades.
Em 69% dos inquiridos a idade era inferior a 40 anos, sendo 77% do total do
sexo feminino. A maioria dos profissionais atende regularmente adolescentes
na sua pratica clinica (75%), sendo a confidencialidade frequentemente abor-
dada na consulta, sobretudo com o/a adolescente e os pais (60%). A grande
maioria dos profissionais (84%), ¢ conhecedor dos limites da confidencia-
lidade (83% P, 84% MGF, 80% GO). Relativamente ao direito a autonomia e
confidencialidade apenas 34% dos profissionais responderam correctamente
a totalidade das questdes (37% P, 28% MGF, 35% GO), 66% responderam
acertadamente a 80% das perguntas (70% P, 59% MGF, 70% GO). Nas
questdes que versavam a decisdo terapéutica, apenas 12% do total de inqui-
ridos responderam correctamente a todas as questdes colocadas (14% P, 10%
MGF, 5% GO), mas 74% do total respondeu a mais de 80% das perguntas
(76% P, 75 % MGF, 75% GO). Conclusao: Os limites a confidencialidade foi
o item onde os participantes se mostraram maiores conhecedores. No entanto,
a sua abordagem na consulta ainda ndo se encontra sistematizada (embora
referida por mais de metade). De um modo geral, os médicos inquiridos apre-
sentam um bom nivel de conhecimento no que diz respeito ao direito a con-
fidencialidade, autonomia e decisdo terapéutica.

Palavras-chave: Aspectos ético-legais, Adolescentes, Médicos.

Area Cientifica - Cuidados Intensivos

CO37 - Avaliacao do uso de farmacos ‘“nao aprovados” e “nao padro-
nizados” num servico de cuidados intensivos pediatricos

Sofia Moz Martins'; Ana Torres*; Milagros Garcia'; Augusto Ribeiro'

1- Hospital de Sdo Jodo; 2- Unidade Local de Saide do Alto Minho

Introducio: Devido as limita¢des na investigacdo de medicamentos em crian-
¢as, muitos dos farmacos usados em pediatria ndo estdo aprovados. Isto, con-
juntamente com a auséncia de formulagdes farmacéuticas adaptadas con-
tribuiu para a elevada utilizagdo em criancas de medicamentos ndo autori-
zados. Tal tem sido escassamente analisado no nosso pais. Objectivos: Deter-
minar a frequéncia de uso de farmacos “ndo aprovados” (NA) e “ndo padro-
nizados” (NP) num Servico de Cuidados Intensivos Pedidtricos (SCIP).
Meétodos: Estudo observacional transversal através da avaliagdo dos proces-
sos dos doentes admitidos no SCIP do Hospital de Sdo Jodo entre Janeiro e
Marco de 2010. Foram analisados: idade, sexo, peso, motivo de admissdo,
mortalidade, medicac@o prescrita e efeitos laterais. Os farmacos foram classi-
ficados como autorizados, NA (contra-indicado em criancas) e NP (medica-
mento prescrito de forma diferente da preconizada) de acordo com o Infarmed,
baseando-se no resumo de caracteristicas do medicamento (RCM).
Resultados: Foram internados 52 doentes, com idades entre 1 més e 15 anos
(média de 5 anos), sendo 28 (53,8%) do sexo masculino. Foram admitidos 25
doentes (48,1%) por patologia médica, 23 (44,2%) ciridrgica e 4 (7,7%)
traumdtica. No periodo de estudo faleceram 5 doentes (9,6%). Efectuaram-se
654 prescri¢des (média de 12,6 medicamentos/doente), sendo 30 (4,6%) de
farmacos NP, 18 (2,8%) de medicamentos NA e 46 (7,0%) corresponderam a
farmacos que ndo apresentavam informag¢ao no RCM. Foram prescritos farma-
cos NP a 24 (46,2%) doentes e NA a 13 (25,0%), sendo que 8 (27,6%) destes
doentes efectuaram ambos. Os possiveis efeitos laterais associados a terapéu-
tica prescrita incluiram: alucinagdes e metahemoglobinemia. Os cinco farma-
cos NA mais usados foram: lorazepam, remifentanil, enoxaparina, amlodipina
e levofloxacina; os cinco medicamentos NP mais utilizados: morfina, propo-
fol, AAS, cetorolac e aminofilina. Conclusdes: O presente estudo revelou uma
elevada frequéncia de prescri¢oes que ndo se enquadram nas condi¢des de uso
autorizadas, visto que 55,8 % dos doentes receberam pelo menos um medica-
mento NP ou NA de acordo com o RCM. No entanto, tais formacos aparecem
referidos em livros de pediatria. Os autores questionam-se acerca da utilidade
do RCM para algumas prescri¢des, assim torna-se fundamental a realizagdo de
estudos sobre a eficdcia e seguranca de medicamentos para uso pedidtrico e
posterior estabelecimento de critérios uniformes de utiliza¢do segura.

Palavras-chave: Estudo transversal, crianga, firmacos.
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CO38 - Transplante de medula 6ssea numa Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos

Sara Azevedo'; Marisa Vieira*, Joana Rios?* Cristina Camilo? Francisco
Abecasis*; Manuela Correia®

1- Servico de Pediatria Departamento da Crianca e da Familia- HSM-CHLN;
2- UCI Pediatricos, Servico Pediatria, Dpto da Crianga e da Familia - H.
Santa Maria-CHLN

Introducio: O transplante de medula 6ssea (TMO) possibilita cura em certas
doencas hematoldgicas e imunodeficiéncias primdrias. Cerca de 10-50% dos
doentes necessitam de cuidados intensivos, com mau progndstico a curto e longo
prazo. Objectivo: Caracterizagdo dos doentes admitidos na UCIped para rea-
lizagdo de TMO e/ou por complicacdes associadas, entre Janeiro de 2005 e
Junho de 2010. Populacio e Métodos: Anilise retrospectiva. Consulta de pro-
cesso clinico informatizado. Colheita de dados demogréficos, clinicos e labora-
toriais. Agrupamento em doentes que realizaram TMO durante o internamento
(grupo A) e doentes admitidos por complicacdes p6s-TMO (grupo B). Andlise
estatistica descritiva simples. Resultados: Amostra: 15 doentes (12 do sexo
masculino). Grupo A: 6 (4 para realizacdo de TMO; 2 por complicacdes da
doenga de base); Idade média: 7,3 A (TM-14A); Submetidos a TMO alogénico
por anemia apldstica (3) ou imunodeficiéncia (3). Duragdo média de interna-
mento: 32 dias (17-67) Sem 6bitos. Grupo B: 9 (1 readmissdo). Idade média:
11,5 A (OM-15A); Submetidos a TMO alogénico (8) e TMO autélogo (1) por
anemia apldstica 4, neoplasia hematoldgica 4, imunodeficiéncia 1.Internados por
complicacdes infecciosas 5; ndo infecciosas 3; ambas 1. Na admissdo, 3 doentes
nos 30-100 dias pés TMO e 6 nos &gt;100 dias pds-TMO. Dura¢do média de
internamento: 9 4 dias (1-32). Obitos:4 (44%). Faléncia de pelo menos um 6rgao
em 6 (grupo A: 1; B: 5), sendo mais frequentesa faléncia respiratdria (5) e car-
diovascular (2). Infec¢do suspeita em 13 (grupo A:6; B: 7) e documentada em 5
(grupo A:3, B: 2). Valor médio de PCR na admissdo: 11,9 mg/dL (grupo A: 7.6;
B 14,7). Treze doentes apresentaram citopénias graves (grupo A:6, B:7). Sem
perdas de enxerto, DEVH em 12 (grupo A 5); expressdo cutinea e gastrointes-
tinal mais frequente. Conclusdes: Apesar da interven¢do em cuidados inten-
sivos, os doentes submetidos a TMO continuam a apresentar mortalidade ele-
vada, internamentos prolongados e alguns insucessos terapéuticos. E necessario
definir factores de progndstico na admissdo ou los dias de internamento para
equacionar utilidade de certas atitudes terapéuticas e até admissao inicial. Ja o
grupo de doentes internados para realizar TMO beneficia deste internamento. A
caracterizagdo apresentada, por considerar doentes para realizagdo de TMO em
adi¢@o aos doentes admitidos por complica¢des p6s-TMO traduz a gravidade
clinica e o risco de mortalidade em qualquer fase do procedimento.

Palavras-chave: Transplante Medila éssea, cuidados intensivos, progndstico

CO39 - Paediatric Resuscitation Instructor Training: Bridge to the
future: from basic to highly advanced simulation

Wermter, Burkhard Johannes'; Comploi, Marco Comploi’; Dominguez,
Pedro’; Stewart, David*; Tinkhauser, Walter?; Conrad, Gerson®

1- MHH Medical School Hannover; 2- White Cross, Educational Depart-
ment, Bozen/Bolzano, Siidtirol/Italy; 3- Childrens Hospital, PICU, Barce-
lona, Spain; 4- Childrens Hospital, Manchester, United Kingdom; 5- DRF-
Luftrettung, German Air Rescue, Filderstadt, Germany

Introduction: traditionally Resuscitation courses use different levels of training
&amp; learning effects, but use of highly advanced simulation integrated into
standard resuscitation courses is unfrequently described. Objectives: to supple-
ment the didactic concepts in core-instructor courses for Paediatric Instructors in
training with an overview of the range of simulation techniques from basic to
highly advanced including live children. Methods: an additional day to the stan-
dard core instructor course provided the following: practical training on all sta-
tions of the PBLS/PALS Paed. Basic &amp; Advanced Life Support provider
course. A variety of debriefing techniques &amp; mannequins. PBLS/PALS-
debriefing &amp; materials on following stations: basic life support &amp; res-
piratory insufficiency, vascular access &amp; neonatal resuscitation. The inte-
gration of real children into a trauma scenario. Highly advanced simulation with
audiovideo-debriefing: cardiac arrest &amp; team work: here, instructor trainees
worked as learners. Instructor team was drawn from several formal teaching sys-
tems: Ital. Soc. Paed. Emergency Medicine (SIMEUP), Span. Group Paed.
Resuscitation, American Heart Assoc., Europ. Resuscitation Council; Highly
Advanced Simulation Centers were involved: DRF-Luftrettung, PICU
Paed.Intensive Care Unit / Childrens Hospital Manchester, White Cross. Nearly
all instructors worked together in previous courses Results: Compared to stan-
dard core resuscitation instructor courses, instructor trainees of paediatric life
support courses had: 1) more practical training by Instructor trainers with spe-



cific paediatric emergency background 2) training at different levels of debrief-
ing with different substitutes for real patients 3) the course was international at
instructor-and participant-level. The course was in German, English &amp;
Italian (Brixen/Southtyrol, 16th dec. 2009) Discussion: The different systems of
resuscitation courses are sound, but often without the integration of highly
advanced simulation which could enlarge and deepen the training effect of the
trainees. Highly advanced simulation often not integrated into the continuum of
low fidelity utilized by standard resuscitation courses. Conclusion: Over the
past few years we have worked on expanding the levels of simulation our cour-
ses offered. This additional day will hopefully contribute to

Palavras-chave: Resuscitation, instructor course, simulation.

COA40 - Potential Effects of Infused Particles in Paediatric Intensive Care
Patients

Jack , Thomas'; Brent, Be'; Miiller, M?; Bohne, M'; Wermter, B'; Wessel, A';
Sasse, M!

1- MHH Medical School Hannover - Paediatric Cardiology & Intensive Care
Medicine; 2- Fraunhofer ITEM, Hannover

Objective: As a part of a clinical trial, currently undertaken at the paediatric
intensive care unit (PICU) of the Hanover Medical School to evaluate the poten-
tial benefits of inline-filtration on reducing major complications of PICU-pa-
tients, we examined the physical aspects and chemical composition of particles
captured by inline micro-filters. Additionally we investigated the inflammatory
and cytotoxic effects of particles on human endothelial cells and macrophages
in vitro. Method: We analysed 22 filters used by critically ill children by elec-
tron microscopy and energy dispersion spectroscopy (EDX). The average num-
ber of particles on the surface as well as their composition was examined. In the
in vitro model, human endothelial cells and murine macrophages were exposed
to different solutions of glass particles and cytokine levels assayed to assess their
immune response. Levels of IL1beta, IL6, IL8, and TNFalfa were measured.
Results: The average number of particles found on the surface of a filter mem-
brane was 542/cm2 and EDX- analysis confirmed silicon as one of the major
particle constituents. When human endothelial cells and murine macrophages
were exposed to different solutions of glass particles (according to the particles
found on the filter membranes), levels of IL1beta, IL6, IL8, and TNFalfa were
found to be significantly suppressed. Conclusion: Inline-filtration prevents the
infusion of potentially harmful particles. The suppression of macrophage and
endothelial cell cytokine secretion by particles in vitro suggests that the infusion
of micro-particles may also contribute to immune compromisation, wich is often
seen in vivo in the clinical course of PICU-patients.

Palavras-chave: Inline-filtration, complications, inflammation.

Area Cientifica - Pediatria Ambulatéria

CO41 - Estagio de Cuidados de Satide Primarios Pediatricos e Pediatria
dos Cuidados Primarios em Portugal — Realidade e Expectativas

Filipa Flor de Lima'; Fitima Pinto’

1- Servico de Pediatria, Hospital de Sao Jodo, E.P.E., Porto; Unidade de
Sadde de Anibal Cunha, URAP Pediatria, Agrupamento de Centros de Satide
Porto Ocidental; 2- Unidade de Satide de Anibal Cunha, URAP Pediatria,
Agrupamento de Centros de Satde Porto Ocidental, Seccdo de Pediatria do
Ambulatério

Introducao: Os Cuidados de Saide Primdrios Pedidtricos (CSPP) sdo assegu-
rados pela Medicina Geral e Familiar (MGF) e por Pediatras com actividade
exclusiva de ambulatério ou cumulativa a hospitalar. Desta forma, o estagio de
CSPP ¢ fundamental na formacdo Pedidtrica. Objectivos: Conhecer a opinido
e expectativas dos internos e especialistas de Pediatria relativamente as carac-
teristicas actuais do estdgio de CSPP. Material e Métodos: Questiondrio de
preenchimento on-line enviado por e-mail, em Julho e Agosto de 2010, a inter-
nos e especialistas de Pediatria formados nos ultimos 10 anos de 20 hospitais
do pais. Foi analisada informacéo sécio-demografica e profissional, caracteris-
ticas do estdgio, competéncias e conhecimentos adquiridos e expectativas rela-
tivas & Pediatria dos Cuidados Primarios (PCP). Andlise estatistica por SPSS®
v.18 (teste qui-quadrado), nivel de significancia 0,05. Resultados: Foram
enviados 270 e-mails, obtidas 145 (53,7%) respostas, 7 (4,8%) foram exclui-
das. Responderam 95 (68,8%) internos e 43 especialistas (31,2%). Sexo femi-
nino 110 (79,7%), média de idades 30,76 anos (+3,7). Noventa e nove (75,6%)
pertenciam a hospitais do norte do pais, 8 (6,1%) do centro e 24 (18.4%) do sul
e ilhas. A orientacdo do estdgio foi realizada por MGF em 82 (59.9%). O fac-
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tor mais referido na escolha do CS foi a opinido dos colegas em 47 (34,6%),
sendo a existéncia de Pediatra considerada importante ou muito importante em
93 (73,2%). O estagio foi considerado importante ou muito importante na for-
macao do Pediatra por 104 (90,4%) e 88 (76,6%) estavam globalmente satis-
feitos com o mesmo. A falta de orientacdo foi a dificuldade referida por 45
(40,2%). Quando a orientacdo foi realizada por MGF, o grau de satisfacdo
diminuiu relativamente a aquisi¢des tedricas (p&lt;0,0001), praticas (p=0,033),
valorizagdo profissional (p=0,024) e actividade cientifica (p=0,002) e a falta de
orientacao foi maior (p&lt;0,0001). Setenta e dois (62,6%) inquiridos conside-
raram que os CSPP devem incluir MGF e Pediatra e 68 (59,6%) que o estigio
¢ suficiente para a formagdo do Pediatra em PCP. Se a PCP fosse uma realidade
em Portugal, 88 (63,8%) demonstraram interesse em exercé-la. Conclusdes: O
estdgio de CSPP ¢ importante na formacdo pedidtrica, bem como, a sua orien-
tacdo por um Pediatra. A maioria considerou que os CSPP devem ser assegu-
rados por MGF e Pediatras e demonstrou interesse em exercer PCP. Neste sen-
tido, os autores salientam a necessidade de reestruturar a PCP.

Palavras-chave: Cuidados de Sadde Primdrios Pediatricos, Pediatria dos
Cuidados Primarios, Internato de Pediatria

Area Cientifica - Reumatologia

CO42 - Parotidites...nem sempre viricas

Aida Silva e Sd '; José Carlos Fraga'; Ana Margarida Costa'; Fatima Dias';
Iva Brito?

1- Centro Hospitalar de Tras-Montes e Alto Douro; 2- Hospital de Sdo Jodo

Introducio:A Sindrome de Sjogren (SS), rara em idade pedidtrica, ¢ uma doenca
crénica autoimune caracterizada por infiltrado linfocitico das glandulas salivares
e lacrimais. Tipicamente surge entre a 3.° e a 4.° décadas de vida. Pode surgir iso-
lada ou associada a outras patologias reumatismais sendo as mais frequentes o
Lipus Eritematoso Sistémico, a Esclerodermia e as Doencas do tecido conectivo
misto. Caso Clinico:PACP, 13 anos, sexo feminino, com histdria prévia de 3
episddios de edema e dor localizada ao angulo da mandibula direita desde os 11
anos, todos com diagnéstico clinico de parotidite e tratados com anti-inflamatdrio
e antibioticoterapia. Em Agosto de 2009 recorre ao SU do CHTMAD com a
mesma sintomatologia. Negava xerostomia, secura ocular, queixas articulares ou
sintomas cutineos. O exame objectivo, para além de tumefaccdo parotidea
esquerda que apagava o angulo da mandibula de limites mal definidos e dolorosa
no bordo superior, era normal. Teste de Schimer N ao final de 5 minutos. Os ECD
revelaram VS de 27mm, hemoglobina adequada a idade e hipergamaglobu-
linémia. Detectou-se elevacdo da IgG, com os restantes valores de imunoglobu-
linas e complemento normais, CK de 2151 IU/L e Amilase de 497 U/L. Os anti-
corpos anti-nucleares apresentavam um titulo elevado (1:1280 com padrdo
mosquedo), assim como anticorpos anti-SSA e anti-SSB. Factor reumatéide posi-
tivo. Restante estudo de autoimunidade negativo incluindo os anticorpos
antiroideus. Fez Ecografia das pardtidas que revelou “...mdltiplas calcificacoes
punctiformes e alguns pequenos nédulos hiperecoides sugestivos de ganglios...*.
Estas alteracdes foram confirmadas por TAC. A biopsia labial revelou “ infiltra-
do linfo-histiocitico intersticial ao nivel das glandulas minor compativel com o
diagnéstico clinico de SS”. Foi medicada inicialmente com anti-inflamatdrio.
Ap6s a alta recorreu 3 vezes ao SU do nosso CHTMAD por parotidite aguda
associada a artralgia dos joelhos e ombros. Actualmente medicada com hidroxi-
cloroquina e nos periodos de exacerbacdo com corticéide. Comentarios:A SS
nas criangas apresenta-se com frequéncia sob a forma de parotidites de repeti¢do,
ja nos adultos os sintomas de secura das mucosas prevalecem. A sua evolucdo é
crénica e insidiosa, pelo que a vigilancia € essencial. Precede por vérios anos uma
doenca autoimune associada em cerca de 50% dos casos. Devido a proliferacdo
monoclonal de células B hd um risco aumentado de linfoma de MALT.

Palavras-chave: Parotidites de repeticdo, S.Sjogren, crianca, hidroxicloroquina.
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Area Cientifica - Hematologia e Oncologia

CO043 - Trombocitopenia grave com hemorragia cerebral secundaria a
infeccdo por Virus Herpes Humano tipo 6

Joana Miranda'; Liane Correia Costa'; Augusta Gongalves®; Susana Soares';
Fatima Ferreira’; Ana Maia'; Carla Régo'

1- Servigo de Pediatria, UAG - MC, Hospital Sdo Jodo, EPE — Porto; 2-
Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 3- Servigo de Hematologia Clinica,
UAG - Medicina, Hospital Sdo Jodo, EPE — Porto
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Introducio: A infeccdo por Virus Herpes Humano tipo 6 (VHH-6) € comum
nos dois primeiros anos de vida. As manifestagdes cldssicas em criangas imuno-
competentes sdo o exantema stibito ou uma sindrome febril aguda inespecifica.
Esta infeccdo raramente cursa com meningoencefalite ou outras manifestacdes
potencialmente graves. Existem casos descritos na literatura de associagio entre
infeccdo por VHH-6 e trombocitopenia, geralmente benigna e sem necessidade
de tratamento, cujo mecanismo patogénico permanece ainda por esclarecer.
Relato de caso: Lactente de 2 meses, sexo feminino, nascida apds gestacdo de
termo por fertilizacdo in vitro, internada por hemorragia cerebral no contexto de
trombocitopenia grave. Inicialmente admitida no SU por episédios de engasga-
mento, com estudo analitico, ecografia transfontanelar e EEG sem alteragdes.
Internada dois dias depois por crise ténico-clonica generalizada, associada a
petéquias, sufusdes hemorragicas e hematiria macroscdpica. Analiticamente
apresentava anemia (Hb 9,5g/dL), trombocitopenia grave (&lt;10x107"9/L) que
nao respondeu a IGIV e estudo da coagulac@o sem alteragdes. A TC cerebral e
EEG realizados no segundo dia de internamento foram normais. Por apresentar
multiplas crises convulsivas realizou RM cerebral que mostrou miiltiplos focos
hemorragicos cerebrais e cerebelosos. O aspirado de medula dssea foi compativ-
el com trombocitopenia de causa periférica (megacaridcitos em niimero de acor-
do com celularidade e sem dismortfia). Na pesquisa etiologica efectuada foi iden-
tificado o VHH-6 no sangue (pesquisa por Polymerase Chain Reaction: 9x10A2
copias/mL), traduzindo uma infecgéo activa por este virus. O estudo do liquido
cefalo-raquidiano ndo revelou alteragdes. O EEG realizado posteriormente
mostrou moderada actividade epileptiforme na drea temporal esquerda. Fez uma
transfusdo de concentrado de plaquetas. Dois dias depois verificou-se normal-
izacdo sustentada da contagem plaquetdria. Do ponto de vista clinico observou-
se uma hipotonia axial transitéria com recuperacdo progressiva e completa, sem
recorréncia das crises convulsivas. Comentarios: Os autores pretendem realcar
a raridade da apresentac@o clinica da infeccdo a VHH-6 num pequeno lactente
com trombocitopenia grave e hemorragia cerebral associada. O VHH-6 deve ser
considerado na pesquisa de um agente etioldgico nas situacdes de trombocitope-
nia grave em lactentes, sem causa aparente.

Palavras-chave: Trombocitopenia, Virus Herpes Humano tipo 6, Hemorra-
gia cerebral.

CO44 - Transplante de Progenitores Hematopoiéticos no Tratamento de
Imunodeficiéncias Primdrias: revisao de 19 anos

Silvia Jorge'; Sonsoles San Roman’; Diego Plaza’; Ana Sastre’; Ana
Martinez’; Purificacién Garcia-Miguel®

1- HPP Hospital de Cascais; 2- Servicio de Hemato-Oncologia Pedidtrica y
Transplante de Progenitores Hematopoyéticos, Hospital La Paz

Introducio: As imunodeficiéncias primdrias (IDP) sdo um grupo heterogéneo
de doencgas hereditdrias com defeitos num ou mais componentes do sistema
imunitdrio, levando a maior susceptibilidade a infec¢des. Nas formas mais
graves, esse compromisso determina morte prematura nos primeiros anos de
vida, e a terapéutica passa por um transplante de progenitores hematopoiéticos
(TPH). Objectivos: Caracterizar a populagdo de criangas transplantadas por
IDP no Servico de Hemato-Oncologia e TPH do Hospital La Paz, e a evolu-
¢do apos transplante. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo dos processos
clinicos das criancas transplantadas com o diagnéstico de IDP, de Janeiro de
1991 a Dezembro de 2009, com mais de 6 meses de seguimento pds-trans-
plante. Os pardmetros analisados incluiram dados demogréficos, quadro cli-
nico e evolugdo até ao diagndstico, dados relativos ao TPH, tempo até recupe-
ragdo hematopoiética e imunitdria e complicacdes precoces (até 100 dias) pds-
transplante e tardias pds-transplante. Resultados: Foram efectuados 29 TPH
por IDP, correspondentes a 9,1% do total de TPH realizados no periodo, dos
quais trés foram segundos transplantes por faléncia de enxerto. Foram trans-
plantadas 18 criangas com imunodeficiéncia combinada grave (SCID), 4 com
linfohistiocitose hemofagocitica, 2 com deficiéncia de adesinas leucocitdrias,
e 2 com sindrome de Wiscott-Aldrich, com uma média de seguimento apds
TPH de 54 meses. A idade a data do transplante variou entre 3 ¢ 61 meses, com
mediana de 11 meses. O intervalo entre o diagnéstico e o TPH foi menor ou
igual a 3 meses em metade das criancas. Tinham antecedentes de infec¢des de
repeticdo 15 criancas. Foram efectuados 14 TPH haploidénticos, 4 de dador
familiar compativel e 11 de dador ndo familiar (4 dos quais de células de
corddo). Em 7 dos TPH foi utilizado condicionamento de intensidade redu-
zida, e 4 foram efectuados sem condicionamento. O tempo até reconstitui¢ao
da imunidade celular variou entre 6 e 19 meses. Relativamente a imunidade
humoral, a necessidade de suporte com transfusdes de imunoglobulina foi
mais prolongada. A mortalidade precoce (até 100 dias p6s-TPH) foi de 31%.
A sobrevivéncia global foi de 54% (61% para as criangas com SCID).
Conclusoes: O TPH possibilitou a cura, com reconstituicdo da imunidade
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celular e sobrevida superior a um ano, em 13 doentes. O investimento no diag-
ndstico precoce e a optimizagao do tratamento das complica¢des precoces pos-
TPH poderao contribuir para melhorar os resultados.

Palavras-chave: Imunodeficiéncia primdria, transplante de progenitores
hematopoiéticos.

CO45 - Tumores do SNC em Lactentes - Experiéncia do Hospital de
S. Jodo

Diana Moreira Amaral'; C Silva*; AP Fernandes®; S Nunes’; M Bom Sucesso’;
L Osorio*; L Castro’; J Pereira®; MJ Gil-da-Costa’

1- Servigo de Pediatria, EPE. Faculdade de Medicina UP, Porto; 2- Servigo de
Pediatra, EPE. Faculdade de Medicina UP, Porto; 3- Unidade de Hematologia
e Oncologia Pedidtrica, EPE. Faculdade de Medicina UP, Porto; 4- Servico de
Radioterapia, EPE. Faculdade de Medicina UP, Porto ; 5- Servigo de Anato-
mia-Patolégica, EPE. Faculdade de Medicina UP, Porto; 6- Unidade de Neu-
rocirurgia Pedidtrica, EPE. Faculdade de Medicina UP, Porto; 7- Unidade de
Hematologia e Oncologia Pedidtrica, EPE. Faculdade de Medicina UP, Porto

Introducao: Os tumores do Sistema Nervoso Central em lactentes constituem
um grupo particular e um desafio pela sua raridade e pela dificuldade na abor-
dagem terapéutica. Os efeitos laterais a médio/longo prazo condicionam a
escolha da terapéutica neste grupo particular de doentes. Métodos: Revisao ret-
rospectiva dos processos clinicos de lactentes com tumores do SNC, orientados
para o Hospital de S. Jodo entre 1993 e 2010, no sentido de apurar dados sécio-
-demogréficos, clinica, demora de diagnéstico, tipo de tumor, topografia,
modalidade de tratamento, sobrevivéncia e estado actual dos doentes. Foi usado
o programa SPSS e as curvas de Kaplan-Meier na andlise de sobrevivéncia.
Resultados: Vinte lactentes, 4o7':1% idades entre 0 e 11 meses (mediana 6,2
meses). Tipo de tumor: tumor neuro-ectodérmico primitivo (PNET) (n=8);
tumores dos plexos cordideus (n=6) (4 papilomas e 2 carcinomas); glioma de
baixo grau (n=1); ependimoma (n=1); oligodendroglioma anaplasico (n=1);
tumor terat6ide/rabdéide (n=1); glioma difuso do tronco cerebral (n=1); tumor
do cerebelo ndo biopsado (n=1). Topografia: supratentoriais (n=11) 55% e
infratentorias (n=9) 45%. Demora média de diagnéstico: 24 dias(minimo O dias
- diagndstico pré-natal, mdximo 90 dias); sinais e sintomas mais frequentes:
aumento do perimetro cefilico (n=10), irritabilidade (n=8), vomitos (n=5) e
olhar em “sol poente” (n=4). Terapéutica: 17 (85%) cirurgia (59% resseccdo
parcial); 14 (70%) quimioterapia e cirurgia. Apenas um doente submetido a
radioterapia (focal) na abordagem inicial. Sobrevivéncia global aos 2 e 5 anos
igual e de 62%, com seguimento mediano de 23 meses. Actualmente 45% dos
doentes estdo vivos sem doenca (4 meduloblastomas, 5 tumores dos plexos
coroideus). Dos 9 casos actualmente sem doenca, 3 apresentam atraso do
desenvolvimento, sobretudo a nivel da motricidade. Conclusdo: A amostra
revela grande diversidade de tumores nesta faixa etdria, com preponderancia
dos PNET e tumores dos plexos coréideus. Alertamos para a necessidade de
implementar avaliacoes de desenvolvimento sistemdticas no sentido de iniciar
precocemente intervencio psico-educativa. E imperativo valorizar a clinica de
apresentacdo, uma vez que a precocidade de diagndstico tem implicagdes
progndsticas. Dada a raridade desta patologia é absolutamente crucial a inte-
gracdo em protocolos cooperativos internacionais no sentido de melhorar a
sobrevivéncia dos doentes e diminuir a morbilidade dos tratamentos.

Palavras-chave: Tumores do sistema nervoso central, lactentes.

CO46 - Linfoma de Hodgkin num Centro de Referéncia: casuistica de
2000-2009

Ana Leca Torres'; Rui Bergantim?; Vitor Costa’; Lucilia Norton®

1- Unidade Local de Satde do Alto Minho - Hospital Santa Luzia; 2- Hospital
Sdo Joao; 3- Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil

Introducao: O Linfoma de Hodgkin (LH) é uma patologia maligna com taxa
de sobrevida crescente. A sobrevivéncia livre de doenca associa-se muitas
vezes a efeitos toxicos a longo-prazo, como consequéncia do uso de agentes
alquilantes e/ou de radioterapia. Por isso, ¢ fundamental utilizar o tratamento
com melhor relacdo eficdcia-toxicidade. Objectivos: Conhecer as caracteris-
ticas epidemioldgicas e clinico-patoldgicas; avaliar a frequéncia de recidivas e
sequelas, sobrevivéncia livre de doenga e global nas criancas e adolescentes
com LH. Métodos: Estudo retrospectivo de doentes portadores de LH, com
diagndstico estabelecido entre Janeiro de 2000 e Dezembro de 2009, no Ser-
vico de Pediatria. Analisaram-se os seguintes pardmetros: sexo, idade, tempo
entre a primeira manifestacio e o diagndstico, clinica, caracteristicas histopa-
tolégicas e imunofenotipicas, tipo de tratamento, resposta inicial & quimiote-
rapia, recidivas, sequelas e estado actual. Determinaram-se as sobrevivéncias



livre de doenga (SLD) e global (SG) desde a data do diagndstico até a recidiva
ou morte por qualquer causa, respectivamente. Resultados: No Servico de
Pediatria, foram tratados 57 doentes com LH, dos quais 60 % do sexo mas-
culino. A idade ao diagndstico variou de 9 a 17 anos (mediana 13). O tempo
entre a manifestacdo inicial e o diagndstico oscilou entre 3 dias a 5 meses (me-
diana 3 meses). Em 88%, a manifestacdo inicial foi linfadenopatia
cervical/supraclavicular; 54% tinham massa mediastinica, 19% sintomas B e
7% hepato e/ou esplenomegalia. Segundo a classificacdao de Ann Arbor, a apre-
sentagdo 17%, 44%, 24% e 15% encontravam-se no estadio I, I, IIT e IV, res-
pectivamente. De acordo com a classificacdo da O.M.S., 75% tinham esclerose
nodular, 8% celularidade mista, 2% rico em linfécitos e 15% predominio linfo-
citico nodular. A terapéutica combinada foi aplicada a 53%. Verificou-se remis-
sdo completa em 90% dos casos. Ocorreram 2 6bitos (nos primeiros 12 meses
apds o diagndstico, por LH). Os 3 casos de recaida ocorreram aos 30, 12 e 2
meses apos o inicio da terapéutica. Trés doentes tiveram hipotiroidismo e 1 car-
diomiopatica toxica e esofagite radica. Conclusdes: No grupo de 57 doentes,
com um tempo mediano de seguimento de 67 meses (11-124 meses), a SLD foi
90% e a SG 97%. A maioria dos casos foi curada sem efeitos adversos.

Palavras-chave: Linfoma de Hodgkin, idade pedidtrica, sobrevivéncia

Area Cientifica - Neurologia

CO47 - Macrocefalia - cutis marmorata telangiectasica congénita: a pro-
posito de um caso

Andreia Leitdo'; Ruben Rocha'; Isabel Soro*; Maria Luis Silva’; Miguel Ledo*
1- Hospital de S.Jodo; 2- Hospital de S. Jodo; 3- Hospital de S.Jodo - Unidade
de Neurorradiologia; 4- Unidade de Neurologia Pedidtrica- UAG da Mulher
e da Crianca-Hospital de S. Jodo

Introducio- O sindrome Macrocefalia - cutis marmorata telangiectdsica con-
génita (M-CMTC) € um sindrome recentemente reconhecido e objecto de
descri¢@o na literatura especificamente relacionada com a Genética Médica,
ainda que os doentes com M-CMTC sejam referenciados habitualmente para a
especialidade de Dermatologia por cutis marmorata telangiectdsica congénita
generalizada como principal sinal clinico. Caracteriza-se pela associacdo de
macrocefalia, malformagdo capilar tipo cutis marmorata telangiectdsica con-
génita, padrdo de crescimento assimétrico, anomalias neuroldgicas associadas a
malformacdes do sistema nervoso central. Apesar de extensiva investiga¢do dos
casos descritos na literatura, a sua etiologia mantém-se desconhecida. Apesar da
notdria raridade do sindrome, que nos leva a pensar tratar-se do primeiro caso
descrito em Portugal, estdo descritos seis casos com tumores. A conhecida asso-
ciacdo entre tumores cerebrais e sindromes com macrocefalia e hipercresci-
mento como sindrome Sotos e Becwith-Wiedmann leva-nos a recomendar vigi-
lancia com realizagdo de ressonancia magnética cranio-encefélica (RM) para
deteccdo de tumores cerebrais assintomaticos. Caso Clinico- Os autores descre-
vem o caso de uma crianca do sexo feminino, 17 meses de idade, filha tnica de
pais sauddveis, ndo consanguineos, referenciada a consulta de Genética Médica
por: macrocefalia, hemihipertrofia do 1° e 2° dedos da mao esquerda e ctitis mar-
morata. Inicialmente, perante a hipdtese diagndstica de se tratar de sindrome
Proteus like, foi realizada a pesquisa de mutagdes para o gene PTEN, que veio
a revelar-se negativa. A ressonancia magnética cranio-encefélica revelou: ven-
triculomegalia assimétrica, cerebelo de grandes dimensdes com amigdalas cere-
belosas aflorando o buraco magno, focos de desmielinizagdo subcorticais e
periventriculares adjacentes aos cornos occipitais e quisto do septo pelicido. A
constelac@o de sinais clinicos e imagiolégicos conduziu ao diagndstico de sin-
drome M-CMTC que, tanto quanto sabemos, € o primeiro caso descrito em
Portugal. Discussiio e Conclusio- A inexisténcia de critérios de diagndstico
bem definidos torna dificil o diagnéstico do sindrome M-CMTC, pelo que é
necessdrio correlacionar sinais clinicos e achados imagioldgicos. Esta entidade
coloca problemas de diagnéstico diferencial com sindromes de hipercresci-
mento. Recomenda-se vigilancia com exames neuroimagioldgicos, fundoscopia
e ecografia abdominal para rastreio de tumores assintomaticos.

Palavras-chave: Macrocefalia; cutis marmorata.

CO48 - Tratamento da espasticidade com Toxina Botulinica - Experién-
cia de um Centro Hospitalar

Maria Joao Azevedo'; Ana Castro'

1- Centro Hospitalar do Alto Ave

Introducio: A espasticidade consiste no aumento do ténus muscular depen-
dente da velocidade. A toxina botulinica administrada nos musculos afec-
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tados, bloqueia a libertacdo sindptica de acetilcolina e diminui o tonus mus-
cular, reduzindo a espasticidade. Estd indicada para o tratamento da espas-
ticidade localizada e tem melhores efeitos quanto mais precocemente for
efectuada. Objectivo: Avaliar os efeitos da administracdo intramuscular de
toxina botulinica tipo A em criangas com espasticidade, durante o periodo de
1 ano. Material e métodos: Infiltracdo muscular periddica com toxina botu-
linica tipo A em criangas com espasticidade. Os misculos foram seleccio-
nados de acordo com os objectivos definidos individualmente e efectuada
avaliac@o dos resultados obtidos apés 1,5 meses e 3 meses. Foram aferidas
a velocidade e cadéncia da marcha, postura, e actividades de vida didria
(AVD) como vestir e higiene. Realizaram-se filmagens em todas as avalia-
¢oes. Resultados: Foram tratadas 13 criangas, das quais 7 eram do sexo
masculino, com uma média de idades de 8 anos (2 a 17 anos). Nove doentes
tinham paralisia cerebral, 2 TCE, 1 malformacao cerebral e 1 malformacao
medular, correspondendo a 7 tetraparésias, 4 hemiparésias e 2 paraparésias
espdsticas. Os objectivos dos tratamentos foram a melhoria nas AVD e mar-
cha e a facilitagdo dos cuidados de higiene. Em todos os doentes foram infil-
trados os membros inferiores: adutores (69%), isquiotibiais (38%), gémeos
(38%) e quadricipete (8%). Foram infiltrados membros superiores em dois
doentes. Detectou-se uma reducdo média na espasticidade de 1 ponto
(Escala de Ashworth modificada), com aumento da velocidade da marcha (4
segundos /10 metros) e aumento da cadéncia (3,6passos/10 metros). Houve
melhoria na higiene, vestir e postura estitica e dindmica. Nos membros
superiores o Pinch Gauge foi sobreponivel, com redu¢do da funcionalidade
do membro. Verificaram-se efeitos laterais em 23%, todos eles reversiveis.
Conclusao: A espasticidade dos membros superiores revelou ser benéfica
permitindo uma melhor funcionalidade dos mesmos. A infiltragdo nos mem-
bros inferiores permitiu melhoria da velocidade e cadéncia da marcha na
maioria dos doentes, bem como na postura e velocidade para realizar AVD.
A infiltracdo com toxina botulinica contribuiu para melhorar o padrdo de
marcha e consequente autonomia das criancas. Os resultados foram ani-
madores em todas as faixas etdrias.

Palavras-chave: Espasticidade, Toxina botulinica, Paralisia cerebral.

CO49 - Revisao de esclerose tuberosa na consulta de Neuropediatria
Dora Gomes'; Cristina Pereira'; Margarida Henriques'; Carmen Costa';
Ménica Vasconcelos'; Isabel Fineza'; Conceigdo Robalo!

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: A esclerose tuberosa (ET) € uma doenga genética de transmis-
530 autossomica dominante com elevada incidéncia de nova mutacdo. As
manifestacdes clinicas mais frequentes sd3o cutdneas e neuroldgicas,
seguidas das malformacdes renais, cardiacas e oculares. A epilepsia € fre-
quente e estd presente até 80-90% dos doentes. Objectivos: Conhecer o
curso neuroldgico das criangas com o diagnéstico de esclerose tuberosa;
caracterizar a sua epilepsia e evolugdo; avaliar os resultados cognitivos.
Material e Métodos: Revisao retrospectiva e descritiva dos casos de ET
seguidos em Consulta de Neuropediatria do Hospital Pedidtrico de Coimbra
nos ultimos 25 anos. Andlise estatistica usando o programa SPSS 17.0.
Resultados: Foram incluidos 19 doentes, 53% do sexo feminino com idade
a data do diagnéstico entre 2 meses e 4 anos. A presenca de rabdomiossar-
coma cardfaco levou ao diagnéstico em 8 criancas. Havia histdria de epilep-
sia em 95% dos casos, a maioria com inicio no primeiro ano de vida (me-
diana de 6 meses) e em cerca de metade dos casos presenga de espasmos
infantis. A neuroimagem mostrou imagens sugestivas e diagnosticas de ET
em 84% dos casos: nddulos subependimadrios (9), tuberomas (7), e astroci-
tomas de células gigantes (2). Dos doentes com epilepsia, 62% alcangcaram
remissdo da epilepsia e os restantes 38% desenvolveram epilepsia refracta-
ria. Ndo se encontrou correlag@o estatisticamente significativa entre espas-
mos infantis e epilepsia refractaria. O controlo da epilepsia foi conseguido
com um ou dois anti-epilépticos em 56%. Num caso foi possivel retirar a
medicacdo. Actualmente encontram-se em politerapia (mais de 3 farmacos
anti-epilépticos) 18% dos doentes. Na nossa amostra 58% dos criangas apre-
sentaram atraso de desenvolvimento/défice cognitivo e existia um caso de
autismo. Ndo se verificou correlagdo estatistica entre remissdo de epilepsia
e resultados cognitivos. Foi observada uma maior propor¢do da mutagdo
TSC2. Conclusao: Perante uma crianga com manifestacdes cutaneas e neu-
roldgicas devemos suspeitar de ET. O inicio da epilepsia nestas criangas
ocorre geralmente no primeiro ano de vida. Em metade da amostra con-
seguiu-se controlo de epilepsia. O atraso de desenvolvimento psicomotor é
frequente nas criancas com ET.

Palavras-chave: Esclerose tuberosa, epilepsia.
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Posters com apresentacao em sala
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Area Cientifica - Nefrologia

PASI - Glicostria Renal: a propésito de 2 casos clinicos
Joana Rebelo'; Felisbela Rocha'; Susana Gama Sousa'; Paulo Teixeira'
1- CHMA - Unidade de Famalicao

Introducio: A glicostria como achado acidental em criancas ou adolescentes
pode ser secunddria a hiperglicemia associada a disttirbios do metabolismo da
glicose ou estar transitoriamente presente em caso de traumatismo ou infeccio
renal. A glicostiria renal pode corresponder a um disttirbio genético isolado ou
fazer parte do sindrome de Fanconi ou de outros distiirbios tubulares renais cau-
sados por farmacos ou erros do metabolismo, tais como a cistinose. Casos
Clinicos: Os autores apresentam os casos de 2 adolescentes do sexo feminino
(Caso 1, com 15 e Caso 2, com 16 anos de idade), sem antecedentes pessoais ou
familiares de relevo, orientadas para Consulta Hospitalar de Pediatria pelos
respectivos Médicos Assistentes por glicostria isolada detectada em andlise de
rotina. Apresentavam-se assintomdticas e o exame objectivo era normal. Nega-
vam intercorréncias infecciosas ou traumatismos recentes, assim como ingestao
de farmacos ou toxicos. O sedimento urindrio confirmou glicose&gt; 1000 mg/dl
com PH normal. Do estudo efectuado destacou-se a presenca de prova de tole-
rancia oral a glicose, ionograma urindrio, doseamento de 4cidos organicos
urindrios e de ecografia renal sem alteracdes. Excluiu-se glicostria nos familiares
directos de ambas as doentes. O estudo genético revelou a presenca, em het-
erozigotia, das mutacdes IVS7+5G&gt:A e Val296Leu (caridtipo 46.XX,
t((8;9)(q13;q13)) no Caso 1 e, no Caso 2, das mutagdes ¢.89C&gt;T(p.R300C) e
c.1961A&gt;G(p. N654S) no gene SLC5A2 (previamente descritas). Discussao:
A glicostria renal caracteriza-se por glicostria isolada persistente na auséncia de
hiperglicemia, de alteracdes da prova de tolerancia oral a glicose e de disfuncio
tubular renal generalizada. Estd associada a muta¢des no gene SCL5A2 (cromos-
soma 16), responsavel pelo cotransportador sédio/glicose (SGLT2) presente no
tibulo renal proximal, e € de transmissdo autossomica recessiva. Apesar de o
grau de glicostria poder ser varidvel, os doentes sdo geralmente assintomdticos
e o prognéstico é favordvel, sendo muito rara a ocorréncia de complicacdes
renais e extra-renais. Os autores pretendem alertar para esta entidade, uma vez
que pode ser motivo de referenciac@o para Consulta de Pediatria apds realizacdo
de exames de rotina, salientando a importancia tanto do diagnéstico diferencial
com patologias mais graves, como do estudo genético, que possibilita a posteri-
or quantificacdo do risco de recorréncia da doencga na familia, com vista a um
aconselhamento genético adequado.

Palavras-chave: Glicostria renal; gene SCL5A2.

PAS2 - Prevaléncia de malformacdes nefro-urolégicas em doentes com
fenda labio-palatina

Ana Margarida Pereira'; Vania Gongalves'; Ana Teixeira'; Helena Pinto'; Ana
Maia'

1- Hospital Sao Joao

Introducdo: As fendas ldbio-palatinas (FLP) constituem malformagdes congéni-
tas comuns, com uma prevaléncia de cerca de 1:750 nados vivos. E globalmente
reconhecido que as criancas com FLP apresentam frequentemente outras anoma-
lias congénitas associadas, estando as malformagdes nefro-urolégicas (MNU)
entre as mais prevalentes. De acordo com estudos desenvolvidos noutros paises
europeus, a prevaléncia de MNU em doentes com FLP pode atingir os 11,3%.
Objectivos: Investigar a prevaléncia de MNU em doentes com FLP. Métodos:
Andlise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes com FLP seguidos pelo
Grupo Transdisciplinar de Fendas Labio-Palatinas de um hospital tercidrio do
Porto, entre 1992 e Marco de 2010 (periodo de 18 anos). As FLP foram classifi-
cadas de acordo com a classificagdo de Spina; as MNU foram classificadas
segundo o ICD-10. Resultados: Foram avaliados 358 doentes com idade média
de 8,8 anos (2 meses-22 anos); 58,7% eram do sexo masculino. Foram detec-
tadas outras malformacdes para além da FLP em 56,4% dos doentes, sendo as
MNU as terceiras mais frequentes (em 16,2% do total de doentes); as malfor-
magodes faciais, incluindo oculares e do ouvido, (29,6%) e as cardiacas (19,0%)
foram as mais encontradas. As MNU mais prevalentes foram a hidronefrose (em

53.4%), hipospadias (12,1%) e agenesia/hipoplasia renal (12,1%); estas malfor-
macgdes associaram-se predominantemente a fendas do tipo III (em 48,3%).
Quarenta e dois (724%) dos doentes com MNU apresentavam outras malfor-
macdes associadas, tendo sido identificados sindromes ou sequéncias em 41,4%;
os mais frequentes foram a S. Pierre Robin (37,5%) e a S. de Microdeleccdo
22q11.2 (20,8%). Tinham diagndstico prénatal 31 dos doentes com MNU
(53.4%). Conclusao: Neste estudo, a prevaléncia de MNU em doentes com FLP
foi superior a encontrada na literatura. O reconhecimento da elevada prevaléncia
desta associacdo deverd ser tida em conta na avaliacdo dos doentes com FLP,
quer a nivel do diagndstico prénatal, quer posteriormente com realizagdo siste-
mdtica de ecografia renopélvica para exclusdo/confirmacdo da presenca destas
anomalias. Estas malformacoes sdo reconhecidas como uma importante causa de
morbilidade em idade pediétrica, havendo frequentemente necessidade de orien-
tac@o e/ou correc¢do precoce para evitar futuras complicacoes.

Palavras-chave: Malformagdes nefro-urolégicas, Fenda labio-palatina,
Ecografia renopélvica

PAS3 - Nefrite lipica na crianca: experiéncia do Hospital Pediatrico de
Coimbra

Dora Gomes'; Cristina Pereira'; Raquel Santos'; Clara Gomes'; Anténio Jorge
Correia'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A Nefrite lipica é uma manifestagdo frequente no Lupus Erite-
matoso Sistémico (LES) na crianca, sendo um factor importante no prognos-
tico. Objectivos: Avaliacdo da apresentacdo clinica, tratamento e evolucao dos
casos de nefrite lipica. Material e Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo
da casuistica da Consulta de Nefrologia do Hospital Pediatrico de Coimbra
entre 1990 e 2009. Resultados: Foram identificadas nove criangas com idade
de diagnostico entre os 7 ¢ 14 anos (mediana de 10 anos), sendo 77% do sexo
feminino. Na apresentacdo inicial do LES o envolvimento renal estava presente
em 7/9 dos casos manifestando-se com proteintria em 89%, hematiria em
55%, hipertensdo arterial em 33% e insuficiéncia renal aguda em 11% dos
casos. As manifestagdes extra-renais mais frequentes foram: rash malar em
77%, artrite em 67%, pancitopenia em 55% e febre em 33%. Analiticamente
todos os doentes tinham ANA e Ac DNAds positivos e 8/9 hipocomplemen-
témia. A bidpsia renal foi efectuada em todos os doentes e revelou, segundo a
classificacdo de OMS, glomerulonefrite proliferativa difusa tipo IV em sete
(78%), glomerulonefrite proliferativa focal tipo III em um e glomerulonefrite
membranosa (GM) tipo V em um. Todos os doentes iniciaram corticoterapia
em altas doses com boa resposta clinica. Em 7/9 associou-se pulsos de ciclofos-
famida mensal e numa crianca com GM associou-se ciclosporina. O tempo
médio de seguimento na consulta foi de 2.9 anos. No tratamento de manutengao
foi usado azatioprina em 5 criangas e a partir de 2006 micofenolato mofetil
(MMF); na GM manteve-se ciclosporina. Dos que responderam inicialmente,
33% tiveram pelo menos um episédio de proteinuria ou sindrome nefritico, ndo
ocorrendo em nenhum dos doentes medicados com MMEF. A data da iltima
avaliacdo existia manutencdo de positividade dos marcadores de LES em 60%
e de hipocomplementémia em 22%. Nenhum caso evoluiu para insuficiéncia
renal crénica e ocorreu uma morte por envolvimento multiorganico com falén-
cia hepato-renal. Conclusao: A nefrite é frequente no LES sendo fundamental
o diagndstico precoce e tratamento agressivo. O MMF mostrou-se eficaz na
nossa série, o que associado a menor toxicidade em relagéo a outros imunossu-
pressores, e de acordo com dados de outros centros deva ser considerado um
farmaco de eleic@o no tratamento de manutengdo da nefrite lipica.

Palavras-chave: Nefrite lipica, lupus eritematoso sistémico, crianga.

PAS4 - Uroculturas na populacao pediatrica do Baixo Alentejo — agentes
etiolégicos e susceptibilidade aos antimicrobianos

Ana Moutinho'; Nélia Costa'; Fatima Furtado'; Isabel Brito Langa'; Maurilio
Gaspar'

1- Unidade Local de Satdde do Baixo Alentejo, Hospital José Joaquim
Fernandes - Beja
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Introducao: Os agentes etioldgicos das infec¢des urindrias (IU) e respectivos
padrdes de susceptibilidade aos antimicrobianos variam com a drea geogra-
fica e ao longo dos anos, pelo que é necessdrio proceder a andlise periddica
das uroculturas, de modo a institui¢ao do tratamento empirico mais adequado
e que minimize a emergéncia de estirpes resistentes aos antimicrobianos.
Objectivos: Estudo epidemioldgico das bactérias isoladas nas uroculturas
efectuadas na Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo (ULSBA) e respec-
tivos antibiogramas. Caracterizacao clinica da populagdo pedidtrica com uro-
culturas positivas. Material e métodos: Andlise retrospectiva das uroculturas
efectuadas no periodo de um ano a criangas com idade inferior a 14 anos
observadas na ULSBA. Nas uroculturas positivas procedeu-se a identificacao
dos microorganismos isolados, avaliagdo dos respectivos antibiogramas e
verificacdo da existéncia de profilaxia de infec¢des urindrias ou nefrouropa-
tia. Resultados: Entre Agosto de 2009 e Julho de 2010 foram colhidas 1333
amostras de urina para exame bacterioldgico. Destas, 234 (17,6%) foram pos-
itivas, pertencendo 161 (68,8%) a criancas do sexo feminino. O microor-
ganismo mais frequentemente isolado foi a E. coli (70,5%), seguida do Pro-
teus mirabilis (23,5%), Klebsiella pneumoniae (3,4%) e Pseudomonas aeru-
ginosa (3,0%). Em relacdo ao padrao de susceptibilidade aos antimicrobianos
dos agentes mais frequentemente isolados, verificou-se que 99% das E.coli
eram susceptiveis a cefuroxima e 96% a associacdo de amoxicilina+dcido
clavulanico e que 96% dos Proteus mirabilis eram susceptiveis a cefuroxima
e 93% a associag¢@o amoxicilina+ dcido clavulanico. A proporcao de resistén-
cias ao cotrimoxazol foi de 30% no género E. coli e 11% no Proteus mirabilis.
Das uroculturas positivas, 33 (14,1%) correspondiam a criancas com nefrou-
ropatia e 43 (18.,4%) a criangas sob profilaxia de IU. Conclusao: Registou-se
um baixo nimero de uroculturas positivas, relativamente a totalidade. A asso-
ciagdo amoxicilina+dcido clavulanico continua a ser uma boa opgdo para o
tratamento empirico das IU em idade pedidtrica. Constatou-se um nivel sig-
nificativo de resisténcia ao cotrimoxazol, pelo que se deverd ponderar o
antibidtico a usar na profilaxia das IU. A proporcdo de uroculturas positivas
em criangas sob profilaxia de IU foi aprecidvel. Este estudo permitird adequar
o tratamento empirico ao padrio de susceptibilidade antimicrobiana actual-
mente existente.

Palavras-chave: Uroculturas, pedidtrica, microorganismo, antibiograma.

PASS - Enurese nocturna em criancas em idade escolar no concelho de
Evora

Rita Calado'; Cristina Miranda’; Rosa Espanca’; J. Luis Barreira*

1- Hospital Espirito Santo - Evora; 2- ARS do Alentejo (Nticleo de Interven-
cao Comunitdria); 3- Centro de Saide de Evora (Nicleo de Satde Escolar) ;
4- Hospital Sao Jodo, EPE — Porto, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto

Introducio: A enurese nocturna (EN) é uma situagdo comum na infancia,
geralmente com resolugdo espontanea mas pode ser responsdvel por proble-
mas emocionais e sociais na crianga e na sua familia. Procurou-se avaliar a
prevaléncia, factores associados e implicagdes da EN em criangas do ensino
bésico. Estudo transversal e descritivo através de questiondrio anénimo e de
auto-preenchimento pelos encarregados de educacdo de criancas do 1° ciclo
do ensino bésico do concelho de Evora. A EN foi definida como molhar a
cama pelo menos uma vez por més a partir dos 5 anos de idade. Avaliou-se a
histéria familiar de enurese, roncopatia, no¢do de sono pesado, hiperactivi-
dade, histéria de infec¢@o urindria, instabilidade vesical, incontinéncia uri-
ndria diurna e obstipacdo, bem como o impacto da EN na qualidade de vida
e tratamentos experimentados. Resultados: Foram avaliadas 1889 criangas
com idades entre 6 e 12 anos, sendo 51% do sexo feminino. A prevaléncia
global de EN foi de 7% ( 10,4% aos 6 anos, 9.4% aos 7 anos, 5,3% aos 8 anos,
6,4% aos 9 anos e 3,1% com 10 anos ou mais), sendo maior no sexo mas-
culino ( 9.8% vs 4,8%, p &I1t;0,001); a enurese era secunddria em 31 % dos
casos. Havia histéria familiar de EN em 67,2% das criancas com EN. Verifi-
cou-se associacdo estatisticamente significativa entre EN e no¢do de “sono
pesado”, ressonar, encoprese e maiores dificuldades de aprendizagem esco-
lar. As criangas com EN ndo apresentaram maior prevaléncia de hiperactivi-
dade, obstipac@o ou infec¢@o urindria. A prevaléncia de incontinéncia urindria
diurna foi de 3,6%, sendo maior nas criancas com EN (10,8% vs 3,1%,
p&lt;0.01). Também se encontrou associacdo com significado estatistico
entre EN e polaquitria, mic¢do dupla, urgéncia miccional, e manobras de
retengdo. Cerca de 48% dos pais das criangas com EN consideraram que a
mesma afecta de alguma forma sua vida familiar, escolar e/ou social. Apenas
em 57.5% dos casos de criancas com EN procuraram ajuda e destas s6 28,8%
ja tinham experimentado alguma forma de tratamento. Discussao: Os resul-
tados estdo de acordo com os descritos na literatura, salientando-se a associa-
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¢do com histéria familiar positiva, roncopatia, dificuldades de aprendizagem,
encoprese e sintomas de instabilidade vesical, o que podera levar a questionar
o seu papel na génese ou consequéncia da EN. O facto de cerca de metade das
criancas com EN ndo procurarem ajuda aponta para a necessidade de maior
discussdo publica sobre a EN e as suas formas de tratamento.

Palavras-chave: Enurese nocturna, crianga.

PASG6 - Infecgiio pelo Virus BK Polioma no Transplante Renal Pediatrico
Carla Juvandes'; Susana Castanhinha'; Rosario Stone'; Fernanda Carvalho?;
Fernando Nolasco®; Margarida Almeida'

1- Servigo de Pediiatria- Hospital Santa Maria; 2- Servico de Nefrologia-
Hospital Curry Cabral; 3- Servigo de Nefrologia doHospital Curry Cabral

Introducdo: A nefropatia pelo virus BK Polioma constitui um problema cres-
cente e importante em transplantes renais pedidtricos, podendo levar a dis-
fun¢@o ou mesmo faléncia do enxerto. A propésito de um caso diagnosticado
na nossa unidade, que se acompanhou de uma rejeicdo aguda e em que se
utilizaram vdrias abordagens terapéuticas, decidiu-se avaliar a prevaléncia
deste virus nas criangas submetidas a transplante renal actualmente seguidas
na nossa Unidade. Estes dados permitirdo delinear um protocolo de rastreio
do virus BK Polioma nestas criancas. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo transversal prospectivo, com inicio em Abril de 2010 e actualmente
ainda em curso. Efectuou-se o doseamento da carga viral do virus BK
Polioma no sangue por Polymerase Chain Reaction (PCR) a todas criangas
submetidas a transplante renal actualmente seguidas na Unidade de Nefro-
logia Pedidtrica do Hospital de Santa Maria. Todas as amostras foram anali-
sadas pelo Laboratério Dr. Joaquim Chaves. Considerou-se infeccdo por
virus BK Polioma uma PCR no sangue com valores superiores a 10 000
copias/mL. Resultados: Das 41 criancas seguidas na nossa Unidade apds
transplante renal, 48% sdo do sexo feminino e a média de idade € de 12,16
anos (variacdo de 1 a 18 anos). O tempo médio pés transplantagdo é de 31,4
meses (variagdo de 0,53 a 112,9 meses). Houve um caso positivo de infec¢do
pelo virus BK Polioma, correspondendo a uma prevaléncia de 24%.
Limita¢@o do estudo: dimensao reduzida da amostra. Conclusdo: Estes dados
preliminares, parecem revelar uma prevaléncia baixa de infec¢do pelo virus
BK Polioma na populacdo estudada. Contudo a sua elevada morbilidade jus-
tifica a implementagdo de um protocolo de rastreio em idade pedidtrica,
seguindo o exemplo do que ja se encontra estabelecido em outras Unidades

Palavras-chave: Transplante renal; polioma virus.
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Area Cientifica - Neonatologia

PAS7 - Caracterizaciao do Padrao de Succdo niao Nutritiva de Recém-
-Nascidos Prétermo

Manuel Cunha'; Margarida Pereira’; José Miguel Pereira’; Vitor Viegas®;
Carlos Banha®; Jodo Barreiros®

1- Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca EPE e Faculdade de Motricidade
Humana; 2- Faculdade de Motricidade Humana; 3- Escola Superior de Tec-
nologia de Setubal

A succ@o ndo nutritiva tem um papel importante na estabilizagcdo do recém-
-nascido prétermo, oferecendo uma oportunidade de treino da musculatura
oral para a succdo nutritiva, assim como uma possibilidade adicional de orga-
nizagdo neuromuscular da actividade de suc¢do Objectivo: ensaio de um
instrumento original de medicdo de pressdo para caracterizar o padrdo de
suc¢do ndo nutritiva em recém-nascidos prematuros. Metodologia: A avalia-
¢do da SNN foi efectuada através de um sistema de medida de pressdo exer-
cida na chupeta colocada na boca do RN. O sinal de saida do sistema de me-
dida, é amplificado e filtrado & saida do sensor de pressdo, e depois aplicado
num sistema de digitalizacdo que integra um conversor A/D Biopac (MP
100). E assim possivel determinar também a estrutura temporal da SNN. As
amostras recolhidas foram de 10 minutos, e proporcionaram as seguintes
varidveis: quantidade e durac@o de surtos, quantidade e duracdo de pausas,
numero de sucgdes por surto, frequéncia de suc¢do (Hz) e intensidade de
succdo (mmHg). Resultados: A amostra reuniu 14 medi¢des em recém-nasci-
dos com idade gestacional (IG) média de 29,03 semanas e peso de nasci-
mento 1153,9g. As medidas foram efectuadas entre as 28 e 35 semanas IG. O
nimero de surtos variou entre 3 e 88, com uma duracio média de 4 segundos
e média de 6 sucgdes por surto. A duracdo média das pausas foi de 29,8
segundos. A frequéncia de sucg¢do variou entre 0,7 e 2,1 Hz, com um valor
médio de 1,6 Hz. A intensidade de suc¢do maxima foi de 37,5 mmHg e mini-



ma de 2 mmHg, com uma média de 9 mmHg. As correlacdes entre a IG e a
intensidade de suc¢do (r=0,590) e entre o peso e a frequéncia de sucgdo
(r=0,658) sdo estatisticamente significativas para p&lt;0,5. Conclusao: Os
valores recolhidos para as medidas de pressdo e a sua ditribui¢do no tempo
sdo compativeis com os disponiveis na literatura. O sistema de medicio
desenvolvido oferece resultados verosimeis e com variacdo ajustada a infor-
macao disponivel noutros estudos. A idade gestacional e o peso tém uma
influéncia directa e significativa na intensidade e na frequéncia de sucgdo,
respectivamente.

Palavras-chave: Recém-nascido, prétermo, suc¢do nio nutritiva, pressao.

PASS - Pré-Eclampsia, a realidade de um Hospital Central
Marcia Cordeiro'; Diana Moreira'; Fatima Silva'; Anabela Joao'
1- Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducio: A Pré-Eclampsia (PE) € uma patologia hipertensiva da gravidez,
descrita em 3-5% das gestacdes. Associa-se a morbilidade materna e perinatal,
nomeadamente prematuridade, ACIU, trombocitopenia, hipocalcemia, entre
outras. O objectivo do estudo foi caracterizar as gestantes com PE e avaliar as
repercussoes desta patologia no RN. Pacientes e Métodos: Estudo retrospec-
tivo, através da consulta dos processos clinicos, dos recém-nascidos (RN) de
mae com PE, nascidos entre Jan/08 e Dez/09 no CHVNG/E. Na mae avaliou-
-se: idade, escolaridade, patologias. Foi analisada a vigilancia/intercorréncias
da gestac@o e o tipo parto. Relativamente ao RN avaliou-se a idade gesta-
cional, Indice Apgar (IA), antropometria, necessidade e motivo de interna-
mento, morbilidade e mortalidade. Resultados:Foram estudados 88 RN de 79
maes com PE. 70% tinham entre 26-35 anos, 66% eram primigestas, 25% ti-
nham HTA crénica; 94% das gestacdes foram vigiadas. Em relagdo a PE 54%
era ligeira, 40% moderada/grave e 6% Sindrome HELLP. Houve necessidade
de interrupcdo de 77% das gestagdes. 60% dos partos foram por cesariana,
havendo 6% de registos de liquido amni6tico meconial. Dos 88 RN metade
eram do sexo feminino; a média da IG foi de 36 semanas com 56% dos RN
pré-termo; 6% apresentaram oligodmnios, o peso médio foi de 2382¢g haven-
do 19% de ACIU; 75% tiveram IA&gt;7 ao 1°. Foram internados 53% dos RN,
maioria pela prematuridade e baixo peso. Registou-se SDR em 49% dos inter-
nados. 15% dos RN apresentou anemia, 9% trombocitopenia, 6% hipogli-
cemia, 14% bradicardia, , 14% sépsis, 3.4% NEC; 44% realizou fototerapia,
12,6% tinha alteracdes na ecografia transfontanelar. Registaram-se duas
mortes NN e uma morte fetal, filhos de mde com PE grave. Foi encontrada
associagdo estatisticamente significativa (p&It;0,05) entre a existéncia de PE
moderada/grave e parto por cesariana, menor peso ao nascimento, necessidade
de internamento. N@o foi encontrada relacdo estatisticamente significativa
entre interrupgdo da gestacdo e prematuridade e entre gravidade da PE e esco-
laridade materna. Discuss@o:A PE ¢ uma patologia grave, levando muitas
vezes a necessidade de interrup¢ao da gravidez com implicagdes no RN, quer
pela prépria interrupgdo, e sobretudo pela prematuridade, como verificado no
nosso estudo. Patologias associadas a prépria pré-eclampsia como hipocal-
cemia e policitemia ndo foram registadas. O equilibrio entre atitude expectante
e interrup¢ao da gestacdo € um desafio para quem lida com esta patologia.

Palavras-chave: Pré-Eclampsia Perineonatologia Morbilidade.

PAS9 - Infec¢iio neonatal pelo virus HIN1 — experiéncia de um Hospital
Joana Jardim'; Albina Silva* Carla S&*; Eduarda Abreu’; Matos Marques?;
Bernardete Fernandes®; Almerinda Pereira®

1- Servico de Pediatria - Hospital de Braga; 2- Unidade de Cuidados Inten-
sivos Neonatais - Hospital de Braga

Introducio: A infeccdo por Influenza A HINI inicialmente detectada no
México, alastrou-se por diversos paises atingindo o nivel de pandemia em
Junho de 2009. Desde o seu aparecimento o virus foi responsdvel por signi-
ficativa mortalidade e morbilidade. Objectivos: Analisar os casos de infeccio
pelo virus HINI em recém-nascidos (RN). Métodos: Estudo retrospectivo dos
processos clinicos dos RN internados na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) do Hospital de Braga, Hospital de referéncia para 450 000
habitantes, com 3100 partos/ano, com diagndstico de infeccdo pelo virus
HINI através da protein chain reaction. Foram analisados dados epidemio-
16gicos, sintomas, resultados de meios auxiliares de diagndstico, terapéutica
antiviral e evolucdo clinica. Resultados: Foram admitidos 286 RN na UCIN
de Abril a Dezembro de 2009. Quatro tiveram resultado positivo para a pes-
quisa do virus HINI. RN com idades compreendidas entre os 10-26 dias de
vida. Trés eram do sexo feminino. Um RN internado, pré termo com 30 sema-
nas de idade gestacional, e trés RN com admissdo pelo Servico de Urgéncia
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Pedidtrica. Em todos os doentes havia contacto com casos suspeitos, sendo no
RN pré termo o pai. As manifestagdes clinicas foram febre, obstru¢@o nasal,
taquipneia, recusa alimentar e gemido. O RN prematuro apresentou apneias
com necessidade de ventilacdo assistida. Em nenhum RN a radiografia do
térax revelou pneumonia. O oseltamivir s6 foi administrado no RN pré termo.
A taxa de mortalidade foi de 0%. Conclusoes: Apesar de os RN constituirem
um grupo de risco para complica¢des por infeccdo por influenza, a experién-
cia deste hospital revelou uma boa evolucdo clinica dos RN com infec¢do pelo
virus HIN1, ndo se tendo registados casos graves ou 6bitos.

Palavras-chave: HIN1, neonatal, mortalidade.

PAS10 - Cardiopatias congénitas - casuistica de 7 anos duma Maternidade
Patricia Vaz Silva'; Joana Marinho'; Sofia Morais*; Graca Sousa'; Eduardo
Castela'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Maternidade Bissaya Barreto

Introducio: As cardiopatias congénitas constituem as anomalias congénitas
mais prevalentes. Estd descrita uma incidéncia de 8/1000 nados vivos. Objec-
tivo: Determinar a incidéncia, forma de apresentacdo e mortalidade dos
recém-nascidos (RN) com diagnéstico de cardiopatia congénita (CC) nascidos
numa Maternidade de apoio perinatal diferenciado. Métodos: Efectuou-se um
estudo descritivo, de andlise retrospectiva, cujo universo foi constituido pelos
RNs com o diagndstico de CC realizado nesta maternidade. O periodo do estu-
do decorreu de 1 de Janeiro de 2003 a 31 de Dezembro de 2009. Foram ana-
lisadas varidveis relacionadas com caracteristicas da populacdo, clinica, tipo
de cardiopatia, malformacdes associadas, tratamento e mortalidade. Foram
excluidas CC com coragdo estruturalmente normal, féramen oval patente,
estenose fisioldgica dos ramos da artéria pulmonar e persisténcia do canal arte-
rial (PCA) em prematuros (PT). Os dados foram tratados estatisticamente com
recurso ao SPSS 17.0. Resultados: Durante o periodo do estudo ocorreram
22371 nascimentos, tendo sido diagnosticadas 406 CC (18/1000 nascimentos).
Nao houve predominio de sexo e 73% eram RN de termo. Foi realizado diag-
ndstico pré-natal (DPN) em 59 fetos (sobretudo com sindrome do ventriculo
esquerdo hipopldsico). As cardiopatias mais frequentemente diagnosticadas
foram comunicagdo interauricular (CIA, 41%), comunicac¢do interventricular
(C1V, 33%), sindrome do ventriculo esquerdo hipopldsico e PCA (5% de
ambos). O principal motivo para a realizacdo do ecocardiograma foi o sopro
(73%). Em 49 RN foi diagnosticada mais de uma alteracdo cardiaca estrutural
(a associagcdo mais frequente foi CIA com CIV), 14% apresentavam outras
anomalias associadas (sendo a génitourindria a mais comum) e 3% tinham cro-
mossomopatia. No 1° més de vida foram submetidos a tratamento médico 17%
dos RN, a intervencdo percutdnea 10% e a tratamento cirdrgico 7%. A morta-
lidade no periodo neonatal foi de 3%. Foi encontrada uma relagdo estatistica-
mente significativa entre cardiopatia e peso de nascimento inferior a 2500gr,
RN PT e idade da mae inferior a 35 anos. Comentarios: a incidéncia de CC
encontrada foi consideravelmente superior a descrita na literatura, provavel-
mente relacionado com o facto desta maternidade ser um hospital de apoio
perinatal diferenciado, para onde sdo referenciados as cardiopatias com DPN.
A auscultagdo de um sopro no exame objectivo, € um sinal cardinal para o
diagndstico precoce na auséncia de DPN.

Palavras-chave: Cardiopatia congénita, incidéncia, malformacao.

PASI11 - Palivizumab na prevencao de infeccio grave pelo virus sincicial
respiratério

Célia Xavier'; Carmen Carvalho'

1- Maternidade Julio Dinis (UCIN - MJD) - Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: O risco de infec¢@o e hospitalizagdo pelo virus sincicial respi-
ratério (VSR) estd aumentado em prematuros com ou sem doenga pulmonar
crénica. O Palivizumab € um anticorpo monoclonal anti-VSR e tem-se reve-
lado seguro e eficaz na prevencdo de doenca grave pelo VSR. Na Mater-
nidade Julio Dinis, o Palivizumab tem sido efectuado de acordo com as reco-
mendacgdes da Seccdo de Neonatologia da SPP (circular Informativa
°24/DSMIA da Direccio Geral de Saidde). Objectivos: Conhecer e caracteri-
zar a populag¢@o a quem tem sido administrado Palivizumab no nosso Centro,
bem como a evolugdo desta prética ao longo dos anos e as intercorréncias
ocorridas. Caracterizacdo dos casos de bronquiolite internados na UCIN da
MID. Métodos: Estudo retrospectivo de 4 épocas (2006/2007 a 2009/2010)
em que analisamos as caracteristicas dos individuos a quem foi administrado
Palivizumab (critérios de inclusdo, IG, peso ao nascimento (PN), idade na
primeira dose, nimero de doses efectuadas), bem como as intercorréncias
nesse grupo (bronquiolites, infeccdes por VSR e efeitos adversos do palivi-
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zumab). Posteriormente analisamos as caracteristicas dos individuos inter-
nados por bronquiolite nesse periodo. Resultados: Nas ultimas 4 épocas efec-
tuaram palivizumab 404 individuos. Verificou-se um aumento do nimero de
criancgas incluidas ao longo do tempo (64 na primeira época até 176 na ulti-
ma), e a grande maioria foi incluida apenas pela IG. A IG média foi de 30
semanas e o0 PN médio de 1330 gramas. A primeira dose foi administrada em
média as 6,2 semanas e o nimero médio de doses efectuadas foi de 4,5. Foi
registado efeito adverso atribuivel ao palivizumab em 1 caso. Neste grupo de
individuos houve 26 casos bronquiolite, 3 por VSR confimado (0,7%). No
mesmo periodo, estiveram internados na MJD 50 recém-nascidos por bron-
quiolite, 26 por VSR, mas a maioria nio preenchia critérios para adminis-
tracdo de palivizumab (apenas um com IG &It;32 semanas). Conclusdes:
Este estudo mostra que, no nosso Centro, a administracdo de palivizumab em
individuos de risco tem vindo a aumentar e com poucas intercorréncias. Os
casos de infec¢do por VSR nos individuos a quem foi administrado palivi-
zumab t€m sido escassos (0,7%) e os casos de infecgdo grave por VSR ocor-
rem maioritariamente em individuos que nido cumprem critérios para palivi-
zumab. Estes dados apoiam os estudos que tém sido publicados sobre a efica-
cia do palivizumab na reduc¢do da incidéncia e da hospitalizagdo pelo VSR.

Palavras-chave: Prematuro, virus sincicial respiratério, anticorpo monoclo-
nal anti VSR-palivizumab, bronquiolite.

PAS12 - Prematuridade tardia: grupo de risco?

Liliana Pinheiro'; Angela Oliveira'; Liliana Abreu'; Carla Sa'; Eduarda
Abreu'; Albina Silva'; Matos Marques'; Almerinda Pereira'

1- Hospital de Braga

Introducio: Verificou-se nos tltimos anos um aumento gradual da incidéncia
de recém-nascidos prematuros, principalmente devido aos prematuros tardios.
Apesar de este grupo ser tratado como RN de termo, apresentam maior per-
centagem de complica¢des. Objectivos: Determinar a incidéncia de RN pre-
maturos tardios no nosso hospital com cuidados intensivos neonatais nivel III
e avaliar a incidéncia de patologia e a necessidade de intervencdo médica.
Material e Métodos: Anélise retrospectiva do registo electrénico de 592 pre-
maturos tardios nascidos no nosso hospital entre Junho de 2006 e Junho 2009.
Definiu-se como prematuros tardios aqueles com idade gestacional entre as 34
e 36 semanas e 6 dias. RN com anomalias congénitas incompativeis com a
vida foram excluidos. Resultados: Durante o periodo de tempo estudado, os
RN prematuros tardios correspondiam a aproximadamente 77% de todos os
partos prematuros. Cerca de 50.5% eram do sexo masculino. Em 154% dos
casos havia algum tipo de morbilidade materna. O parto por cesariana ocorreu
em 422%. A prevaléncia de dificuldade respiratéria e a necessidade de
oxigenoterapia suplementar foi significativamente mais alta (p&It;0,01) no
grupo dos partos por cesariana. Dos prematuros com 34, 35 e 36 semanas de
gestacdo, 45,6%, 21,6% e 94% apresentou dificuldade respiratoria
(p&l1t;0,0001), respectivamente. Cerca de 27% dos prematuros foram admi-
tidos na UCIN e 10,5% necessitou de oxigenoterapia suplementar. Oito por
cento necessitou de suporte respiratério, CPAP nasal ou ventilagdo mecanica.
A dificuldade respiratéria foi causada principalmente por taquipneia tran-
sitéria do recém-nascido (43%) e Doen¢a Membranas Hialinas (10,5%). Cerca
de 46% dos prematuros apresentou hiperbilirrubinémia com necessidade de
fototerapia, 10% dificuldades alimentares e 12,5% hipoglicemia. A necessi-
dade de re-hospitalizacdo nos primeiros 3 meses de vida foi verificada em
12,3% dos casos. Os principais motivos de admissdo hospitalar foram a bron-
quiolite (40%) e hiperbilirrubinémia com necessidade de fototerapia (25%).
Conclusoes: A idade gestacional e o parto por cesariana foram importantes
factores de risco no desenvolvimento de dificuldade respiratéria. A nossa
casuistica confirma que os prematuros tardios apresentam risco acrescido para
complicagdes no periodo neonatal imediato. Estes prematuros necessitam de
uma avalia¢do cuidadosa e precoce e todo o clinico deve ser capaz de os iden-
tificar como grupo de risco, promovendo uma orientacdo diferenciada.

Palavras-chave: Prematuros tardios,morbilidade, re-hospitalizacio.

Area Cientifica - Qutros

PAS13 - Lesoes intra-abdominais de causa traumatica em idade pedia-
trica: Casuistica de um servico de Pediatria

Carolina Viveiro'; Ligia Paulos'; Maria Manuel Zarcos'

1- Hospital de Santo André - Leiria EPE

Introducdo: Os traumatismos abdominais constituem a 3" causa de trauma
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em idade pedidtrica, com impacto importante em termos de mortalidade e
morbilidade. Os érgdos mais frequentemente atingidos sdo o figado e o bago.
A terapéutica é geralmente conservadora. Objectivo: Caracterizar a popu-
lagdo de doentes observados no Servigo de Pediatria por lesdo intra-abdomi-
nal de etiologia traumdtica (LIA) e averiguar as varidveis predictivas de lesao
intra-abdominal. Material e Métodos:Estudo retrospectivo cuja amostra é
constituida por criangas e adolescentes com LIA internados na Enfermaria ou
observados no Servico de Urgéncia de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2009.
Foram avaliadas as seguintes varidveis: dados demograficos, dados relativos
ao traumatismo, exames realizados, tipo de lesdes apresentadas, terapéutica e
evolucio. O tratamento dos dados foi realizado no programa PASW Statistics
18®, usando o teste exacto de Fisher. Resultados: Amostra constituida por
28 doentes, 54% do sexo masculino, com uma média de idades de 11,5 anos.
Os mecanismos de trauma mais frequentes foram os acidentes de viacdo
(43%) e as quedas (36%). Houve um traumatismo penetrante provocado por
arma branca. A dor abdominal foi o sintoma mais referido (82%), estando
associado em 25% dos casos a defesa abdominal. Tiveram hematidria 19
doentes, sendo macroscépica em 9. O 6rgdo mais atingido foi o rim em 55%
dos casos seguido do bago (21%), intestino (18%) e figado (7%). Em 3
doentes houve envolvimento de 2 ou mais 6rgdos. Foram identificadas lesdes
concomitantes em 40% dos doentes tratando-se maioritariamente de fracturas
dsseas.A ecografia abdominal foi o meio complementar de diagndstico mais
usado (90%), sendo diagnéstica em 80% dos casos. Realizaram TC abdomi-
nal 4 doentes: em 2 casos por ecografia duvidosa, num caso como exame ini-
cial.Foram submetidos a laparotomia exploratéria 4 doentes (rotura de
viscera oca) e 3 doentes foram submetido a cirurgias dirigidas.Verificaram-se
correlacdes estatisticamente significativas entre a hemattiria e a presenca de
les@o renal, e a existéncia de defesa abdominal com rotura de viscera oca.
Nio se encontrou correlag@o estatistica entre sexo, idade, mecanismo de trau-
ma e o tipo de LIA encontrada. Conclusio: Contrariamente ao descrito na
literatura o 6rgdo mais atingido no nosso estudo foi o rim, sendo a existéncia
de hematiria um factor preditivo de lesdo renal.A presenca de defesa abdo-
minal ao exame objectivo foi um indicador de rotura de viscera oca.

Palavras-chave: Traumatismo, lesdo intra-abdominal, casuistica.

PAS14 - Efeito do tratamento com bifosfonatos na Osteogenesis
Imperfecta

Joana Santos Martins'; Joana Regala’*; Francisco Guerra Pinto’; Jodo
Campagnolo®; Manuel Cassiano Neves®

1- Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2- Hospital Dona Este-
fania, EPE; 3- Hospital Curry Cabral, EPE

A Osteogenesis Imperfecta (OI), ¢ uma doenca hereditdria, com uma
prevaléncia estimada em 1:10 000 - 15 000 nados-vivos. E causada por altera-
¢Oes quantitativas e qualitativas da sintese de colagénio, que promovem um
aumento do turn-over 4sseo, culminando com maior risco de fractura. O uso
crescente de bifosfonatos reduz a dor dssea crénica e a incidéncia de fracturas
em cerca de 1,7 casos/ano. Estudo observacional da popula¢do de doentes
com OI actualmente medicados com bifosfonatos no Servigo de Ortopedia do
Hospital D. Estefania, em Lisboa. Objectivos: Determinar o nimero e inci-
déncia de fracturas pré e p6s tratamento com bifosfonatos e avaliar o cresci-
mento estaturo-ponderal. Resultados: Total de 13 criancas, 5 (38,5%) do
sexo masculino, com idade diagndstica de 1,17 anos (0-12 anos), sendo que
92,3% foram diagnosticados antes dos 3 anos de idade. Apenas 2 (154%)
com classificacdo do tipo de OI — tipo I. A idade de inicio de tratamento foi
de 4 anos (0,25-12 anos), com realizacdo média de 5 ciclos (DP 2,66) com
duracdo de 18 meses (4-27 meses). As fracturas sdo em 52,9% diafisdrias,
com maior prevaléncia nos ossos longos: tibia/perénio (29 4%), radio/cibito
(25,5%) e fémur (21,6%). No periodo pré-tratamento, a mediana do niimero
de fracturas foi de 3 fracturas (2-12 fracturas), com uma incidéncia de 0,8
fracturas/ano (0,30-12 fracturas/ano). No periodo pds-tratamento, a mediana
do nimero de fracturas foi de 1 fractura (0-4 fracturas), com uma incidéncia
de 0,27 fracturas/ano (0-1,33 fracturas/ano) Verificou-se uma reducdo, quer
do nimero total médio de fracturas em -2,72 (p=0,004), quer na sua incidén-
cia: -2 45 fracturas/ano (p=0,012). Verificou-se um aumento ponderal de 4,55
Kg (1-7,7Kg) e estatural de 6 cm (4-29cm). A velocidade média de cresci-
mento foi varidvel de acordo com o grupo etdrio: menos de 12 meses 13,12
cm/ano (SD 2,84), entre 1 e 4 anos 7,36¢cm/ano (SD 6,55), entre os 5 ¢ 0s 9
anos 5,19 cm/ano (SD2,74) e a partir dos 10 anos 5 cm/ano (SD 2,74).
Comentarios: Apesar da heterogeneidade e nimero limitado de doentes da
amostra (aspectos compreensiveis dada a raridade da doenga), verificou-me
uma maior reducdo da incidéncia de fracturas do que globalmente é descrito
na literatura. No que toca ao desenvolvimento estaturo-ponderal: apesar do



aumento reportado quer do peso, quer da altura, os valores médios de veloci-
dade de crescimento sdo menores que os reportados para a populagio normal,
para 0s mesmos grupos etarios.

Palavras-chave: Osteogenesis Imperfecta, Bifosfonatos.

PASI15 - Perda Auditiva na Infincia: uma causa a nao esquecer
Ines Sobreira'; Cétia Sousa'; Joaquim Amaral'; Mariana Machado'; Ana Raposo'
1- Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada, EPE

A Neuropatia Auditiva (Neuropatia Actstica) é um distirbio pouco com-
preendido, tendo implicacdes relevantes no planeamento das politicas de
Rastreio Auditivo e na abordagem da surdez. Apresenta-se o caso de uma
crianga do sexo masculino, actualmente com 3 anos de idade. Filho de pais
ndo consanguineos, sauddveis, antecedentes familiares irrelevantes, sem
histéria familiar de surdez ou de patologia neuroldgica. Gestagdo planeada e
vigiada. Parto eutdcico, hospitalar, induzido as 32 semanas por Ureterohidro-
nefrose bilateral e oligodmnios, IA 8/10, peso ao nascer de 2160g, sem neces-
sidade de reanimacdo. Antecedentes pessoais de internamento na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais para cirurgia correctiva da nefropatia; Infec-
¢oes do tracto urindrio com necessidade de internamento; Leucomaldcea
periventricular frontoparietal bilateral e Hemorragia subependimdria bilate-
ral. Destaca-se do Desenvolvimento psico-motor: sorriu aos 5 meses (M),
vocalizou aos 6-7M, desde entdo com pouca evolucdo e atraso na fala. Aos
17M ¢ detectada Hipoacisia Neuro-sensorial moderada-grave bilateral, inter-
pretada como secunddria a suspeita de AVC no periodo Neonatal. Apresen-
tava nesta altura Otoemissoes Actsticas (OEA) positivas a direita, negativas
a esquerda para praticamente todas as frequéncias. Os Potenciais Evocados
Auditivos (PEA) eram anormais predominantemente a esquerda. Colocou
proteses auditivas aos 23M e iniciou Terapia da fala. Os pais achavam que ele
ouvia sons, razdo pela qual aos 26M repetiu estudos audioldgicos, sendo feito
o diagndstico de Neuropatia Auditiva. Aos 2Anos e 11M foi referenciado a
Consulta de Desenvolvimento, por suspeita de Autismo, que se confirmou
sendo integrado no projecto de Intervencdo Precoce. A presenga de
hipoacisia comportamental, associada a atraso no desenvolvimento da fala e
linguagem, com OEA positivas, PEA alterados e presenca de préteses auditi-
vas, numa criang¢a que por vezes aparenta ouvir, deve levantar a hipdtese de
Neuropatia Auditiva. Pelo facto de terem OEA positivas, o diagnéstico de
surdez é muitas vezes feito tardiamente. Por outro lado, 1/3 dos doentes ndo
tem qualquer factor predisponente. Estes doentes sdo eventuais candidatos a
colocacdo de implantes cocleares, contudo esta op¢ao ainda ndo € consensual.

Palavras-chave: Neuropatia Actstica; Surdez neuro-sensorial; Dissincronia
Auditiva.

PAS16 - Que doentes transferimos? — Experiéncia da Urgéncia Pedia-
trica em Hospital de nivel IT

Telma Francisco'; Inés Girbal'; Sara Roque Pinto'; Inés Silva'; David Lito';
Florbela Cunha'

1- Hospital de Reynaldo dos Santos

Introducao: A Urgéncia Pedidtrica (UP) de um Hospital de nivel II dispde
apenas do apoio das valéncias bdsicas. Ocasionalmente € necessdria a trans-
feréncia para um Centro Tercidrio, visando a observag@o por outras especiali-
dades ou realizacdo de exames complementares de diagndstico (ECD).
Objectivo: Caracterizac@o das transferéncias realizadas a partir da UP de um
hospital de nivel II. Métodos: Estudo retrospectivo de dados demogréficos e
clinicos durante 3 meses ndo consecutivos do primeiro semestre de 2010.
Resultados: Foram transferidas 122 criangas, correspondendo a 1,5% do
total de doentes observados na UP; 54,9% eram do sexo masculino, com
idade mediana de 5 anos. O principal motivo de transferéncia foi patologia
traumadtica em 57,4% dos doentes. As situacdes clinicas mais encontradas
foram: traumatismo cranio-encefalico(21,3%), sintomas neuroldgicos sem
histéria de trauma(10,7%), traumatismo ORL(9,8%), sintomas ORL(9,0%),
traumatismo da face e boca (9,0%) e traumatismo oftalmoldgico(7.4%).
Outras causas, incluindo suspeita de patologia cirtrgica, sintomas oftal-
moldgicos, politraumatismo e outro trauma, queimaduras e outros motivos
corresponderam a 32,8% das transferéncias. Destas criangas, 22,1% foram
transferidas por necessidade de realizacdo de ECD, 56,6% para observagdo
por especialidade ndo disponivel e 21,3% por ambos os motivos. No hospital
de referenciacdo 52,9% destas criancas realizaram ECD, sendo o mais fre-
quente a Tomografia Axial Computorizada(43%). A maioria dos doen-
tes(75%) teve alta e em 30% destes foi programado seguimento posterior.
Ocorreu internamento em 22(19,7%) no hospital de referenciacio, 2 dos
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quais em Unidade de Cuidados Intensivos. Os quadros neuroldgicos foram os
mais frequentemente encontrados nas criancas internadas(23%). Conclusoes:
Apesar de a grande maioria das situacdes clinicas que surgem na UP de um
hospital de nivel II terem sido solucionadas com os meios disponiveis, foi
necessdrio transferir algumas criangas por falta de recursos. E assim impor-
tante manter uma boa comunicagio e interligacio entre os hospitais de dife-
rentes niveis e apostar na criacao de protocolos de referenciagio e transferén-
cia de doentes que necessitam de cuidados especializados, de modo a opti-
mizar a orientagdo destas criangas.

Palavras-chave: Transferéncia, urgéncia, hospital nivelll.

PAS17 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania- Doencas do
tecido conjuntivo e Sistema musculo-esquelético - Resultados Prelimi-
nares: 2000/02/04/06/08

Sara Nobrega'; Santos S* Salvador M?; Simio I*; Brissos J*; Casimiro A%
Cordovil C?*; Costa M*; Crujo M?; Fitas A*; Francisco T*; Gouveia S*; Lopes
P*; Marques F*; Marques M?; Queiroz G*; Neves C°; Coelho M°®

1- Interno de Pediatria, Hospital Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria;
3- Interno de Pedopsiquiatria; 4- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 5- Assis-
tente Hospitalar de Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de
Pediatria Médica

Introducdo: A urgéncia pedidtrica (UP) do Hospital de Dona Estefania
(HDE) tem o maior movimento do Pais. A UP pode ser um observatdrio epi-
demioldgico da patologia na comunidade e da sua evolug@o e o conhecimento
nesta drea € indispensdvel a sua planificacdo e organizagdo. Os estudos exis-
tentes sao dispersos, parcelares ou referentes a periodos de curta duracéo.
Objectivo: Conhecer a evolugdo temporal e caracterizar os casos de Doengas
do tecido conjuntivo e Sistema musculo-esquelético (CID-9*-MC) diagnosti-
cados (Diagnéstico principal) na UP do HDE nos anos 2000/02/04/06/08.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos dados retirados aleatoria-
mente das 392.768 fichas da UP no periodo em referéncia. Resultados: No
periodo considerado identificaram-se na UP 651 casos de Doengas do tecido
conjuntivo e Sistema musculo-esquelético (101 em 2000, 134 em 2002, 76
em 2004, 157 em 2006 e 183 em 2008) correspondentes a 1.4% do total. A
maioria dos casos residia em Lisboa ou Grande Lisboa (93.5%), 14% tinham
sido referenciados, verificando-se menos casos de afluéncia durante o fim-de-
-semana e feriados (24% e 2.9% respectivamente). A ida 8 UP predominou no
periodo entre 8.00-18.00 horas (56.5%) e os casos foram classificados maio-
ritariamente como nao-urgentes (73% nivel triagem 3). Predominou o sexo
feminino (53.4%) com idade entre os 2 e 5 anos (29.2%). Das patologias reg-
istadas salientam-se: pronagdo dolorosa (24.9%), artralgias/monoartrite/poli-
artrite (14.3%), torticolis (13.2%), artrite/osteomicelite sética (3.1%) e outros
diagnésticos (44.4%). Necessitaram de avaliagdo analitica 9.4% dos casos,
radioldgica 37.2% e intervencao terapéutica 21.4%. Foram consultadas outras
especialidades em 57.3% dos casos: ortopedia (60.1%), cirurgia (34.6%),
ORL (4.3%) e outras (1.2%), sendo 5.2% internados. O destino nas altas foi:
sem referenciagdo (61.2%), Médico Assistente (18.8%) e consulta externa
(17.8%). Comentarios: Este estudo é o de maior dimensdo realizado entre
nds e dos maiores a nivel internacional. Os resultados preliminares parecem
mostrar que houve uma tendéncia crescente dos casos ao longo da década em
andlise. A maioria apresentou-se como doenca ndo grave e acorreu a UP no
periodo diurno dos dias tteis. Uma minoria necessitou de MCD ou inter-
vengdo terapéutica e a taxa de internamento foi préxima da média global dos
restantes casos do estudo. Apesar disso, a necessidade de interven¢do de ou-
tras especialidades para além da pediatria, foi elevada.

PAS18 - Rabdomiolise em idade pediatrica

Patricia Nascimento'; Alexandre Fernandes?; Joana Amorim?®; Carlos Duarte?;
Manuela Santos’; Esmeralda Martins®

1- Servigo Pediatria Hospital Maria Pia- Centro Hospitalar do Porto; 2- Ser-
vico Pediatria Hospital Maria Pia - Centro Hospitalar do Porto; 3- Servico
Pediatria Hospital Maria Pia - Centro Hospitalar do Porto ; 4- Unidade de Cui-
dados Intensivos do Hospital Maria Pia - Centro Hospitalar do Porto ; 5- Con-
sulta Doencas Neuromusculares - Servico de Neuropediatria do Hospital
Maria Pia - Centro Hospital do Porto; 6- Unidade de Metabolismo do Hospital
Maria Pia - Centro Hospitalar do Porto

Introducio: A rabdomiolise ¢ uma situagio relativamente frequente em idade
pedidtrica, podendo manifestar-se em criancas previamente sauddveis como
episddio agudo isolado ou de forma recorrente associado a diversas patologias.
Nas criancas a principal causa de destrui¢do muscular sdo as infecgdes viricas,
seguidas pelo traumatismo e pelas doencas hereditdrias. A apresentac@o varia
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desde elevac@o assintomadtica da creatinina fosfoquinase a quadros clinicos
com risco de vida pelos desequilibrios electroliticos, faléncia renal e coagu-
lacdo intravascular disseminada associada Objectivo: Determinar a etiologia
e incidéncia de rabdomiolise. Material e métodos: Estudo retrospectivo das
criangas internadas/observadas no Hospital Maria Pia entre 2001 e 2010 com
diagnéstico de rabdomiolise grave ou recorrente. Resultados: Foram obser-
vadas 7 criancas, com idades entre os 5 e 0os 17 anos. Em 5 dos doentes os
episodios de rabdomiolise tinham sido desencadeados por infec¢des de gravi-
dade varidvel, contando-se entre 2 e 3 episodios prévios ao diagndstico. Na
investigacao destes casos foram detectados défices da cadeia respiratdria mito-
condrial: 2 apresentavam défice do complexo IV, 2 défice misto do complexo
I, II e IV e outro apresentou défice de todos os complexos da cadeia respi-
ratdria. Os outros dois casos de rabdomiolise referem-se a situagdes graves
com insuficiéncia renal aguda concomitante e secunddrias a mordedura de vib-
ora num dos casos e a exercicio fisico vigoroso no outro caso. Comenta-
rios/conclusdes: Défices da cadeia respiratdria tem sido associados a intole-
rancia ao exercicio e miosite, nomeadamente os défices do complexo I, II1, IV
e o défice primdrio de coenzima Q10. Apesar de ser uma apresentagdo pouco
comum deste grupo de doencas os autores pretendem alertar para a importan-
cia de ponderar esta possibilidade etioldgica perante quadros de miosite recor-
rente. Apresentam também dois casos que ilustram a potencial gravidade desta
situacdo. Ressaltam no entanto o viés associado a populagdo seleccionada,
tendo em conta as caracteristicas assistenciais do proprio hospital (centro de
referéncia de consultas de especialidade como Nefrologia, Neurologia e
Doengas do Metabolismo).

Palavras-chave: Rabdomiolise, etiologia, crianga.

PAS19 - Craniossinostoses: uma revisao de 11 anos
Raquel Carreira'; Duarte Rebelo'; A. Siborro Azevedo®
1- Hospital de Santa Maria; 2- Unidade Pluridisciplinar Assistencial-HSM

Introducio: A craniossinostose € a fusdo prematura de uma ou mais suturas
cranianas, tendo uma incidéncia de 1/1800 nascimentos. Esta patologia
restringe o crescimento harmonioso do cranio pelo que o seu diagnéstico
atempado € fundamental para que a intervencao cirtrgica seja efectuada pre-
cocemente. Objectivos: Caracterizar um grupo de criancas submetidas a cor-
rec¢do cirdrgica de craniossinostose. Material e métodos: Estudo retrospec-
tivo, descritivo, a partir de processos clinicos de criancas internadas na
Unidade Pluridisciplinar Assistencial (UPA) do Hospital de Santa Maria
(HSM) por correcgdo cirtirgica de craniossinostose no periodo compreendido
entre 1/01/1999 e 30/06/2010. Resultados: Identificaram-se 39 criangas, 24
(61,5%) do sexo masculino ¢ 15 (38,5%) do sexo feminino. O maior nimero
de casos (7) foi verificado no ano de 2005. A média de idades a data de inter-
namento foi 13 meses (2-74 meses). O internamento na UPA teve duragdo
média de 4,6 dias (2-20 dias) e o internamento hospitalar total uma média de
6 dias (2-21 dias). Houve uma complicac@o pds-cirirgica e ndo se registaram
6bitos. Em 18 criangas (46,1%) houve envolvimento da sutura sagital, em 8
(20,5%) da sutura coronal-unicoronal, em 5 (12,8%) da sutura metdpica, em
3 (7,7%) da sutura coronal-bicoronal e em 1 (2,6%) houve envolvimento de
multiplas suturas; em 4 (10,3%) ndo foi possivel ter acesso aos processos
clinicos. Naquelas com envolvimento da sutura sagital, 14 (77,8%) perten-
ciam ao sexo masculino e 4 (22,2%) ao sexo feminino; naquelas com envolvi-
mento da sutura coronal, 3 (27,3%) pertenciam ao sexo masculino e 8
(72,7%) pertenciam ao sexo feminino. Num caso foi identificado Sindrome
de Crouzon. Quinze criancas (38,5%) foram referenciadas a Consulta de
Cirurgia Plastica (CP) e Neurocirurgia (NC), 7 (17,9%) foram encaminhadas
para Consulta de NC e 17 (43,6%) para consulta de CP. Conclusoes:
Verificou-se um predominio do sexo masculino. A média de idades a data do
internamento foi 13 meses. O envolvimento da sutura sagital foi verificado
em quase metade dos casos, havendo um predominio ainda mais notério do
sexo masculino nestes. O internamento durou em média 6 dias e o nimero de
complicacdes relativas a cirurgia foi muito baixo. Os dados obtidos vao de
encontro ao que estd decrito na literatura. Salienta-se a importancia da interli-
gacdo entre as especialidades de Neurocirurgia, Cirurgia Pldstica e Pediatria
Médica para o sucesso do tratamento destes doentes.

Palavras-chave: Craniossinostose, suturas cranianas, correc¢ao cirtrgica.

PAS20 - ALTE na Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefinia no
Periodo de 2000-2008

Patricia Martins Lopes'; Coelho M?; Brissos J*; Costa M*; Cordovil C°; Crujo
M?; Fitas A% Francisco T*; Gouveia S*; Marques F*; Marques M*; Nobrega S*;
Queiroz G*; Salvador M?*; Santos S*; Simao I*; Papoila A°

S36

Acta Pediatr Port 2010:41(5):536

1- Hospital Dona Estefania; 2- Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria
Meédica; 3- Interno de Pediatria; 4- Interno de Cardiologia Pediatrica;
5- Interno de Pedopsiquiatria; 6- Dt°Bioestatistica da Faculdade de Ciéncias
Médica da UNL

Introducao: ALTE (apparent life threatening event) é uma expressdo gené-
rica que designa um episddio stbito de alterac@o no padrao respiratério de um
lactente, assustador para o observador, caracterizado pela combinagdo de
qualquer dos seguintes sinais: apneia (central ou obstrutiva), alteracdo da
coloracdo da pele ou ldbios (congestdo ou cianose), alteracdo do ténus mus-
cular e/ou engasgamento. A Urgéncia Pedidtrica (UP) do Hospital de Dona
Estefania (HDE) tem o maior movimento do Pais, recebendo doentes da
Grande Lisboa, Zona Sul, Ilhas e CPLP. A UP, forma comum de acesso ao
Servigo Nacional de Sadde, é também um observatério epidemiolégico das
patologias da comunidade. Objectivo: Conhecer a incidéncia do ALTE, bem
como as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos lactentes que recor-
reram 2 UP do HDE na sequéncia de um episédio de ALTE no periodo de
2000-2008. Métodos: Anilise retrospectiva dos 362 768 registos de episddios
de urgéncia das criangas observadas na UP do HDE nos 5 anos pares de 2000
a 2008, tendo sido recolhidos dados demograficos e clinicos. Resultados:
Trinta e oito lactentes preencheram os critérios definidos para o estudo, com
uma média de idades de 50 dias de vida (min. 4 dias e max. 7 meses e 2 dias),
57% do sexo masculino, totalizando uma incidéncia de 1/10.000 episédios de
urgéncia. Destes, 15% (n=6) foram transportados para a UP por viatura de
emergéncia médica e 8% (n=3) necessitaram de manobras de reanimacdo por
profissionais de satide antes da admiss@o hospitalar. Na triagem foi atribuido
grau de prioridade urgente ou muito urgente em 97% dos doentes, tendo o
tempo de espera médio até a observacdo médica sido de 17 minutos. O exame
objectivo a entrada foi anormal em 21% (n=8) dos lactentes, que apresen-
tavam sinais de alarme — dificuldade respiratdria, cianose ou hipotonia. Em
28% (n=11) dos casos existia uma doenca aguda aquando do episédio, mais
frequentemente uma infecgdo respiratéria. Foram pedidos exames comple-
mentares de diagndstico em 50% dos casos (n=17), mais frequentemente
exames de imagem e internados 55% dos lactentes (n=21), dois dos quais em
Unidade de Cuidados Intensivos. Conclusao: Nesta populagdo a incidéncia
de ALTE foi inferior a descrita na generalidade dos estudos anteriores.
Verificou-se que, na maioria dos casos, os lactentes se apresentavam na
admissdo jd sem sintomas e com exame objectivo normal. Numa propor¢ao
aprecidvel foi identificada uma doenca aguda aquando do episédio.

Palavras-chave: ALTE, Urgéncia Pedidtrica.

PAS21 - Mordeduras e Picadas de Animais — Nimeros do Servico de
Urgéncia do Hospital Infante D. Pedro

Joana Migueis'; Sonia Silva’; Silvia Almeida’

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Hospital Infante D. Pedro

Estudo retrospectido das mordeduras e picadas de animais atendidas no
SU-HIP, de Junho de 2007 a Junho de 2010. Os niimeros apresentados sdo
baixos mas reflectem a realidade: os animais domésticos sdo os responsaveis
pela maior parte das mordeduras nas criangas, a mordedura de c@o € a mais fre-
quente e a de gato a que mais infecta. Introducao: Por vezes, os animais dei-
xam de ser os melhores amigos do homem. Tanto as mordeduras como as pica-
das podem ter como fim dltimo uma visita as urgéncias. Método: levanta-
mento dos casos atendidos no SU-HIP, de Junho de 2007 a Junho de 2010,
entre 08 0 e 15 anos. Resultados: 84 casos, com incidéncia anual maxima em
2009 (34 casos). 53 criancas do sexo masculino com um ratio M:F 1,7. Média
de idades de 6,3 anos (Méaximo 14 anos e Minimo de 1 ano). A faixa etaria
mais acometida foi a pré-escolar 38 (45%), e dentro desta 15 casos no 1° ano
de vida. 56 (67%) tinham o PNV actualizado, 2 tinham as vacinas em atraso e
em 31% ndo havia registo. O local de ataque mais referido foi a rua 41%,
seguindo-se o domicilio 39%, a escola (2), a mata (2) e a praia (1). O cdo foi
0 a agente agressor mais frequente 67 (80%). Registaram-se 8 casos de insec-
tos, 5 de gato, 1 de cobra, 1 de peixe-aranha, 1 de rato e 1 humana. Em 52%
o animal era conhecido da vitima, e em 26 % néo estava vacinado. Na ocasido
do acidente nenhum animal estava doente. Os locais do corpo mais atingidos
foram os membros 58%. Algumas criangas sofreram mordeduras em mais de
um local. A complica¢do mais frequente foi a ferida simples local (52), seguin-
do-se as feridas com perda de substancia (15), inflamagdo (7), infec¢do (6),
hemorragia activa (5), urticdria (4), traumatismo craniano (3), febre (2) e bron-
cospasmo (1). Das 6 feridas infectadas 4 foram de gato. A desinfeccdo local
foi realizada em 92% dos casos. 15 feridas necessitaram de sutura. A antibio-
terapia foi usada em 70%. 2 criangas foram transferidas para hospital de nivel
3, 2 foram internadas para vigilancia e as restantes tiveram alta para o domi-



cilio. Conclusdes: Os nimeros apresentados sdo baixos mas, reflectem uma
realidade: os animais domésticos sdo os responsaveis pela maior parte das
mordeduras nas criangas, sendo a mordedura de cdo a mais frequente e a de
gato a que mais infecta. E preciso educar e instituir medidas de registo e vaci-
nacdo dos animais domésticos, controle dos cdes vadios, notificacdo de todos
os casos de acidentes e atitudes de responsabilidade dos cidaddos.

Palavras-chave: Mordeduras, picadas, animais, criancas

PAS22 - A Saide Oral das criancas observadas num Centro de Satide de
Vila Nova de Gaia

Daniela Alves'; Conceig¢do Silva’

1- Hospital S. Jodo; 2- Unidade de Cuidados de Satde Personalizados de
Bardo do Corvo — ACES Grande Porto VIII-Gaia

Introducio: A satde oral € parte importante da satide geral, motivo pelo qual
t&m sido refor¢adas as medidas preventivas nesta drea nomeadamente da
cdrie dentdria e anomalias de oclusdo. A doenca cdrie € a doenca crénica mais
frequente na infancia e estd reconhecidamente associada a complicagdes
como bacteriemia, perda dentdria prematura, atraso da linguagem e dimi-
nuicdo da auto-estima. A sua prevencdo engloba o envolvimento estreito dos
cuidados de satde primdrios e da familia. Métodos: Utilizada uma amos-
tragem aleatdria de criangas observadas em 9 periodos de consulta entre Julho
e Setembro de 2009 no Centro de Sadde de Bardo do Corvo, Vila Nova de
Gaia. Realizado o registo de cdries, dentes perdidos e obturados, assim como
a presenca de maloclusdo. Através de um questiondrio foi avaliada a idade de
inicio da higiene oral, hdbitos de escovagem dentdria e dentifrico utilizado,
frequéncia de visitas de odontopediatria e existéncia de cdrie na mae/cui-
dador. Para a avaliacdo social foi utilizada a Classificacdo de Graffar.
Resultados: Foram observadas 65 criangas com idades entre os 12 meses e
os 15 anos (média 7.15 anos; 47.7% com idade inferior a 7 anos, 36.9% entre
os 7 e os 12 anos, 15.4% entre os 13 e os 15 anos). Observada presencga de
carie em 47.7% (22.5% dos quais com denti¢do definitiva). Observada perda
de pecas dentdrias em 4.6% da populacdo, todos com idade superior a 10
anos. Foi registada cdrie em 1.5% das criangas com classificagdo Graffar I/II,
em 47% daquelas pertencentes ao escaldo Graffar Il e em 82.4% das criangas
com Graffar IV/V. Todas as criancas com dentes perdidos tinham classifi-
cacdo Graffar IV e V. 58.5% da populagdo nunca tinha sido observada por
médico estomatologista/dentista. Em 67.7% das criancas com cdrie a
mae/cuidador apresentava cdrie dentdria. 75.4% da populacdo estudada afir-
mou escovar os dentes duas ou mais vezes por dia. Das criancas com idade
superior a 2 anos 41.5% iniciou higiene oral apds os 3 anos. Das criangas até
a0s 2 anos apenas uma iniciou higiene oral aquando da erup¢do do primeiro
dente; as restantes ndo a realizavam. 67.7% da populagdo observada utilizava
dentifrico com quantidade de fldor inferior a 1000ppm. Conclusdo: Apesar
das ac¢des implementadas no sentido de melhorar a sadde oral de criancas e
jovens observam-se ainda défices nesta drea, nomeadamente nos estratos
socioecondmicos mais desfavorecidos, pelo que € importante intensificar a
promocdo da satde oral nos Cuidados de Satde Primdrios.

Palavras-chave: Satde oral, prevengdo, pediatria.

PAS23 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania - Intoxicacao
Aguda pelo Monéxido de Carbono (CO) — Resultados Preliminares:
2000/02/04/06/08

Marilia José Marques Galinha'; Casimiro A% Cordovil C*; Costa M?; Crujo M?*
Fitas A% Francisco T% Gouveia S*; Lopes P*; Marques F*; Nobrega S*; Queir6z
G?; Santos S?; Simao I*; Salvador M?; Brissos J*; Neves C?*; Coelho M?

1- Hospital Rainha Santa Isabel - Centro hospitalar Medio Tejo ; 2- Hospital
Dona Estefania - Centro Hospitalar Lisboa Central; 3- H. de Santa Marta -
Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducdo: A urgéncia pedidtrica (UP) assume-se como um observatorio
epidemioldgico da patologia e da sua evolugdo na comunidade. As intoxi-
cagOes agudas sdo uma causa importante de mortalidade e morbilidade na
idade pedidtrica. Objectivo: Caracterizar os casos que recorreram a UP do
Hospital de Dona Estefénia nos anos de 2000/02/04/06/08 e cujo diagnéstico
principal foi “Intoxicagdo Aguda pelo CO”. Material e Métodos: Andlise
retrospectiva dos dados de todas as 392.768 fichas de atendimento no periodo
de referéncia, seleccionando os doentes cujo diagndstico foi “Intoxicacdo
Aguda pelo CO”. Foram tratados informaticamente dados demogrificos,
nosoldgicos, meios complementares, terapéuticas e resultados. Resultados:
Obtiveram-se os dados de 43 casos, 22 do sexo masculino. Trinta e quatro por
cento tinham entre 2 e 5 anos e 41% recorreram a UP entre as 0.00 e 8.00
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horas. Verificou-se um pico de incidéncia nos meses de Inverno, com maior
incidéncia em Dezembro (18%). As lareiras (25%) constituiram a principal
fonte de CO (em particular no més de Dezembro — 67%), seguidas pelo
esquentador (18%). Registou-se um pico de incidéncia dos incéndios como
fonte de CO em Setembro (37%). Os sintomas mais frequentes foram:
cefaleias (32%), sincope (16%), vomitos (14%), tonturas (11%) e sonoléncia
(11%). Estavam assintomaticos 27% dos doentes expostos a fontes de CO.
Nos 51% dos casos em que havia registos da gasimetria capilar, verificou-se
uma associacdo entre o aparecimento de sintomas e niveis de carboxihemo-
globina superiores a 8% e todos os doentes assintomaticos apresentavam
niveis de carboxihemoglobina inferiores a 6%. Todos (16% do total) os que
apresentavam valores de carboxihemoglobina superiores a 20% foram trata-
dos em camara hiperbdrica. Apesar da maioria dos doentes (84%) nao neces-
sitar de oxigenoterapia hiperbdrica, 43% dos jovens entre os 11 e os 16 neces-
sitou deste tratamento. Comentarios: As intoxicacdes por CO ocorreram
principalmente no Inverno. A apresentacdo clinica foi relativamente inespe-
cifica e parece ter havido uma boa correlagdo da gravidade e necessidade de
terapéutica com o nivel sanguineo de carboxihemoglobina.

Palavras-chave: Intoxicacdo, monoxido de carbono, carboxihemoglobina.

PAS24 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania Acidentes
com Animais - Resultados preliminares: 2000/02/04/06/08

Anaxore C. Casimiro'; Francisco T Fitas A*; Gouveia S*; Lopes P*; Marques
F*; Nébrega S* Queiréz G?; Santos S*; Simdo I*; Marques M?; Salvador M?;
Brissos J*; Cordovil C*; Costa M*; Crujo M*; Neves C*; Mdrio C°

1- Interno de Pediatria, Hospital Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria;
3- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 4- Interno de Pedopsiquiatria; 5- Assis-
tente Hospitalar de Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de
Pediatria Médica

Introducdo: A urgéncia pedidtrica(UP) do Hospital D. Estefania(HDE) € a de
maior movimento do pais, atendendo mais de 80.000 doentes por ano. O contac-
to com animais € frequente na idade pedidtrica, podendo resultar em diversos aci-
dentes, sendo importante o conhecimento da sua epidemiologia. Objectivo:
Caracterizar os casos de acidentes com animais que acorreram a UP do HDE nos
anos de 2000/02/04/06/08. Material e Métodos: Foram analisadas todas as
392.768 fichas de atendimento na UP no periodo em referéncia, seleccionando os
casos cujo diagnéstico principal correspondia a “Acidentes com animais”. Resul-
tados: Identificaram-se 360 casos(0,09% do total): 82,2% envolvendo caes, 6,4%
vespa/abelha, 5,6% gatos, 1,.9% hamster/ratos e 3,9% outros animais. A maioria
ocorreu com criangas entre os 5 e 11 anos (40,9%) e entre os 2 e 5 anos (28 4%).
Verificou-se predominancia do sexo masculino (56,6%) e 64,9% dos casos eram
oriundos de Lisboa. Os anos em que se verificaram mais casos de acidentes com
animais em relagdo ao movimento anual foram 2000 e 2002(1%). Agos-
t0(134%), Julho(12,8%) e Maio(12,3%) foram os meses que tiveram mais casos.
A maioria dos doentes chegou entre as 8-18h a UP(48,5%) e entre as 18-0h(45%),
sendo que entre as 0-8h a frequéncia foi de 5,8%. Nao vinham referenciados em
84.4%. Relativamente aos acidentes com caes, o estado vacinal do animal era
desconhecido em 75,2%. A maioria dos ataques foram mordeduras(99,0%) e as
lesdes provocadas foram maioritariamente feridas incisas(73,0%) e escoria-
¢0es(22,2%). Os locais anatémicos mais envolvidos foram a face/cabeca(39.2%),
membro superior(34,1%) e membro inferior (159%); em 6,4% houve atingi-
mento de 2 ou mais regides anatomicas. Foi feito tratamento em 82,1% dos casos:
desinfeccao(58,1%), sutura(14,8%) ou cirurgia(4,8%). Pelo menos em 18,2% dos
casos foi prescrito antibidtico para o ambulatdrio (nos restantes casos esta infor-
macdo era omissa). A maioria teve alta com referenciacdo ao médico assis-
tente(16,6%), a consulta externa(6,4%) ou sem referenciacio (54,1%) e 13.9%
foram internados. Comentarios: O contacto frequente com os animais predispde
a acidentes que podem necessitar de observacdo em meio hospitalar. Os mais
implicados foram os cées, animais mais comuns no meio doméstico. Torna-se
necessdria uma vigilancia permanente do contacto com os animais € o cumpri-
mento da lei, incluindo a responsabilizacdo dos donos dos animais, reduzindo os
riscos de para a integridade fisica das criancas.

Palavras-chave: Acidentes animais cées urgéncia.

PAS25 - Um caso de trissomia 13 atipica

Victor Miranda'; Raquel Azevedo Alves'; Barbara Pimentel'; Paula
Gongalves'

1- Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo

A trissomia 13, também conhecida por sindrome de Patau, ¢ uma sindrome
genética com prevaléncia de 1/10000 nascimentos, com mau prognéstico, em
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que apenas 5% dos pacientes sobrevivem além dos 6 meses de vida. Os
autores propdem-se apresentar o caso de uma lactente, natural da ilha Ter-
ceira, filha de pais jovens ndo consanguineos e fruto de gravidez vigiada sem
intercorréncias significativas ou deteccdo de anomalias morfoldgicas, com
sindrome polimalformativa (apéndices pré-auriculares, polidactilia, trigono-
cefalia, hipotelorismo, filtro longo, implantacdo baixa dos pavilhdes auri-
culares, pés dorso-flectidos), colocando-se inicialmente como hipéteses diag-
ndsticas uma trissomia 13 ou uma sindrome de DiGeorge. Do estudo comple-
mentar realizado salientam-se hipocalcémia, hipoplasia do timo e hipoplasia
do corpo caloso. Teve vdrios internamentos no Hospital de Santo Espirito de
Angra do Heroismo (HSEAH), incluindo uma sindrome de dificuldade respi-
ratéria do recém-nascido e uma sépsis/enterocolite necrotizante no primeiro
més de vida. O estudo genético confirmou tratar-se de um caso de trissomia
13 atipica (2 cromossomas 13 + 1 cromossoma 13 ligado a cromossoma 18).
O estudo citogenético dos pais foi negativo, classificando-se a alteracio
observada como “de novo”. Dadas as vdrias intercorréncias infecciosas, reali-
zou estudo imunolégico no HSEAH e no Hospital de Santa Maria, sem alte-
ra¢cdes major das populagdes linfocitdrias, com respostas proliferativas pre-
servadas. A lactente viria a falecer com 5 meses de idade, na sequéncia de
gastroenterite aguda com desidratacdo hipernatrémica. As sindromes gené-
ticas implicam uma abordagem diagndstica e follow-up muito particulares,
pela sua complexidade de apresentacdo e evolugcdo. Um adequado segui-
mento ecografico durante a gravidez pode permitir uma identifica¢do precoce
das malformagdes, sinalizando os cuidados posteriores.

Palavras-chave: Trissomia 13; evolugdo clinica.

Area Cientifica - Infecciologia

PAS26 - Infeccao a Parvovirus B19 - Realidade do Hospital Sao Joao
Susana Corujeira’; Rita Santos Silva'; Silvia Conde* Joana Sobrinho
Simodes?; Maria Jodo Cardoso?; Ana Maia'

1- Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Jodo, E.P.E., Porto; 2- Servico de
Patologia Clinica, Hospital de Sao Jodo, E.P.E., Porto

Introducio: A infecgdo a Parvovirus B19 (B19) possui um largo espectro de
apresentacdo, sendo influenciada pela idade e pelo estado imunoldgico e
hematoldgico dos individuos. Objectivos: Caracterizar a infec¢do em termos
epidemioldgicos e clinicos e avaliar os meios de diagndstico disponiveis para
a sua detec¢do. Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos resultados da
pesquisa de B19 pela técnica de polymerase chain reaction em tempo real
quantitativa (PCR) da populacdo pedidtrica assistida neste hospital, desde
Janeiro/2003 (implementagdo da técnica) a Dezembro/2009. Seleccionados
0s casos positivos e revistos os registos clinicos. Resultados: Do total de 281
amostras analisadas, 21%(60) foram positivas, correspondendo a 37 doentes.
A idade média foi 5,45(%+3,35) anos, com 51% do sexo feminino. Verificou-
-se predominio da infec¢do no més de Agosto com 19% dos casos. A maioria
dos doentes era previamente sauddvel, 16%(6) eram imunodeprimidos e
11%(4) tinham anemia hemolitica crénica. A apresentacdo clinica foi febre
(57%), sintomas gerais (46%), exantema (32%), hepatomegalia/esplenome-
galia (30%) e artralgias (14%). Ocorreu miocardite em 16%(6) dos doentes.
O hemograma revelou anemia em 38%(14), leucopenia/neutropenia em
22%(8), trombocitopenia em 30%(11); 11%(4) tinham pancitopenia. A leuco-
penia/neutropenia foi mais frequente nos imunodeprimidos (67%). A proteina
C reactiva foi &gt;10 mg/L em 53%. Estiveram internados 78%(29) dos
doentes e 22%(8) estiveram em unidade de cuidados intensivos, 50%(4) com
necessidade de ventilagdo mecanica. A PCR no sangue foi realizada em 35
doentes, com mediana de 6,6x103(150-1,8x108) UI/mL. A IgM foi positiva
em 38%(12) dos casos, destes a IgG foi negativa em 42%(5) e ambas foram
positivas em 58%(7). Os doentes com IgM positiva tiveram um valor mais
elevado de B19 no sangue do que os doentes com IgM negativa, mediana
1,0x105 vs 3,6x103 UI/mL (P&It;0,01). A PCR foi positiva no liquor (3), em
2 casos de encefalite e um caso de mielite aguda, na medula dssea (1), no
liquido pleural (1) e em bidpsia de pele (1). Conclusdo: Este estudo suporta
a importancia epidemiolégica da infecgdo por este agente, que advém da mor-
bilidade associada ds suas complicagdes, particularmente nos grupos de risco.
O diagnéstico da infec¢do aguda a B19 ¢ dificil quando ndo estd presente o
quadro clinico cldssico, sendo estabelecido por serologias IgM positivas e/ou
positividade da PCR. Quanto maior a virémia de B19 maior a probabilidade
de infec¢do aguda.

Palavras-chave: Parvovirus B19, polymerase chain reaction
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PAS27 - Abcessos Periamigdalinos, Retrofaringeos e Parafaringeos em
Idade Pediatrica - Casuistica De 10 Anos do Hospital Siao Joao, Porto
Liane Correia Costa'; Joana Miranda'; Susana Corujeira'; Ana Maia'; Carla
Pinto Moura’; Margarida Santos’

1- Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital Sdo Joao, EPE - Porto; 2- Ser-
vigo de Otorrinolaringologia, UAG-Cirurgia, Hospital Sdo Jodo, EPE - Porto

Introducdo: Aos abcessos periamigdalinos, retro e parafaringeos sdo as infec-
¢oes cervicais profundas mais frequentes em Pediatria. Estudos recentes indicam
um aumento do niimero e gravidade de casos nesta popula¢do. Estima-se que a
incidéncia anual de complica¢des de amigdalites agudas seja de =1:10000 casos,
embora nem todos os casos de abcesso se relacionem com amigdalite prévia.
Meétodos: Estudo retrospectivo de caracterizagio dos doentes pedidtricos interna-
dos por abcessos periamigdalinos, retrofaringeos e parafaringeos, num hospital
terciario, entre 2000 e 2009. Resultados: Internados 33 doentes com abcessos, 21
periamigdalinos, 9 retrofaringeos e 3 parafaringeos. A média de idades dos doen-
tes com abcesso periamigdalino e com abcesso retro ou parafaringeo sdo signifi-
cativamente diferentes (4.6 € 2.3 anos, respectivamente) (p&lt;0.05). Predominio
do sexo masculino (2:1). Onze casos (33%) estavam sob antibioterapia pré-ad-
missdo por amigdalite. Os principais sinais/sintomas verificados foram febre,
odinofagia e adenite cervical, presentes, em média, hd 3+2.8 dias. Efectuada TC
ou ecografia cervical em 25 casos. Todos iniciaram antibioterapia e.v. de largo
espectro e 75% (n=25) foram submetidos a interveng¢ao cirtrgica (punc¢do/incisao
e drenagem e em 4 amigdalectomia unilateral). Identificados agentes em 5 das 15
amostras de aspirado analisadas: 3 Strept. pyogenes, 1 Strept. mitis e oralis/Can-
dida albicans, 1 Staphylo. aureus/Strept. viridans). Ndo se verificaram mortes.
Ocorreram complica¢des em 10 doentes com necessidade de reintervencao cirtir-
gica (n=4) e/ou mudanca de antibidtico (n=6). A dura¢do média de internamento
foi de 9+6.5 dias (2-33 dias). Auséncia de rela¢@o entre durac@o do internamento
e antibioterapia pré-admissdo. Discussao: A utiliza¢do desadequada de antibidti-
cos em infec¢des das vias aéreas superiores pode promover o desenvolvimento
de resisténcias bacterianas e explicar os casos em que ndo foi identificada
amigdalite ou, em que diagnosticada amigdalite ocorre evolu¢do para abcesso.
Apesar do custo e das radiacdes, a TC cervical € o exame diagndstico com maior
sensibilidade e especificidade sendo frequentemente essencial para a definicdo
anatémica da drenagem cirtrgica, sobretudo nos abcessos retrofaringeos. Uma
elevada percentagem de doentes foi submetida a intervencdo cirtirgica, embora
algumas séries na literatura descrevam boas taxas de resposta ao tratamento con-
servador, nomeadamente em criangas mais pequenas.

Palavras-chave: Amigdalite, Abcesso periamigdalino, Abcesso retrofarin-
geo, Abcesso parafaringeo

PAS28 - Bacteriémias por Escherichia coli num Servico de Urgéncia
Pediatrica: 1995-2010

Cristina Duarte Pereira'; Andrea Dias'; Henrique Oliveira’; Fernanda
Rodrigues'

1- Servigo de Urgéncia e Unidade de Infecciologia, Hospital Pedidtrico de
Coimbra; 2- Laboratério de Microbiologia, Servico de Patologia Clinica,
Centro Hospitalar de Coimbra

Introducao: Alguns autores tém relatado um aumento na incidéncia relativa
de bacteriémia por Escherichia (E.) coli nos tltimos anos. E. coli foi a terceira
bactéria mais frequentemente isolada em hemoculturas no nosso servico de
urgéncia entre 1995 e 2009. Objectivos: Avaliar a evolu¢ido do nimero de
casos, dados clinicos, laboratoriais e microbioldgicos de bacteriémia por E.
coli num hospital pedidtrico nivel 3, ao longo dos tltimos 16 anos. Métodos:
Andlise retrospectiva dos processos clinicos das criangas com hemocultura
positiva para E. coli, entre 1995-2010. Infec¢des associadas aos cuidados de
satde foram excluidas. Resultados: E. coli foi identificada em hemocultura
de 32 criangas (19 do sexo masculino), com 15 casos (47%) diagnosticados
na segunda metade do estudo. A mediana de idade foi de 1,5 meses (5 dias -
9 anos): 13 (41%) eram recém-nascidos e 29 (91%) tinham menos de 12
meses. A febre foi o sintoma mais comum estando presente em 29 casos
(91%). No periodo neonatal, a mediana da contagem de leucdcitos foi de
12.24x103/mL (3,3-22,3x103/mL) e a da proteina C reactiva foi 13mg/dL
(2,4-27,35 mg/dL). Depois do primeiro més de vida, a mediana da contagem
de leucdcitos foi de 16,68x103/mL (4,55-26,65x103/mL) e a da proteina C
reactiva foi 10mg/dL (1,6-32,1mg/dL). Os diagndsticos foram: pielonefrite
aguda (PNA) (57%), sépsis (13%), urosépsis e meningite (9% cada), bacte-
riémia oculta (6%), colangite e apendicite (3% cada). Oito das 21 PNA foram
diagnosticadas no periodo neonatal. Uma crianca morreu (sépsis) e 2 apresen-
taram abcesso cerebral. As resisténcias foram: ampicilina-24%, amoxicilina +
dcido clavulanico-12%, cefalotina-18%, cefotaxima e aminoglicosideos-0%.



Naio houve identificacdo de E. coli ESBL. Conclusdes: Ao longo dos 16 anos
do estudo nio se verificou um aumento de hemoculturas positivas por E. coli
da comunidade na nossa instituicdo. As infec¢des ocorreram principalmente
no periodo neonatal e no primeiro ano de vida, e o diagndstico mais frequente
foi PNA. Nem sempre estd presente leucocitose, particularmente no periodo
neonatal. Um quarto das E. coli era resistente a ampicilina. A evolugdo foi
favordvel na maioria das criancas, tendo uma falecido por sépsis.

Palavras-chave: Escherichia coli, bacteriémia, urgéncia.

PAS29 - Leishmaniose Visceral - Um caso atipico
Sara Batalha'; Catarina Gouveia'; Maria Jodo Brito'
1- Hospital de Dona Estefania, CHLC

Introducdo: A leishmaniose visceral caracteriza-se habitualmente por hepa-
toesplenomegalia, pancitopénia e hipergamaglobulinemia de instalacdo
insidiosa e agravamento progressivo. O objectivo deste trabalho € alertar para
formas de apresentac@o pouco habituais da doenga. Caso Clinico: Crianca de
2 anos que recorre a urgéncia por infec¢do respiratdria alta sem febre.
Apresentava bom estado geral mas detectou-se hepatoesplenomegalia com
pancitopénia, VS e ferritina elevadas tendo ficado internado para esclareci-
mento da situagdo. Tinha feito viagem ao Brasil oito meses antes onde fora
internado por febre hepatoesplenomegélia e pancitopénia grave com necessi-
dade de suporte transfusional tendo tido alta sem diagndstico definitivo.
Durante o internamento em Portugal manteve-se sempre apirético, com bom
estado geral. Pela clinica e auséncia de febre foi colocada a hipétese diagnds-
tica de Doenga de Gaucher mais tarde excluida. No mielograma ndo foram
observadas leishemanias e a PCR para este parasita foi negativa no sangue
medular. De toda a investigacdo etioldgica salientava-se apenas estudo da
doenca de Chagas com serologia positiva para Trypanossoma cruzi (IgG:
&gt;1/64) Apesar da auséncia da febre e dos exames prévios por apresentar
electroforese das proteinas com hipergamaglobulinémia (gama: 32,8g/L) foi
pedido pesquisa de anticorpos para leishmania no sangue periferico que se
revelou positiva (IFI: 1/64; CIE: positivo). A reavaliagdo laboratorial confir-
mou a existéncia de uma reac¢do cruzada entre Trypanossoma e leishamnia o
que estd descrito na literatura e pode atrasar o diagndstico desta parasitose.
Embora assintomdtico realizou anfotericina B com melhoria clinica e desa-
parecimento da hepatoesplenomegalia e da pancitopénia. Comentarios: Este
caso ilustra uma das formas de leishmaniose visceral atipica em que a ausén-
cia de febre, de confirmagdo laboratorial no mielograma e a reacc¢do cruzada
com o Trypanossoma atrasaram o diagndstico; na presenca de hipergama-
globulinemia ndo explicada, de evolu¢do pouco favordvel mesmo quando o
quadro clinico ndo € cldssico, é pois importante relembrar esta entidade.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral; febre, hipergamaglobulinémia.

PAS30 - Como tém evoluido as hospitalizacoes por complicacdes de
varicela em criancas nos ultimos 11 anos?

Estefania Barrosa Maia'; Fernanda Rodrigues'; Lia Gata'; Luis Janudrio'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: A varicela, habitualmente benigna, pode associar-se a compli-
cagdes graves. Em 2004 foi introduzida em Portugal a vacina contra esta
doenga mas ndo estd incluida no PNV, estimando-se baixa cobertura vacinal.
Alguns paises reportaram reduc@o importante de complicacdes apés intro-
ducdo da mesma nos seus programas. Objectivos: Analisar as complicagdes
de varicela que justificaram internamento nos ultimos 11 anos. Métodos:
Estudo retrospectivo dos casos de varicela internados de 1999 a 2009. Defi-
ni¢do de caso: crianga com menos de 13 anos, hospitalizada por complicagdes
hematolégicas, neuroldgicas, cutineas, respiratdrias ou risco das mesmas.
Incluiram-se criancas sauddveis e com patologia. Resultados: Foram diagnos-
ticados 4435 casos, dos quais 91 (2%) foram internados por complica¢des ou
risco das mesmas: maximo em 2004 (n=14; 3.4%) e minimo em 2002 (n=4;
0.8%). Nos primeiros 6 anos a mediana de casos/ano foi 470 e de compli-
cagodes 2,1% e posteriormente 349 e 2,0%, respectivamente. A mediana de
idades foi 2A (IM-13A). Cerca de 60% das criancas eram do sexo masculino
e 78% eram sauddveis. A maioria das complicacdes ocorreu entre Maio e
Agosto. As complica¢des foram: pele e tecidos moles (n=54, 59,3%), respi-
ratérias (n=11, 12%), neuroldgicas (n=9, 10%) e hematoldgicas (n=3, 3,3%);
risco de complicagdes (n=14, 154%). A mediana de idade das criangcas com
complicagdes neuroldgicas foi 4A, hematoldgicas 3A, pele e tecidos moles 2A
e respiratdrias 1A. As complicagdes surgiram em média aos 3,9 dias de doenca
(1-13 dias) e a duragdo média de internamento foi 4,3 dias (1-29 dias). Havia
registo de toma prévia de AINE’s em 21 casos (23%) e aciclovir em 28 (31%).
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Nas infeccdes da pele e tecidos moles foram isolados S. aureus MS (n=7) e S.
pyogenes (n=4). Apenas num caso com doenc¢a oncoldgica, havia registo de
vacinacdo prévia. Cerca de 25% corresponderam ao 2° caso na familia. Houve
2 internamentos em UCI por pneumonia em recém-nascidos. Nao ocorreram
6bitos. Conclusdes: Dois por cento dos casos de varicela foram internados por
complicagdes ou risco das mesmas, valor que se manteve estdvel ao longo dos
anos, sem aparente efeito epidemioldgico da baixa cobertura vacinal. A maio-
ria das criancas era sauddvel. Cerca del/4 dos casos correspondeu ao 2° caso
na familia e 1/3 estava sob aciclovir. As complica¢des mais frequentes foram
as cutdneas e num grupo etdrio mais baixo. A propor¢do de complicagdes
poderd ser maior, pois apenas se incluiram casos internados.

Palavras-chave: Varicela; complica¢des; internamentos; vacina.

PAS31 - Acuidade de Critérios Clinicos e Testes Laboratoriais na
Infeccao Primaria por Virus de Epstein-Barr em Idade Pediatrica.
Liane Correia Costa'; Luis Nogueira-Silva’; Inés Azevedo’; Joana Sobrinho
Simdes*; Jodao Luis Barreira®; Silvia Conde*

1- Servico de Pediatria, UAG — MC, Hospital Sao Jodo, EPE — Porto; Facul-
dade de Medicina da Uni; 2- Servico de Medicina - UAG Medicina, Hospital
Sdo Jodo, EPE - Porto; Servico de Bioestatistica e Informdtica Médica - Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto ; 3- Servi¢o de Pediatria, UAG -
MC, Hospital Sdo Jodo, EPE - Porto; Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; 4- Servigo de Microbiologia - Hospital Sdo Jodo, EPE - Porto

Introducdo: O virus Epstein-Barr (EBV) € o principal agente de sindromes
mononucleésicos (SM). O diagnéstico de mononucleose infecciosa baseia-se
em testes de anticorpos heterdfilos (AcH) e anticorpos especificos anti-EBV
(serologias) mas € cada vez mais frequente a pesquisa de ADN por
Polymerase Chain Reaction. Pretendeu-se estudar a relac@o entre clinica e
testes laboratoriais em idade pedidtrica.

Métodos: Foram revistos os registos clinicos dos doentes imunocompetentes
até aos 18 anos com pesquisa de serologias e ADN de EBV com intervalo
méximo de 14 dias, num hospital tercidrio, no periodo Jan/2007-Jun/2010.
Classificaram-se os casos em 3 grupos seroldgicos: infec¢do primdria (VCA
IgM+), seropositivos (VCA IgM- EBNA+), seronegativos (VCA IgM- VCA
IgG- EBNA-). Definiu-se como critério clinico de SM a presenca de AcH ou
pelo menos 3 dos seguintes: febre, amigdalite, adenopatias cervicais,
organomegalia, linfécitos atipicos no sangue. Considerou-se positiva con-
tagem de ADN =500 c6pias/mL de sangue total. Calculou-se acuidade diag-
ndstica de critérios clinicos e pesquisa de ADN face as serologias.
Resultados: Foram incluidos 100 doentes, com mediana de idades de 3A-
2M, 52 do sexo masculino.

O grupo com primoinfec¢do (n=24) apresentou significativamente mais
adenopatia, amigdalite e organomegalia, assim como mais linfécitos, valores
superiores de AST e ALT, presenca de linfdcitos atipicos e de AcH, compara-
tivamente aos seropositivos (n=35) e seronegativos (n=41).

Cumpriram critérios clinicos de SM 29 doentes (19 primoinfeccdes, 7 sero-
positivos e 3 seronegativos).

Os critérios clinicos apresentaram sensibilidade 79%, especificidade 86%,
valor preditivo positivo (VPP) 66%, valor preditivo negativo (VPN) 92%.

A pesquisa de ADN de EBV foi positiva em 40 casos. Destes, 16 eram
seropositivos (5 com SM) com carga virica inferior a detectada na primoin-
fecgdo (mediana 2500 vs 36000 cépias/mL,p<0.001). A pesquisa de ADN
apresentou sensibilidade 96%, especificidade 78%, VPP 58%, VPN 98%.
Discussao: Os critérios clinicos tém boa precisdo no diagndstico de primoin-
fecgdo. A pesquisa de ADN traz um aumento de sensibilidade mas também de
falsos positivos; € particularmente titil quando negativa porque exclui doenga.
Esta observacdo poderd ser influenciada pela pesquisa de ADN ter sido reali-
zada em sangue total (vs soro). Assim, a pesquisa de ADN em criangas
imunocompetentes € discutivel; poderd contudo ser ttil face a resultados
serolégicos inconclusivos (hipdtese a testar).

Palavras-chave: Mononucleose infecciosa, Teste de anticorpos heterdfilos,
Testes Seroldgicos, Polymerase chain reaction.

PAS32 - Infecciio invasiva por Haemophilus influenzae na era pés-vacinal
Maria Inés Mascarenhas'; Joana Faleiro'; Paula Correia'; Maria Jodo Brito'
1- Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.P.E

Introducdio: A vacinacdo universal para o Haemophilus influenzae (HI)
serotipo b diminuiu a incidéncia da doenga invasiva (DIH) até 0,5/100000
casos/ano com emergéncia de HI ndo tipo-b em pequeno numero. Co-morbi-
lidades associadas a imunosupressdo tornam necessdrio uma investigacdo no
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caso de DIH. Objectivos: Caracterizacdo dos casos de DIH no nosso hospital
na era pds vacinacdo para o Hib. Material e Métodos: Estudo descritivo das
criangas com DIH, de 2000 a 2010. Analisaram-se dados demograficos, epi-
demiolégicos, clinicos, laboratoriais e evolugio. Resultados: Registaram-se
cinco criangas com mediana de idades de 36 meses (9-84 meses); quatro do
sexo feminino. Trés casos ocorreram nos anos de 2007/2008 e dois em 2010.
Trés criancas tinham a vacina¢io Hib completa. Os diagnésticos foram menin-
gite (2), pneumonia com bacteriémia (2) e bacteriémia (1). Nos casos de pneu-
monia ocorreram co-infec¢des com metapneumovirus (1) e Streptococcus
pneumoniae (1). Dois doentes com complicacdes necessitaram de cuidados
intensivos: pneumonia necrotizante com piopneumotérax (1) e abcessos cere-
brais, hidrocefalia activa e convulsdes (1), no caso de um doente com menin-
gite. O agente foi identificado por exame cultural, no sangue ou liquor, em qua-
tro casos e por PCR no liquor em um caso. Foi realizada serotipagem em dois
casos: Haemophilus serotipo f (um caso de meningite), Haemophilus ndo tipa-
vel (um caso de bacteriémia). A média de internamento foi de 20,8 dias
(SD=+23.1; 0-46). O estudo da imunidade realizado em quatro criangas nio
apresentava alteragdes. Todos os casos foram notificados. Comentarios: A
DIH ¢ uma doenca rara mas ainda ¢ um problema actual, causando doenga
grave. A emergéncia de serotipos ndo-vacinais e de estirpes nao capsuladas vem
confirmar a necessidade de uma monitorizacdo e vigilancia clinica e microbi-
olégica que comegou a ser realizada pela Seccdo de Infecciologia Pedidtrica.

Palavras-chave: Haemophilus influenzae, doenca invasiva

PAS33 - O Viajante Pediatrico
Patricia A Gongalves'; Filipa Prata’; Ana Mouzinho*
1- Hospital Santa Maria/ HPP Cascais; 2- Hospital Santa Maria

Introducio: A Consulta do Viajante tem como objectivo fornecer as ferramen-
tas essenciais a uma viagem segura, tanto pela prescri¢ao de profilaxias e vaci-
nas, como pelo aconselhamento de medidas de higiene e seguranca. De acor-
do com o Regulamento Sanitdrio Internacional, a tinica vacina que poderd ser
exigida aos viajantes é a da Febre Amarela, no entanto, alguns paises ndo
autorizam a entrada no seu territério sem o comprovativo de vacinac¢do contra
outras doencas, como a meningite meningocdécica ou febre tiféide, pelo que é
importante que o clinico suporte as suas decisdes em fontes fidedignas e com
actualizagdo regular, como € o caso do site do Center for Disease Control.
Objectivo: Caracterizar a populacdo que recorreu a consulta do viajante
pediatrico de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2009. Metodologia: Estudo
retrospectivo, cuja amostra é constituida pelos individuos que recorreram a
consulta do viajante no periodo de 24 meses. Resultados: No periodo consi-
derado foram realizadas 233 consultas. Os doentes apresentam idades com-
preendidas entre os 3 meses € 0s 16 anos (méd. 5,1 anos) e 51,5% (120) sdo
do sexo feminino. Residem, na sua maioria, nos concelhos de Lisboa, Sintra e
Odivelas. Os destinos mais procurados foram Angola, Mocambique e Brasil.
O motivo mais frequente de viagem prendeu-se com a visita a familiares,
seguida de viagem de turismo e residéncia. A maioria dos doentes recorreu a
consulta a menos de um més da viagem. Foi prescrita profilaxia para a maldria
a 172 individuos, para hepatite A a 118 individuos e para a febre amarela a 104
individuos. Outras prescri¢des incluiram actualizacdo das vacinas do Plano
Nacional de Vacinagdo, vacina para febre tif6ide, racecadotril e antibiéticos.
Alguns conselhos prestados aos viajantes incluiram: ingestdo de dgua engar-
rafada, eviccdo de gelo e alimentos ndo cozinhados, utilizacdo de repelentes e
redes de proteccdo contra mosquitos. Aos adolescentes eram recomendados
métodos anticoncepcionais de barreira. Conclusao: Pelo facto dos prestadores
de cuidados recorrerem a consulta do viajante numa data proxima da viagem,
pode impossibilitar a realizacdo de profilaxias eficazes. Parece haver maior
preocupagdo em trazer as criangas mais pequenas a esta consulta, no entanto,
as criancas mais velhas e adolescentes beneficiam, também, do aconselhamen-
to prestado dada a imprevisibilidade do seu comportamento.

Palavras-chave: Consulta do Viajante.

PAS34 - A excepcao dita a regra!

Joana Carvalho'; Joana Cotrim'; Aida S4'; José Fraga'; Tania Monteiro';
Marisa Sousa'; Cristina Candido'; Fatima Dias'

1- Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro, Vila Real

Introducio: A meningoencefalite virica € um processo inflamatdrio que pode
ser causado por uma variedade de agentes. De acordo com a literatura, o virus
herpes simplex (HSV) € o agente mais frequentemente identificado nos casos
esporddicos de encefalite grave. A meningoencefalite herpética em criancas,
fora do periodo neonatal, € geralmente por HSV-1 e cursa com envolvimento

5S40

Acta Pediatr Port 2010:41(5):540

cerebral geralmente focal. Sem terapéutica antivirica a mortalidade € de cerca
de 70% e as sequelas neuroldgicas severas. Caso clinico: Menina de 7 anos
observada na urgéncia por vémitos e febre. A admissdo apresentava-se sub-
febril e sonolenta. Durante a permanéncia na urgéncia teve trés episddios
convulsivos (duas crises focais motoras sem generalizacido e uma focal mo-
tora com generalizagdo secunddria). Instituido diazepam e posteriormente
fenitoina, permanecendo com alteragdes do estado de consciéncia. Realizou
TAC craneo-encefilico que nio revelou alteracdes, e puncdo lombar que
revelou pleocitose com predominio de mononucleares. Iniciou terapéutica
com aciclovir, ceftriaxone e dexametasona. Mais tarde foi identificado, por
PCR, HSV-1 no liquor, ndo se tendo isolado outros agentes. No segundo dia
de internamento, por manter alteracdes ao exame neuroldgico, repetiu TAC-
CE que revelou dreas de hipodensidade temporal posterior e parietais esquer-
das. A RMN cerebral detectou dreas parietais e talamicas sugestivas de
isquemia. Iniciou entdo terapéutica com dcido acetilsalicilico, sendo exclui-
das outras causas de vasculite. Durante o internamento verificou-se melhoria
progressiva do estado geral, com normalizacio do exame neurolégico. A data
de alta, melhorada, aparentemente sem sequelas. Conclusdes: A menin-
goencefalite herpética € uma patologia grave com progndstico reservado.
Trata-se de um caso de apresentagdo precoce com evolugdo rapidamente pro-
gressiva, controlada com a terapéutica instituida. As lesdes de arterite nao
fazem, geralmente, parte do quadro de infec¢do do SNC por HSV, pelo que
este caso de meningoarterite por HSV-1 faz notar, além da necessidade de
institui¢do de terapéutica precoce, a variedade de apresentagdes da doenca.

Palavras-chave: Meningoencefalite, HSV-1, Meningoarterite.

PAS35 - Velhas Doencas, Novos Desafios: Ainda é dificil tratar a Sifilis?
Joana Santos Martins'; Carlos Gil Escobar'; Paula Correia'; Maria Jodo Brito?
1- Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2- Hospital Dona Estefania

Introducio: A sifilis € conhecida desde o século XV, mas o nimero de casos
em Portugal, mantém-se constante ao longo dos anos. Embora os adoles-
centes e adultos jovens sejam o principal grupo de risco para a doenca, no
nosso pais, os casos reportados neste grupo etdrio sdo habitualmente diminu-
tos. Caso clinico: Adolescente de 17 anos, com antecedentes de abandono
escolar e segundo os pais comportamentos de oposi¢ao, referenciada a con-
sulta por adenomegdlias inguinais mdltiplas, bilaterais, indolores, sem febre
ou outros sintomas constitucionais. Tinha iniciado a sua actividade sexual
dois anos antes com referéncia a dois parceiros aparentemente sauddveis. Na
histdria clinica referia multiplas tlceras genitais, indolores que tinham desa-
parecido espontaneamente, seguidas de episédio de exantema macular ndo
pruriginoso ndo esclarecido. As provas seroldgicas para Treponema pallidum
foram positivas - VDRL 1:16 e TPHA 1:1280. A pesquisa de outras doengas
sexualmente transmissiveis foi negativa, bem como a avalia¢do do envolvi-
mento do SNC, com exame citoquimico do LCR normal e VDRL negativo.
Nao foi possivel identificar os parceiros sexuais para rastreio e/ou tratamento.
Por suspeita de alergia a penicilina foi proposto tratamento com eritromicina
sem sucesso. A recusa da adolescente, associada a incapacidade dos pais em
fazer cumprir a antibioticoterapia, motivaram internamento para realizacdo
da terapéutica com toma vigiada. Durante este periodo realizou testes cuta-
neos e intradérmicos que excluiram alergia a penicilina pelo que cumpriu
terapéutica com penicilina intramuscular, como preconizado. O internamento
permitiu, adicionalmente avaliar o contexto familiar, social e psicolégico da
adolescente e no momento da alta foi referenciada a consulta de planeamento
familiar e psicologia. Comentarios: A sifilis ¢ uma velha doenca que nao
deve ser esquecida; a auséncia do seu reconhecimento em estadios precoces
e a auséncia de notificagdo podem ser responsdveis pela sua manutencdo
como problema de satde publica. O tratamento € facil e barato, no entanto,
existem ainda circunstancias como a adesdo a terapéutica e as eventuais aler-
gias medicamentosas que podem constituir limita¢des a sua realizacdo.

Palavras-chave: Sifilis, Saide Publica.

PAS36 - Diferencas epidemiologicas nas meningites no sul de Portugal
Cldudia Calado'; Cristina Gongalves?; Ana Fernandes’; Jodo Franco*; Filipa
Prata’

1- Hospital de Faro EPE; 2- Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte; 3- Hospital do Espirito Santo; 4- Hospital Garcia de Orta

Introducdo: Nos tltimos anos tém sido documentadas profundas alteragdes
epidemioldgicas na meningite infecciosa no grupo pedidtrico, sobretudo de-
vido a introducio de novas vacinas anti-bacterianas na maior parte dos paises
industrializados. Estas alteracoes ndo parecem ser constantes entre paises, e



mesmo entre regides do mesmo pafs. O presente estudo pretendeu comparar
dados epidemioldgicos entre trés hospitais da regido sul de Portugal. Doentes
e Métodos: Estudo retrospectivo de andlise de processos clinicos de criancas
internadas com o diagndstico de meningite em trés hospitais portugueses:
Hospital Santa Maria (HSM), Hospital do Espirito Santo (HES) (Evora) e
Hospital de Faro (HF). Anilise estatistica com recurso ao programa SPSS
16 , com utilizagdo dos testes One Way Anova (varidveis continuas), teste do
Qui Quadrado e teste exacto de Fisher (varidveis categoricas). Resultados:
Foram incluidas no estudo 190 criancas (134 do HSM, 29 do HES e 27 do
HF), 96 das quais com diagndstico de meningite bacteriana (63 com e 33 sem
isolamento de agente) e 94 de meningite viral. Comparando os dados entre os
trés hospitais verificou-se haver idade superior nas criancas internadas no
HES, quando considerada a totalidade dos internamentos (p=0,005) e quando
considerada separadamente a etiologia bacteriana (p=0,005) e viral
(p=0,009). Nao se verificaram diferencas na cobertura vacinal para Neisseria
meningitidis (NM) C, para 7 serotipos de Streptococcus pneumoniae (SP) ou
para Haemophilus influenzae (HI). Atendendo apenas aos casos de meningite
bacteriana com isolamento de agente (32 NM, 26 SP, dois HI, dois Staphylo-
coccus aureus e um Streptococcus pyogenes), constatou-se haver diferenga na
prevaléncia dos agentes entre os trés hospitais (p=0,047), com ocorréncia
mais frequente de NM no HSM e de SP no HES. Nao se constatou diferenca
entre hospitais nos serogrupos de NM (com predominio nos trés do serogrupo
B) ou nos serotipos de SP. Conclusdes: Apesar da reduzida drea geogrdfica
estudada, verificaram-se diferengas significativas na epidemiologia das
meningites em trés hospitais da regido sul de Portugal.

Palavras-chave: Meningite, epidemiologia.

PAS37 - Positividade da Real-Time Polymerase Chain Reaction para
Herpesviridae no liquido cefalorraquidiano em idade pediatrica
Arnaldo Cerqueira'; Pierre Gongalves’; Fernando Branca’; Henedina
Antunes*

1- Hospital de Braga; 2- Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 3- Servico
de Patologia Clinica, Hospital de Braga; 4- Instituto de Ciéncias da Vida e da
Sadde, Escola de Ciéncias da Satde da Universidade do Minho

Introducio: Os Herpesviridae (VH) contém genoma de ADN, e em particular
os virus herpes simplex tipo 1 (VHS-1) e 2 (VHS-2), citomegalovirus (CMV),
virus Epstein-Barr (EBV), virus varicela zoster (VZV) e virus herpes humano 6
(VHH-6), sdo neurotrépicos e podem causar doenca aguda e persistente do sis-
tema nervoso central (SNC). A infeccdo manifesta-se por sinais e sintomas
inespecificos. O diagndstico € necessdrio para adaptar o tratamento ao agente
etiolégico. Objectivo: Andlise da clinica dos pacientes que apresentam Real
Time Polymerase chain reaction (RT PCR) positiva para VH. Métodos: Através
do arquivo informatico do Servico de Patologia Clinica obteve-se os resultados
positivos para PCR no liquido cefalorraquidiano (LCR) e efectuou-se a andlise
retrospectiva dos registos clinicos dos doentes. A pesquisa de ADN de VH
(HSV-1, HSV-2, CMV, EBV, VZV, HHV-6) foi realizada por RT PCR em
doentes com meningite, meningoencefalite e “outras doengas neuroldgicas”,
com menos de 18 anos, de Julho de 2004 a Julho de 2010. Resultados: Das 412
amostras de LCR, 68 (16,5%) eram positivas para virus, 21 positivas para HV.
Positividade isolada em 19 amostras (VHS1 n=7; VHH6 n=6 ; VEB n=4 ; VVZ
n=1; CMV n=0) e associada a Enterovirus (EV) em 3 (EV+VEB n=1 e
EV+VHH6 n=2). A média de idade foi 6 [0, 17] para VH, de 9 anos [0, 17] para
VHSI e 1.5 anos [0, 8] para VHH6 (p=0.022). Eram do sexo masculino 52%.
Clinica de meningite de liquor claro/meningoencefalite em 76%; hemiparesia do
palato direito (n=1), alteragdes visuais (n=2), convulsdo em apirexia (n=1) e
encefalomielite disseminada aguda (n=1). Febre em quatro dos 7 doentes com
VHSI1, e em todos os doentes com VHH6 (p=0.038). Sequelas: discromatdpsia
(EBV, n=1) e disfagia (VHS, n=1). Sem mortalidade. Conclusées: Houve um
excesso de pedido de PCR para VH no LCR talvez por fazer parte do protocolo
inicial de estudo o que ja foi modificado. A colheita de LCR deve ser efectuada
mas a PCR para virus s6 deve ser pedida se a clinica, citologia e bioquimica do
LCR o indicarem. A infec¢do a VHH6 foi sempre febril mas o mesmo ndo se
verificou no VH com terapéutica especifica e o mais temivel, o HSV.

Palavras-chave: RT PCR, Herpesviridae; infeccdo SNC.

PAS106 - Doenca invasiva pneumocdcica na crianca: a realidade da R.A.M.
Hugo Cavaco'; Alberto Berenguer’;Ana Cristina Aveiro’; Jorge Cabral*
Henrique Leitdo*; Concei¢ao Freitas?; Teresa Afonso®; Amélia Cavaco®
1- Hospital Central do Funcha 2 -Servico de Pediatria, Hospital Central do
Funchal 3 -Servico de Patologia Clinica, Hospital Central do Funchal
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Introducdo: A doenca invasiva pneumocdcica (DIP) na crianca € a principal
causa de morbilidade e mortalidade a nivel mundial e a principal doenga
infecciosa prevenivel através de vacinac¢do. A vacina pneumocdcica conjuga-
da heptavalente (VPC7v) foi licenciada em Portugal em 2001 e a taxa de
cobertura vacinal na Regido Auténoma da Madeira (R.A.M.) aproxima-se de
77.9%. Métodos: Estudo descritivo prospectivo observacional, efectuado no
Hospital Central do Funchal entre Julho de 2006 e Junho de 2009. Foram
incluidas criancas com idade ao diagndstico inferior a 15 anos (populago de
45.000 individuos) com exame cultural positivo para Streptococcus pneumo-
nia em fluidos habitualmente estéreis. Resultados: Foram analisados 26
casos de DIP, com um predominio do sexo maculino (65,4%) e 53.8% das
criangas frequentavam o infantdrio/escola. As principais formas de apresen-
tagdo foram: pneumonia (n=15), meningite (n=5), bacteriemia oculta (n=4) e
pneumonia com derrame (n=2). A mediana da idade ao diagndstico foi de 64
meses (minimo 1 més, maximo 163 meses; 34,6% com <24 meses). Ocorre-
ram complicagdes em 26,9% dos casos (n=7). Foram identificados serdtipos
menos frequentes em pacientes com factores de risco (n=8). No subgrupo de
doentes vacinados (n=12) nio se isolou nenhum dos serdtipos incluidos na
VPC7v, enquanto que no grupo de doentes ndo vacinados (n=14) foram iso-
lados 2 serdtipos incluidos na vacina. Novos serétipos ndo incluidos na
VPC7v foram isolados (n=24): serétipo 1 (n=10) associado a pneumonia
(60% dos casos) e criangas com >60 meses de idade (n=8); serdtipo 19* (n=5)
associado a bacteriemia oculta (50% dos casos) e criangas com <24 meses de
idade. Nao se verificou nenhum 6bito. Conclusdes: Verificou-se uma maior
incidéncia de DIP em criangas com mais de 60 meses apresentando-se como
pneumonia (serétipo 1) e em criangas com menos de 24 meses apresentando-
se como bacteriema oculta (serétipo 19A). Apenas 2 serétipos incluidos na
VPC7v foram isolados (6B, 14), sendo estes encontrados no subgrupo nao
vacinado. Os autores acreditam que se tenha atingido uma imunidade de
grupo devido 2 alta taxa de vacinagdo. E fundamental uma vigilancia clinica
e epidemioldgica continua.

Palavras-chave: Doenc¢a invasiva penumocdcica; vacina pneumocdcia
heptavalente; pneumococo; RAM.

Area Cientifica - Cuidados Intensivos

PAS38 - Presenca familiar durante a reanimacao cardiorrespiratoria
pediatrica: sim ou nao, eis a questio!

Ana Leca Torres'; Sofia Martins?; Augusto Ribeiro*

1- Unidade Local de Satide do Alto Minho - Hospital Santa Luzia; 2- Hospital
Sdo Jodo

Introducdo: A presenca familiar (PF) durante a reanimacdo cardiorrespi-
ratéria (RCR) pedidtrica € polémica. Entidades reconhecidas, como a
Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Europeia de Cuidados Inten-
sivos Pediatricos e Neonatais, emitiram consensos sobre o direito a PF.
Objectivos: Aferir a opinido dos profissionais de satde, tutores e crian-
cas/adolescentes sobre a PF durante a RCR. Métodos: Estudo transversal
com questiondrios anénimos preenchidos por profissionais de satde, tutores,
criangas (&gt; 8 anos) e adolescentes, nos Servicos de Pediatria, Cuidados
Intensivos Neonatais e Pedidtricos e Urgéncia Pedidtrica do Hospital Sao
Jodo. Aprovagio pela Comissdo de Etica para a Satide da Institui¢do. Andlise
estatistica: SPSS 16.0®. Resultados: Todos os tutores (n=16) afirmaram que,
no caso de um filho gravemente doente, gostariam de presenciar as inter-
vengdes dos profissionais, tendo o direito de participar na decisdo de PF.
Principais argumentos: «o meu filho quereria a minha presenga», «diminuiria
a ansiedade/medo do meu filho» e «gostaria que soubesse que estarei sempre
presente». Em 70%, o desejo manter-se-ia se perda da consciéncia. Em situ-
acdo de RCR, 94% quereria estar presente pelos mesmos motivos. Quatro
viram uma RCR e 2 repetiriam. Dos profissionais, 44% fizeram RCR com PF
e 75% considerou a experiéncia negativa pela interferéncia causada. A favor
da PF, foram 17% dos profissionais. Segundo 90%, ndo existem condigdes
fisicas e humanas para esta prdtica. Caso houvesse, 31% tornar-se-iam
favordveis a PF. Concordam total/parcialmente com a PF como direito da
familia/doente, 77%, mas s0 14% destes aceitd-la-ia em todas as fases da
RCP. Consideram que a PF pode interferir negativamente nos cuidados: 68%
e que expde a maior risco de processos judiciais por alegada negligéncia/ma
pratica: 32%. Referida necessidade de consenso hospitalar em 85%. Nao
existiram diferencas estatisticamente significativas nos grupos de profissio-
nais. Apenas 3 adolescentes aceitaram participar. Conclusdes: Ao contrdrio
dos tutores, uma minoria dos profissionais defende a PF. Apesar da maioria
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dos profissionais reconhecé-la como um direito da familia/doente, ndo con-
cordam que ocorra em todas as fases da RCR nem consideram que existam
condi¢des para essa pratica. A interferéncia negativa na prestacdo dos cuida-
dos e a importancia de consenso hospitalar foi defendida pela maioria. A deli-
cadeza ética e profissional da questdo, justificam mais estudos em Portugal.

Palavras-chave: Reanimacdo cardiorrespiratoria, presenga familiar, estudo
transversal

PAS39 - Meningococemia em cuidados intensivos pediatricos

Gustavo Janudrio'; Sofia AA Ferreira'; Clara Diogo'; Carla Pinto'; Alexandra
Dinis'; Leonor Carvalho'

1- Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducio: a meningococémia € uma infec¢@o potencialmente devastadora,
com elevada mortalidade e morbilidade. Em Portugal, a vacina anti-menin-
gocécica C foi comercializada em 2001 mas introduzida no Programa
Nacional de Vacinagdo apenas em 2006. Em 2004 foram publicados os
primeiros consensos internacionais sobre o diagndstico e orientagdo da sépsis
pedidtrica. Em 2005 iniciou-se o transporte pedidtrico medicalizado inter-
hospitalar na regido centro, centralizado no Servico de Cuidados Intensivos
do Hospital Pediatrico de Coimbra (SCI-HP). Objectivos: caracterizar as cri-
angas admitidas no SCI-HP por meningococemia, avaliar a mortalidade e sua
evolucdo. Material e métodos: estudo descritivo com vertente exploratdria,
retrospectivo. Incluiram-se todas as criancas com diagndstico de meningoco-
cemia (provavel ou confirmado) admitidas no SCI-HP entre Janeiro de 2000
e Dezembro de 2009. Definiu-se sépsis e disfun¢do de 6rgdo segundo os cri-
térios da international consensus conference on pediatric sepsis. Foram cons-
tituidos dois grupos conforme o ano de admissdo (periodo a: 2000-2004 e
periodo b: 2005-2009) e nestes comparou-se a mortalidade. No tratamento
estatistico foi utilizado teste do qui-quadrado (SPSS 17.0). Resultados: no
periodo estudado foram admitidas 69 criancas com meningococemia, repre-
sentando 2,9% do total de admissdes. Quando comparadas com as outras
causas verificou-se uma reducio significativa nas admissdes por meningoco-
cemia (periodo a: 3,7%; periodo b: 2,2%; p=0,037). A média de idade foi de
2.9 anos (2 meses a 10,2 anos), 40 (58%) eram do sexo masculino. Tiveram
meningite 25 (362%) e 48 (69,6%) purpura rapidamente progressiva.
Evoluiram para faléncia multiorganica 44 criancas (63,8%). Para além do
choque, presente em 63 (91,3%) as disfun¢des de 6rgdo mais comuns foram:
hematoldgico 59.4%, respiratério 27,5% (ARDS 5,8%), renal 15,9%, neuro-
l16gico 14,5%. Necessitaram de inotropicos e vasopressores 64 (93%), venti-
lacdo invasiva 19 (27,9%) e hemodiafiltracao 3 (4,3%). O meningococo foi
isolado em 41 casos (59%), sendo possivel identificar o serotipo em 19 (B:10,
C:8,Y:1). Amortalidade real foi de 17,4% e os valores médios estimados pelo
PRISM e PIM de 153 e 8.4%, respectivamente. Verificou-se uma redugdo
significativa da mortalidade quando comparado o periodo a (27%) com o
periodo b (3,6%; p=0,029). Comentarios: Apos 2004 verificou-se uma dimi-
nuicdo das admissdes por meningococemia bem como uma redugdo significa-
tiva da mortalidade.

Palavras-chave: Meningococemia, choque, mortalidade, meningococo.

PAS40 - Hérnia diafragmatica congénita: experiéncia de 15 anos
Patricia Vaz Silva'; Joana Pimenta'; Carla Pinto'; Alexandra Dinis'; Leonor
Carvalho'; Farela Neves'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducfo: a hérnia diafragmadtica congénita (HDC) € uma malformagdo
complexa rara que apresenta elevada mortalidade, mesmo em centros de refe-
réncia, constituindo assim um desafio terapéutico. Tem-se assistido a uma
evoluc@o no tratamento desta patologia, que passa pela ventilagdo suave e a
cirurgia diferida, ap6s o controle da hipertensdo pulmonar. O diagndstico pré-
natal € essencial para definir a estratégia terap€utica perinatal a adoptar, no-
meadamente o planeamento do parto num hospital de apoio perinatal diferen-
ciado. Para o Servico de Cuidados Intensivos do Hospital Pedidtrico de
Coimbra (SCI-HPC) sdo referenciados desde ha 30 anos todos os casos diag-
nosticados de HDC da Regido Centro. Objectivos: determinar a incidéncia da
HDC na Regido Centro; caracterizar os recém-nascidos admitidos no SCI-
HPC; avaliar a estratégia utilizada, a mortalidade e o seu padrdo evolutivo.
Metodologia: efectuou-se um estudo descritivo, retrospectivo, cujo universo
foi constituido pelas criangas com diagnéstico de HDC na Regido Centro no
periodo decorrido entre Janeiro de 1995 e Dezembro de 2009. Foram anal-
isadas varidveis relacionadas com as caracteristicas dos recém-nascidos
admitidos no SCI-HPC, estratégias terapéuticas utilizadas, factores de prog-
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nostico e mortalidade. Constituiram-se 2 grupos consoante o ano de admis-
sdo: grupo A (1995-2001) e o grupo B (2002-2009), nos quais se comparou
as varidveis anteriormente referidas. Os dados foram tratados estatisticamente
com recurso ao SPSS 17.0. Resultados: a incidéncia anual média foi de
2.,2/10.000 nados vivos. Dos 60 recém-nascidos internados no SCI-HPC, 29
(48,7%) tinham diagndstico pré-natal, em 23 (38%) foram encontradas mal-
formagoes associadas e em 14 (23,3%) o defeito era direito. A mortalidade
global foi de 15% - a mortalidade do grupo A (29%) foi significativamente
superior a do grupo B (5%; p=0,032). No que respeita aos factores de prog-
ndstico, principais caracteristicas e a estratégia terapéutica utilizada, ndo se
verificaram diferencas com significado estatistico nos dois grupos estudados.
O DPN foi estabelecido em 37,5% dos RN do grupo A e em 52,8% do grupo
B (p=0,369). Conclusoes: a incidéncia da HDC na Regido Centro é seme-
lhante a encontrada na literatura. Verificou-se uma reducdo significativa da
mortalidade ao longo do tempo, que poderd em parte ser explicada pelo maior
nimero de recém-nascidos com diagndstico pré-natal, o que possibilitou uma
melhoria da assisténcia perinatal.

Palavras-chave: Hérnia diafragmadtica, DPN, tratamento.

PAS41 - Assisténcia ventricular esquerda numa crianca de 5 anos — ponte
para recuperacao num caso de disfuncio ventricular grave apds mio-
cardite

Margarida Matos Silva'; Carolina Constant*; Nuno Carvalho'; José Neves';
Rui Rodrigues'; Manuela Nunes'; F. Maymone-Martins'; Rui Anjos'

1- Hospital de Santa Cruz; 2- Servico de Pediatria, Departamento da Crianga
e da Familia, Clinica Universitdria de Pediatria, Hospital de Santa Maria,
CHLN, EPE

Introducdo: A miocardite viral pode cursar com disfun¢do ventricular grave,
insuficiéncia cardiaca refractdria & medicacdo e evoluc@o para miocardiopatia
dilatada. Nestes casos, quando ndo € possivel o transplante cardiaco imediato, a
assisténcia ventricular externa € a tnica alternativa e pode ser usada como ponte
para transplante. Descrevemos o primeiro caso em Portugal de recuperacio da
funcdo ventricular apds assisténcia ventricular por miocardite grave. Caso
Clinico: Apresentamos o caso de uma crianga de 5 anos, do sexo masculino,
sem doenga cardiaca prévia, com insuficiéncia cardiaca refractdria a medicacdo
ap6s miocardite viral. Perante a faléncia de terapéutica instituida, com venti-
lacdo mecanica, suporte inotrépico com 3 farmacos, diuréticos, betabloqueante
e levosimendan foi-lhe implantado um sistema de assisténcia ventricular Berlin
Heart excor®, ao 18° dia de doenca. A bidpsia cardiaca efectuada na altura da
implantacdo da assisténcia ventricular mostrava dreas de fibroelastose suben-
docdrdica, sem infiltrado inflamatério. Apés colocagdo em assisténcia ventri-
cular, foi possivel a extubacdo do doente e a suspensdo dos inotrépicos. A anti-
coagulagdo e antiagregacdo simultaneas foram controladas de forma muito rigo-
rosa, sem intercorréncias. A monitorizacdo ecocardiografica seriada documen-
tou recuperagdo gradual da fun¢@o miocdrdica, que possibilitou a diminui¢do
progressiva dos parametros de assisténcia ventricular nas semanas seguintes.
Foi retirada a assisténcia ventricular ap6s 40 dias da implantacdo e o doente teve
alta, clinicamente bem, 15 dias depois. Encontra-se estdvel 3 meses apds a alta.
Discussao: A sobrevida das criangas em assisténcia ventricular tem vindo, nos
dltimos anos, a melhorar significativamente. Geralmente € utilizada como ponte
para transplante, mas, no caso de doencas auto-limitadas como a miocardite,
pode servir como ponte para recuperagdo. O planeamento atempado da implan-
tacdo da assisténcia, bem como os cuidados relacionados com a anticoagulacdo
e antiagregacdo, sdo elementos chave para o sucesso da assisténcia ventricular.
A esclerose subendocdrdica na bidpsia no contexto de miocardite ndo constitui
uma indicacdo mandatdria para transplante.

Palavras-chave: Assisténcia Ventricular Miocardite Transplante.

PAS42 - Emergéncia Pediatrica pré-hospitalar: experiéncia de uma VMER
Paula Marques Neto'; Nuno Pedro?; Angela Cerqueira’; Anabela Bicho’;
Joaquim Urbano?

1- Centro Hospitalar Oeste Norte; VMER-Centro Hospitalar Oeste Norte;
2- VMER-Centro Hospitalar Oeste Norte; 3- Centro Hospitalar Oeste Norte

Introducdo: A VMER (Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo) ao
trabalhar no ambito do pré-hospitalar desempenha um papel crucial na
assisténcia as criangas gravemente doentes, actuando na “hora de ouro” da
reanimagdo. Estudos mostram que as emergéncia pedidtricas representam 5-
10% das activagdes dos servicos de emergéncia. Objectivos: analisar e carac-
terizar a assisténcia da VMER do Centro Hospitalar Oeste Norte (VMER-
CHON) a populagdo pedidtrica. Material e métodos: estudo descritivo cujo



método de colheita dos dados foi retrospectivo, através da consulta das fichas
de observagdo médica da VMER-CHON referentes a populacido com idade
inferior a 17 anos, durante o periodo de Maio de 2002 e Maio de 2010 (8
anos). Resultados: no periodo analisado a VMER-CHON recebeu 9626 acti-
vagdes, das quais 493 (5,1%) para populacdo com idade inferior aos 17 anos.
Houve um ligeiro predominio do sexo masculino (56%). A média de idades
foi de 7 anos (minimo recém-nascido; maximo 16 anos), sendo que 44%
apresentavam menos de 5 anos e 29% mais de 10 anos. Cerca de metade das
ocorréncias registaram-se no periodo da manha, 40% na via ptiblica e 31% no
domicilio. Os principais motivos de activagio foram os traumatismos em 234
situagdes (47%), sendo 16% resultantes de acidente de viagdo e 10% atro-
pelamentos; doengas agudas em 182 (37%), particularmente as convulsdes
(15%) e a patologia respiratéria (12,5%). Os afogamentos e as intoxicacdes
(por monoxido carbono/medicamentos) corresponderam a 7% das ocorrén-
cias. Abaixo dos 2 anos predominou a doen¢a aguda enquanto nos adoles-
centes a traumatologia. Efectuou-se monitorizacio em 85% e tratamento em
68% das situagdes. Em 91% dos casos as criancas foram transportadas para
unidades hospitalares, 1,2% (6 criancas) directamente para um Hospital Nivel
3 (2 helitransportadas). Ocorreram 22 6bitos (4,5%), todos em paragem car-
dio-respiratoria (PCR) a chegada da VMER-CHON, resultantes de situagdes
de traumatologia (46%), afogamentos (23%) e intoxicagdo (9%). Comen-
tarios: As emergéncias pedidtricas representam 5% das activacdes da
VMER-CHON. A principal causa de activacdo (47%), particularmente nos
adolescentes, foi o trauma. Das patologias agudas destacam-se as convulsdes
e as doencas respiratorias. A evolucdo foi desfavoravel nas situagoes de PCR
a chegada da VMER.

Palavras-chave: Emergéncia Pré-hospitalar, VMER, pediatria

Area Cientifica - Hematologia e Oncologia

PAS43 - Manifestacoes miisculo-esqueléticas como forma de apresen-
tacdo de Leucemia Aguda

Raquel Firme'; Duarte Malveiro’; Helena Pedroso'; Ana Neto’; Anabela
Brito'; Nuno Lynce'

1- HPP Hospital de Cascais; 2- Hospital de Sdo Francisco Xavier — Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental; 3- Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Fernando Gentil

Introducdo: As queixas musculo-esqueléticas sdo comuns na idade pedia-
trica, mas podem constituir a forma de apresentagdo de neoplasias. A incidén-
cia de neoplasia oculta em criangas com esses sintomas € de 0,3-1%, sendo a
Leucemia Linfobldstica Aguda (LLA) a mais frequente. Os autores apresen-
tam este caso pela dificuldade que pode acarretar o diagnéstico diferencial de
uma sintomatologia que € frequente nas criangas, principalmente quando
numa fase inicial as alteracdes laboratoriais sdo inespecificas ou ligeiras,
podendo condicionar um atraso no diagndstico.

Caso Clinico: Crianga do sexo feminino, 5 anos de idade, com antecedentes
familiares e pessoais irrelevantes. Apresentava queixas recorrentes de dor e
edema dos punhos com 3 meses de evolu¢do, e edema dos tornozelos, acom-
panhado de dor nocturna e incapacidade para a marcha com 5 dias de
evolucdo. Ao exame objectivo tinha razodvel estado geral, dor, edema, rubor
e calor dos tornozelos, sem outras alteragdes. Analiticamente destacava-se
leucocitose (39.800/uL) com predominio de linfécitos (77%), VS 60 mm/h e
esfregaco de sangue periférico (ESP) com muitas células linfocitdrias com
morfologia monocitdide. As serologias virais excluiram infeccdo recente e o
estudo de patologia auto-imune ndo revelou alteracdes significativas. Apds
melhoria clinico-laboratorial inicial, verificou-se um agravamento caracteri-
zado por febre, aumento da leucocitose e linfocitose e aparecimento pela
primeira vez de blastos no ESP. Realizou mielograma que revelou 83% de
linfoblastos compativel com LLA da linhagem B. Os estudos genético e de
biologia molecular revelaram alteracdes associadas a um progndstico
favordvel (80% de EFS-5A). Estd a fazer tratamento com quimioterapia com
boa evolucdo e sem intercorréncias relevantes.

Discussao: As manifestacdes misculo-esqueléticas, nomeadamente artralgia,
artrite e dor 6ssea, podem ser a forma de apresentacdo das neoplasias na idade
pedidtrica. Este aspecto, concomitantemente com o facto dos hemogramas
iniciais poderem ser normais ou apresentar apenas alteragdes discretas, pode
conduzir a erros e atraso no diagnéstico. E fundamental um indice de sus-
peicdo elevado e a inclusdo de patologia neopldsica no diagnéstico diferen-
cial de uma crianga com sintomatologia semelhante & deste caso clinico.

Palavras-chave: Leucemia Linfobldstica Aguda, Artrite.
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PAS44 - Hemofilia A: uma apresentacao invulgar
Filipa Caldeira'; Filipa Reis'; Ana Tavares'; Deolinda Matos'
1- Hospital Garcia de Orta

Introduc¢do: A hemofilia A é uma discrasia hemorrdgica hereditdria causada
pelo défice do factor VIII e classificada de acordo com o seu grau de actividade
em ligeira (&gt; 5%), moderada (1-5%) ou grave (&gt; 1%). A hemorragia
intracraniana (HIC) espontanea € a manifestacdo mais grave da doenca e ocorre
em 3-5% das hemofilias graves, sendo mais rara nas restantes. O desenvolvi-
mento de inibidores do factor VIII constitui uma das complicagdes mais
temiveis do tratamento da hemofilia. Os autores apresentam um caso de HIC
espontanea como primeira manifestacdo de hemofilia A moderada, com apare-
cimento precoce de inibidores. Descrigiio de caso: Lactente de 6 meses, sexo
masculino, raga negra, sem antecedentes familiares ou pessoais relevantes que
recorreu a Urgéncia Pedidtrica por vémitos, recusa alimentar e irritabilidade,
tendo tido alta com o diagndstico de provével infec¢@o urindria. Foi readmitido
48 horas depois por agravamento clinico com depressao do estado de conscién-
cia. A admissdo apresentava hipotonia, prostragio, hematoma no local da PV e
sangramento nos locais de pun¢@o venosa. A tomografia computorizada cranio-
encefdlica mostrou hidrocefalia supratentorial ¢ hemorragia aguda/sub-aguda
da fossa posterior, sub-aracnoideia e sub-dural. Da avaliacdo analitica desta-
camos Hb 6,0 g/dL e aPTT de 109 segundos. O estudo da coagulacdo revelou
défice de factor VIII, com actividade de 1,5%, sem inibidores. Iniciou terapéu-
tica com factor VIII recombinante. As quatro semanas de terapéutica surgiu
hemorragia refractdria e reducdo da actividade de factor VIII. Confirmada a
presenca de inibidores, iniciou terapéutica com factor VII recombinante e dcido
épsilonaminocaproico. A andlise molecular revelou inversdo no intrdo 22 do
gene F8. Discussao: O caso relatado parece-nos importante por corresponder a
uma apresentacdo rara de uma hemofilia A moderada e pelo aparecimento pre-
coce de inibidores. A preocupacdo com o desenvolvimento de inibidores deve
ser permanente ap6s o inicio da terapéutica de substitui¢do, sendo fundamental
uma monitorizagdo regular e o inicio precoce de agentes de bypass. A mutacdo
encontrada ndo € frequente na hemofilia moderada e estd associada, tal como a
ascendéncia africana, a um risco acrescido de desenvolvimento de inibidores.

Palavras-chave: Hemofilia, hemorragia intracraniana, inibidores.

PAS45 - Tratamento de hemangioma infantil com propranolol. A propo-
sito de um caso.

Jodo Brissos'; Ana Casimiro'; J Oliveira Santos'

1- Hospital Dona Estefania, CHLC

Introducdo: Os hemangiomas infantis sdo os tumores benignos mais fre-
quentes da infancia (4 a 10% dos recém-nascidos). Apesar da sua benignidade,
complicagdes vitais e funcionais importantes justificam a necessidade de trata-
mento sistémico. Os tratamentos habituais (corticoterapia, interferon alfa, laser)
promovem uma redugdo do seu crescimento, mas com efeitos adversos fre-
quentes. A utiliza¢@o de propranolol no tratamento dos hemangiomas em idade
pedidtrica é um tema de discussao recente. Caso clinico: Crianca de 10 meses,
sexo feminino, antecedentes de gestacdo gemelar de termo, baixo peso ao
nascer (2320g), comunicacdo inter-ventricular e insuficiéncia adrtica ligeira,
apresenta desde o 5° dia de vida volumoso angioma da face com progressao
rdpida e extensdo a regido cervical, 1dbio inferior e pavilhdo auricular direito,
com obstrugdo completa do canal auditivo externo. Na broncofibroscopia
detectou-se hemangioma plano das fossas nasais e metade direita da epiglote.
Ap6s tratamento inicial com corticoterapia durante 2 meses e laser durante 7
meses, verificou-se apenas ligeira melhoria do seu volume. Decidiu-se inicio de
tratamento com propranolol em internamento, com aumento gradual da dose
até 2mg/kg/dia e monitorizagdo de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
glicemia continua. Avaliagdo analitica, electrocardiograma, ecografia abdomi-
nal e transfontanelar sem alteracdes. Ecocardiograma com alteracdes ja des-
critas e sem contra-indica¢@o para utilizacdo de beta-bloqueantes. Na auséncia
de efeitos adversos, o tratamento foi continuado no domicilio, com reavaliacdo
clinica regular. Apés o primeiro més, a dose foi aumentada para 3mg/kg/dia.
Durante o tratamento observou-se uma franca redugdo do volume e alterac@o
da sua tonalidade, com melhoria visivel na broncofibroscopia de controlo apés
3 meses. Ao fim de 12 meses de tratamento, com regressdo completa do
angioma na regido facial e cervical, decidiu-se suspender a terapéutica.
Comentarios: O propranolol foi recentemente discutido como uma arma tera-
péutica consistente, rdpida e eficaz no tratamento do hemangioma infantil.
Estudos alargados poderdo comprovar a seguranca deste tratamento e a possi-
bilidade de se tornar alternativa de 1° linha das terapéuticas actuais.

Palavras-chave: Hemangioma; propranolol.
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PAS46 - Diagnostico diferencial de esplenomegalia - um caso dificil
Diana G. Pignatelli'; Catarina Dadmaso*; Maria Jodo Palaré®; Anabela Ferrao®;
Miroslava Gongalves*; Cristina Ferreira’; Jodo Raposo®; Anabela Morais®

1- CHLN, EPE; 2- Seri¢o de Pediatria, Hospital de Reynaldo dos Santos;
3- Unidade de Hematologia, Servi¢o de Pediatria, CHLN, EPE; 4- Servico de
Cirurgia Pediatrica, CHLN, EPE; 5- Servico de Anatomia Patoldgica, CHLN,
EPE; 6- Servico de Hematologia, CHLN, EPE

Introducio: A esplenomegdlia constitui um desafio diagndstico, por poder
ser manifestacdo de doenga sistémica grave mas também pelas suas poten-
ciais consequéncias directas (trombocitopénia, anemia, risco de rotura esplé-
nica, risco infeccioso pela asplenia funcional). Nos casos em que a investiga-
¢do diagndstica € inconclusiva pode estar indicada a esplenectomia. Objec-
tivos: Apresentagdo de caso clinico ilustrativo da abordagem diagndstica
complexa desta situacdo clinica. Caso clinico: Apresenta-se o caso de um
adolescente do sexo masculino, de 15 anos, residente em Cabo Verde, trans-
ferido para Portugal para investigacdo de quadro (com 2 meses de evolucdo)
de esplenomegidlia volumosa com anemia e trombocitopénia, febre vesper-
tina, sudorese nocturna, emagrecimento, artralgias dos joelhos e ombro
esquerdo. Ao exame objectivo apresentava esplenomegdlia até a fossa ilfaca
esquerda, de consisténcia dura, hepatomegdlia ligeira, palidez e petéquias.
Sem adenopatias periféricas nem sinais inflamatérios articulares. Analiti-
camente: Hb:8,2g/dL, VGM:73 9fL, reticulocitos:3,8%), plaquetas:6x1079/L,
Leuc:7.1x10A9/L (N:64%, L:27%, E:1,6%), PCR:14,3 mg/dl, VS:119 mm.
Estudos imagioldgicos (ecografia e TAC) confirmaram volumosa esplenome-
gdlia homogénea e hepatomegdlia moderada, sem hipertensdo portal. A inves-
tigacdo etioldgica foi negativa para doengas metabdlicas, autoimunes e infec-
ciosas a excep¢do de PCR para Plasmodium fracamente positiva pelo que foi
considerada a hipétese de esplenomegélia reactiva a maldria crénica e inicia-
da terapéutica anti-maldrica, sem melhoria clinica. Para investigacdo hema-
tolégica realizou mielograma, biopsia osteomedular e electroforese das
hemoglobinas, que foram normais. Realizou biopsia por puncdo esplénica a
qual foi sugestiva de linfoma pelo que foi submetido a esplenectomia (bago
pesando 4 kg) e biopsia hepdtica. O estudo anatomo-patoldgico e histoqui-
mico foi sugestivo de linfoma ndo-Hodgkin hepato-esplénico de células T.
Repetiu mielograma e biopsia osteomedular e realizou PET scan, que foram
normais. A evolu¢do clinica tem sido favordvel, com resolucdo da sintoma-
tologia, aumento ponderal (5 kg) e recuperacdo hematoldgica (Hb:11,5g/dL,
Plaquetas:465x1079/L). Discussao: No caso apresentado, a esplenectomia
associou-se a melhoria clinica e laboratorial. Apesar da boa evolu¢io, uma
vigilancia clinica regular serd imperiosa neste caso tendo em vista o esclare-
cimento diagndstico e a detec¢do precoce de eventual agravamento clinico.

Palavras-chave: Esplenomegdlia, linfoma hepato-esplénico

PAS47 - Anemia de Fanconi: acuidade para o diagnostico

Patricia Nascimento'; Emilia Costa'; fris Maia'; Claudia Neto'; Beatriz Porto?;
José Barbot'

1- Unidade de Hematologia- Hospital Maria Pia- Centro Hospitalar do Porto;
2- Laboratdrio de citogenética do ICBAS- UP

Introducio: A Anemia de Fanconi (AF) foi durante muitos anos diagnosti-
cada com base na insuficiéncia medular e nas malformagdes somdticas que
permitiam configurar um padrdo caracteristico. Actualmente sabe-se que
apresenta grande variabilidade fenotipica, podendo as manifestagdes hema-
toldgicas estar ausentes durante vdrios anos. A Fanconi Anemia Research
Foundation (FARF) procurou minorar o atraso no diagndstico elaborando
indicadores de suspeita, com base em elementos clinicos e laboratoriais.
Define 2 indices de suspeita, médio e alto, sendo o estudo citogenético man-
datério no secundo e de ponderar no primeiro. Objectivos: Avaliar o percurso
clinico prévio ao diagndstico dos doentes com AF e a evolugdo clinica poste-
rior Métodos: Andlise retrospectiva dos processos das criancas com AF
seguidos na consulta de hematologia pedidtrica nos ultimos 17 anos Resul-
tados: Foram seguidas 17 criancas com mediana de idade ao diagndstico de
6 anos. A maioria das criancas foi orientada de consultas de pediatria, tendo
12 sido previamente seguidas por =2 especialidades e 10 submetidas a cirur-
gias correctoras de anomalias fenotipicas. Duas foram orientadas para a
hematologia por suspeita clinica de AF, 4 foram-no por histéria familiar posi-
tiva e os restantes por alteracdes hematoldgicas de 1 ou mais linhas celulares.
De acordo com os indicadores de suspeita da FARF, 14/17 criancas apresen-
tavam elevado grau de suspei¢do, tendo indicac@o para avaliagdo citogenética
para AF desde os 1° dias de vida. Trés criancas atingiram idade adulta e 3
faleceram ainda em idade pedidtrica (1 por complicagdo infecciosa apds
transplante de medula éssea (TMO) e 2 por hemorragia SNC), permanecendo
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actualmente em seguimento 11. Destas, por pancitopenia grave foi instituida
terapéutica em 4: 1 fez TMO e 3, por auséncia de dador compativel, inicia-
ram tratamento com androgeneos. Os restantes 7 mantém-se em vigilancia.
Conclusoes: A andlise dos dados permite concluir da baixa acuidade diagnés-
tica para esta patologia, suportando a opinido de que é uma doenga subdiag-
nosticada. Os autores consideram importante a divulgacdo da AF entre todas
as especialidades que com ela contactam através das suas co-morbilidades, de
modo a atingir um diagndstico cada vez mais precoce, essencial para uma
abordagem a longo prazo da insuficiéncia medular, antecipando cuidados, e
programando atitudes.

Palavras-chave: Anemia Fanconi, indice de suspeita, pancitopenia.

Area Cientifica - Reumatologia

PAS48 - Apenas um Sweet?

Ana Simdes'; Joana Morgado'; Luis Amaral'; Carla Cruz'; Jodo Sequeira’;
Fernanda Dinis'

1- Servigo de Pediatria-Hospital do Espirito Santo, EPE; 2- Servigo de Der-
matologia-Hospital do Espirito Santo, EPE

Introducdo: O Sindrome de Sweet (Dermatose Neutrofilica Febril Aguda),
entidade rara em idade pedidtrica, caracteriza-se pela presenca de febre, neu-
trofilia e lesdes cutaneas cuja histologia revela um infiltrado inflamatério
difuso neutrofilico da derme. Pode ser idiopdtico, induzido por farmacos ou
associado a processos neopldsicos, infecciosos ou inflamatérios. Caso cli-
nico: Crianca de 10 anos, internada em Janeiro de 2010 por quadro clinico
com uma semana de evolugdo caracterizado por dor abdomino-lombar,
gonalgia a direita, febre, odinofagia e miltiplas lesdes cutineas papulo-vesi-
culo-pustulosas, sobretudo no tronco e membros, sem atingimento palmo-
plantar, com bordos eritemato-violdceos. Lesdo aftosa na amigdala direita.
Sem sinais inflamatdrios articulares. Analiticamente registou-se leucocitose
com neutrofilia e aumento da PCR e VS. Urocultura, hemocultura, pesquisa
do antigénio do streptococcus do grupo A na orofaringe negativas. Ecografia
abdomino-pélvica e RMN da coluna lombar e sacro-iliacas sem alteragdes.
Sem resposta a terapéutica com flucloxacilina, clindamicina e aciclovir.
Exame cultural do exsudado de pustula revelou-se negativo assim como PCR
para Herpes viridae e serologia para virus herpes simplex e virus varicela
zoster. A biopsia cutanea evidenciou marcado infiltrado neutrofilico dérmico,
compativel com Sindrome de Sweet. Iniciou deflazacort (1mg/kg/dia) com
boa resposta clinica. Apirética desde o 2° dia de corticoterapia e sem apare-
cimento de novas lesdes. Teve alta apés 3 semanas de internamento, comple-
tando desmame de corticéide em ambulatério. Duas semanas ap6s o fim de
terapéutica reinicia novas lesdes papulo-pustulosas, sem febre e menos exu-
berantes que as iniciais, com resolu¢do espontanea, situacdo que se tem
repetido até a data, por vezes, acompanhada de lesdes genitais com bordo
ulcerado. Tem também antecedentes de estomatite aftosa oral recorrente
desde muito nova. A doente € actualmente seguida em consultas de Pediatria
Geral e Dermatologia, tendo a hipétese diagndstica de Doenga de Behget em
estudo. Discussdo: O Sindrome de Sweet deve ser primariamente conside-
rado como manifestacdo sistémica de um distdrbio subjacente e suscitar uma
investigacdo aprofundada e acompanhamento médico a longo prazo. A asso-
ciacdo entre o Sindrome de Sweet e a Doenca de Behget ndo € muito fre-
quente estando apenas descritos alguns casos na literatura. No caso descrito
a doente apresenta actualmente 3 critérios major para Doenca de Behcet.

Palavras-chave: Dermatose neutrofilica, Sindrome de Sweet, estomatite
aftosa oral recorrente, lesdes genitais ulceradas.

PAS49 - Doenca de Kawasaki - Casuistica de 2000 a 2009 de um Servico
de Pediatria

Ecaterina Scortenschi'; Luisa Gaspar'; Susana Moleiro'; Vera Santos'; Mdrcio
Moura'; Guida Gama'; Maria Filipe Barros'

1- Hospital de Faro, E.P.E.

Introducdo: A doenca de Kawasaki é uma vasculite sistémica aguda, com
atingimento cardiovascular importante, causando morbilidade significativa,
que afecta predominantemente criangas com idade inferior a 5 anos.
Objectivos: Caracterizar os aspectos epidemiolégicos e clinicos dos interna-
mentos por doenca de Kawasaki no Servico de Pediatria do Hospital de Faro
durante o periodo compreendido entre 2000 e 2009. Metodologia: Estudo
retrospectivo, com andlise dos processos clinicos. As varidveis analisadas
foram as seguintes: idade, sexo, presenca de critérios cldssicos de diagnds-



tico, de complicagdes corondrias, terapéutica instituida, duracdo de interna-
mento e seguimento apés a alta. Resultados: Registaram-se 12 interna-
mentos, com uma média de 1,2 casos/ano, uma maior representatividade das
criangas de idade inferior a 5 anos (83%) e um ligeiro predominio do sexo
masculino (58%). A forma cldssica de apresentagdo verificou-se em 83% dos
casos. A administracdo de imunoglobulina e dcido acetilsalicilico foi univer-
sal. O tempo médio de internamento foi de 9 dias. Houve complica¢des
cardiovasculares em 25%. Nio se registou mortalidade. Das criancas em
seguimento em Consulta de Cardiologia duas mantém aneurismas.
Conclusdes: E necessario um grau elevado de suspeigdo clinica, dada a exis-
téncia de casos incompletos, para uma intervencdo terapéutica precoce,
diminuindo morbilidade.

Palavras-chave: Vasculite, doenga cardiovascular, doenca de Kawasaki.
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Area Cientifica - Doencas Metabélicas

PAS54 - “Dermatite persistente em lactente, nem tudo é Atopia.”

Ana Boto '; Filomena Candido?; Vasco Sousa Coutinho®; Ana Serrdo Neto?
1- Hospital Cuf Descobertas; 2- Centro da Crianga, Hospital Cuf Descober-
tas; 3- Centro de Dermatologia - Hospital Cuf Descobertas

Os autores apresentam o caso clinico de uma lactente de 9 meses, internada
por erup¢ao perioral exuberante e arrastada, com recusa alimentar. Foi feito o
diagnéstico de dermatite seborreica sobreinfectada e foi medicada com
antibidtico sistémico, anti-septico e anti-inflamatério topicos. A auséncia de
melhoria levou ao internamento para terap€utica com antibidtico endovenoso.
Mas o agravamento persistiu e realizou-se estudo microbioldgico das lesoes,
bidpsia da pele e estudo da imunidade, incluindo o doseamento de zinco sé-
rico. Este, apresentou valor inferior ao valor de referéncia para a idade, ndo
apresentando alteracdes na restante avaliacdo efectuada. O estudo anatomo-
patoldgico das lesoes confirmou o diagndstico de acrodermatite enteropdtica
e o estudo genético identificou a presenca de duas mutagcdes no gene
SLC39A4. A acrodermatite enteropdtica ¢ uma doenga rara com inicio na
infancia. A forma cldssica, autossomica recessiva, resulta de alteracdo no
gene SLC39A4, que condiciona uma deficiente absorcéo intestinal de zinco.
A raridade da doenca e evoluc@o gradual implica um elevado grau de sus-
peicdo apds a exclusdo de outras dermatites mais frequentes e benignas. O
tratamento € feito com zinco oral e conduz a melhoria muito rdpida das
lesdes, como sucedeu no presente caso.

Palavras-chave: Acrodermatite enteropdtica, défice zinco, SLC39A4.
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Area Cientifica - Educacio e Etica

PASSS5 - Highly Realistic Paediatric Life Support Training: Cardiopul-
monary Exercise Testing Laboratory as Training Facility

‘Wermter, Burkhard Johannes'

1- SIMEUP Italian Society of Paediatric Emergency Medicine in Siidtirol
(Southtyrol) - Italy

Introduction: inspiration of our concept were the development of paediatric
life support courses (PLS) in Southtyrol (1998-2004), well supported finan-
cially by local public health administration (about 1.000.000 €) with later
introduction in Germany/Austria (2003/2004), PLS-courses at Madrid follo-
wing the more-day-module-scheme and one-group-European-Paediatric-Life
Support-courses (EPLS) of European Resuscitation Council (ERC) at Poznai
(Poland). Objectives: in periods of reduced healthcare budgeds, training pro-
grammes for implementation of patient safety including PLS-courses are at
risk. Mixed use of clinical structures &amp; materials for patients assistance
&amp; -training could be a low cost solution. Material &amp; Methods:
Planning the upgrade of the ergometry-lab to spiroergometry-lab at MHH
Medical School Hannover, international paediatric exercise-testing-guide-
lines were followed for Patient safety. . Local guidelines for resuscitation
(PICU Paediatric Intensive Care Unit - head: M. Sasse of Dep. Paed. Cardio-
logy &amp; Intensive Medicine - head A. Wessel) were implemented.
Trainings has been performed in the afternoons after the hours of outpatient
clinic, splitting the course in modules. Results: first experiences of internal
one-group-trainings have been performed this summer: 1 EPLS-course, 2
European Paediatric IMMEDIATE Life Support-courses (EPiLS-ERC)), 5
basic resuscitation trainings in fully equiped exercise-testing-lab for Patient
safety with 2 accreditated ERC-instructors were successfull. Only the pre-
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hospital Trauma-material was provided externally by Paramedic school of
Hannover Firebrigade. Workload of participants and instructors has been pro-
vided only partially by health administration. No supplementary costs for
room and material. Good evaluation of the project by course participants.
Conclusions: the one-group-course-model with module scheme in outpa-
tient-clinic after office hours in just prepared &amp; equiped clinical envi-
ronment increase course quality and reduce financial duties to run courses
saving Patient Safety Programmes. Future patient-assistance should include
in the budget educational standards should provided completly by health
administration without consuming leisure-time of health care workers. Our
model could help to save and to extend existing educational programmes
despite of economic crisis.

Palavras-chave: Resuscitation budget patient safety.

Area Cientifica - Medicina do Adolescente

PAS56 - Depressao na adolescéncia: uma realidade subdiagnosticada?
Vanessa Portugal'; Eliana Oliveira'; Teresa Neto'
1- Centro de Saude Senhora da Hora, ULSM

Introducdo: A depressdo em criangas e adolescentes, embora de reconheci-
mento recente, tem vindo a alcangar valores epidemiolégicos preocupantes,
com taxas de incidéncia de 0.4 a 3% em criancas e 3,3% a 12.4% em adoles-
centes, constituindo, actualmente, um problema de satde ptiblica. Objectivo:
avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos numa populacdo de adoles-
centes e caracterizar essa populagdo. Material e Métodos: Estudo observa-
cional, transversal e descritivo que englobou 59 adolescentes, nascidos em
1996 e inscritos no Centro de Satide da Senhora da Hora. Foi aplicado um
questiondrio, apds consentimento informado, que consistia em duas partes
distintas. A primeira visava obter informagdes sobre a existéncia de eventos
de vida marcantes, antecedentes patolégicos relevantes, consumo de drogas
licitas e ilicitas, rendimento escolar e sobre o agregado familiar. A segunda
consistiu na aplicacdo de um questiondrio padronizado- Children’s
Depression Inventory (CDI) — Inventdrio de Depressdo Infantil, com 27
questdes fechadas. Estabelecido o nivel de corte em 11 pontos a partir do qual
foi caracterizado o grupo com risco de quadro depressivo. Resultados
Incluiram-se 59 adolescentes, 60% dos quais do sexo masculino. Todos
negaram o consumo regular de drogas licitas ou ilicitas. Seis (11%) afirma-
ram ndo gostar de frequentar a escola. 55% dos adolescentes demonstram
vontade de completar uma licenciatura. A familia monoparental estd presente
em 26% dos casos. Existem quadros depressivos em familiares do primeiro
grau em cerca de 19% dos casos. Em 11 adolescentes (18,6%) detectou-se a
existéncia de risco depressivo, sendo a maioria do sexo masculino (60%).
Quando questionadas sobre ideagdo suicida, 7 criancas responderam afirma-
tivamente (3 das quais com risco depressivo). A questdo mais cotada foi a 19,
relacionada com a preocupagdo com a satde, com 83% de respostas afirma-
tivas. Discussao e conclusdes: A depressao da infancia e adolescéncia apre-
senta uma natureza duradoura, afectando mudltiplas fun¢des com significa-
tivos danos psicossociais. No presente estudo, encontrou-se um risco depres-
sivo em 18,6% dos casos e risco suicida em 12%. Perante estes resultados e
de acordo com a literatura, é necessdrio e urgente implementar um rastreio
apropriado desta patologia, orientando precocemente os adolescentes para
uma intervencdo especializada, quando necessdrio.

Palavras-chave: Depressdo, adolescente.

PASS57 - O uso da internet pelos adolescentes - resultados de um inquérito.
Manuel Oliveira'; Amélia Moreira'; Maria José Costeira'
1- Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimardes

Introducio: A internet tornou-se o meio de comunicaciio mais popular entre
os adolescentes. A partilha ficil e pouco critica de informagdo e a crescente
possibilidade de interac¢@o social on-line expde este grupo de utilizadores a
potenciais riscos que devem ser considerados. Objectivo: Caracterizar a uti-
lizagdo da internet pelos adolescentes e identificar comportamentos de risco.
Material e Métodos: Estudo descritivo e transversal, com base num inquérito
an6nimo distribuido a uma populagdo aleatdria de adolescentes estudantes,
residentes em Braga, Guimaraes, Vizela e Maia. Resultados: Responderam
ao inquérito 135 adolescentes, 54% do sexo feminino; com idades compreen-
didas entre os 13 e 18 anos (mediana 16). Todos estudantes, a maioria (59%)
frequentando o 11° ano de escolaridade. Apenas dois referiram ndo possuir
ligacdo a internet em casa; sendo que 84% dos restantes possuem ligagdo num
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computador de uso pessoal. Durante o tempo de aulas, 7% néo acede a inter-
net em casa; enquanto 11% dispende duas ou mais horas «a navegar» (este
valor aumenta para 43% durante as férias). Cerca de 62% costuma «navegar»
a noite e 3% apenas durante o fim-de-semana. Os objectivos enumerados no
uso da internet foram: visitas ao You Tube (99%), trabalho e pesquisas (96%),
servico de mensagens instantdneas (92%), acesso ao correio electronico
(89%) e jogos on-line (87%). Cerca de 82% referiu usar com frequéncia o
MSN, 42% com um nimero de contactos igual ou superior a 100; e 25% afir-
ma ter o contacto de desconhecidos. Cerca de 11% publica dados pessoais on-
line; 39% ja se encontrou ou conhece alguém que teve encontro com «amigos
virtuais» e 11% ja foi ou conhece alguém que tenha sido vitima de «ciber-
bullying». Apenas 10% refere ter limitagdes no uso da internet, relacionadas
com o limite de trafego/gastos (46%) e de tempo (31%). A existéncia de con-
trolo parental foi assumida por 12% dos adolescentes, sobretudo através da
verificagdo dos contetdos visitados (56%). Discussao: Os resultados do estu-
do apontam para as seguintes nogdes associadas ao uso da internet: facilidade
no acesso; tempo de «navegagio» excessivo; comportamentos de risco (inter-
acgdo com pessoas desconhecidas, publicacdo de dados pessoais) e falta de
controlo por parte dos pais. Estes dados poderdo servir como alerta a comu-
nidade, de forma a fomentar uma utilizagao correcta deste meio.

Palavras-chave: Internet, Adolescentes, Comportamentos de risco, Prevencéo.

PASS58 - Cinco Anos de Consulta de Medicina do Adolescente do Hospital
de Santo André, Leiria

Ligia Paulos'; Pascoal Moleiro'

1- Hospital de Santo André, Leiria

Introducao: A Adolescéncia € um processo complexo de maturacdo, sendo
que a responsabilidade de cuidar do adolescente faz emergir a necessidade de
criacdo de uma consulta especifica e individualizada: a Consulta de Medicina
do Adolescente (CMA) Objectivos: Caracterizagdo do movimento assistencial
da CMA do Hospital de Santo André desde a sua criacdo (2005). Classificagdo
das patologias e a sua distribuicdo por sexo/idade. Material e Métodos:
Estudo retrospectivo descritivo. Perfodo de tempo: Maio/2005 a Junho/2010.
Varidveis: sexo/idade na 1* consulta, n® de consultas, tempo de seguimento e
referenciac@o. Classifica¢do das patologias segundo a Classificacdo Internacio-
nal de Doengas - 9. Tratamento estatistico: Excel for Windows. Resultados:
Foram observados 618 adolescentes (124 adolescentes/ano), 58% do sexo
feminino, 2/3 entre os 14 e os 17 anos.Foram efectuadas 4127 consultas (825
consultas/ano), média de las consultas/ano de 15% do total. Os Cuidados de
Sadde Primdrios (CSP) referenciaram 20% dos casos. Tempo médio de segui-
mento de 154 meses com uma média de 4,4 consultas/doente/ano. Apoio de
outras consultas em 37% dos casos: Dietética (58%) e Pedopsiquiatria (28%).
O grupo das Doencas Mentais (44%) foi o mais representativo: Problemas
Familiares/Sociais (PFS) (17%), Perturbacdes do Humor (PH) (17%), Pertur-
bacdo do Comportamento Alimentar (PCA) (8%). As Doencas Nutricio-
nais/Metabdlicas sdo o 2° grupo mais prevalente (40%) no qual a Obesi-
dade/Excesso de Peso (OE) corresponde a 31% dos adolescentes. Os PES, as
PH e a PCA sio responsdveis por metade das patologias no sexo feminino. No
sexo masculino a OE e os PES estdo presentes em 60% Discussdao: Como
noutras CMA, o sexo feminino é mais prevalente sendo que os PFS, as PH, a
PCA e a OE assumem-se como as patologias dominantes nos adolescentes
seguidos. O mesmo se verifica na distribui¢cdo por sexos, com predominio dos
PFS em ambos os sexos, sendo que no feminino dominam também as PH e no
masculino a OE. Contrariamente aos dados publicados, a faixa etdria entre os
14 e os 17 anos foi mais prevalente As alteracdes ginecoldgicas e pubertdrias
e as dificuldades escolares sdo neste estudo menos significativas. Destaca-se a
inversdo numérica na referenciagdo pelos CSP, contrariando o recomendado
pelas autoridades de saide. Conclusdo: A avaliacdo da CMA durante estes 5
anos demonstrou que o adolescente apresenta problemas especificos do seu
grupo etdrio tornando essencial a criacdo da CMA.

Palavras-chave: Adolescéncia, Consulta de Medicina do Adolescente

Area Cientifica - Pediatria Ambulatéria

PAS59 - Controlo parental e disciplina na infincia e adolescéncia: retra-
to de uma populacio

Filipa Neiva'; Miguel Costa'; Aparicio Braga’

1- Hospital de Braga, Servico de Pediatria; 2- Centro de Sadde, Braga U.S.
Infias; ARS Norte
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Introducao:Certas praticas parentais durante o final da infancia(5-10 anos) e
adolescéncia podem ter um efeito duradouro na satde da crianga. Muitos estu-
dos ja demonstraram relagdo entre controlo parental deficitdrio e agressi-
vidade, acidentes, comportamentos de risco. Objectivo: Caracterizar o tipo de
monitoriza¢do exercido pelos pais tendo em conta a idade dos individuos.
Comparar o tipo de controlo em 2 faixas etdrias, comparar a percepgao
pais/filhos.Mét:Inquéritos realizados entre 11-12/2009 em 2centros de satide
da ARS Norte. Trés grupos: criangas com idade &lt;= 10 anos - grupo A(GA),
idade &gt;10 anos, B(GB), pais- C(GC). Andlise com SPSS 17.0.Resultados:
Efectuados 64 inquéritos: 17GA-12%/55", 18GB-8%/107, 29GC-27%/24.
Idade média(MED) GA 13,5(+2,06)anos, GB 8,9(+0,99)anos, GC
37,79(+6,14)anos. Em 94,1%GA/72,2%GB (p=0,117) os pais sabem a que
horas os filhos saem da escola, 82,4%GA/83,3%GB(p=0,547) os pais sabem
sempre onde eles estdo e 70,6%GA/38,9%GB (p=0,015) ndo costumam andar
sozinhos na rua. No GC todos referiam saber a que horas os filhos saiam da
escola, 89,7% sabiam sempre onde o filho estd. No GA 41,2% pais conhecem
todos os seus amigos, no GB33,3% referem ter alguns amigos com quem os
pais ndo gostam que saiam. No GB44,4% costumam sair a noite (22,2% rara-
mente)destes 27,8%tem sempre horas para chegar a casa, apenas 33,3%costu-
mam cumprir hordrios. Em MED véem 2,00(+1,38)h GA/2,88(+1,41)h GB de
TV por dia, 882%GA/66,7%GB(p=0,274) acompanhados pelos pais e
1GA/3GB costumam ver programas que ndo sdo para a sua idade. No GC
93,1% referem ver TV com os seus filhos. Em MED navegam 2,06(+3,34)h
GA/6.,24(+5,37)h GB na internet por semana, 58,8%GA/16,7%GB(p=0,006)
estdo proibidos de visitar alguns sites. No GC 58,6%controla os sites que o
filho visita. 70,6% GA/16,7% GB (p=0,004)costumam contar sempre aos pais
o que vao fazer no dia seguinte, no GC 50,1%referem que tal informacao lhes
¢ facultada pelos filhos.Conclusao:Diferencas estatisticamente significativas
entre o tipo de controlo exercido pelos pais nos 2grupos etdrios, nomeada-
mente, em relac@o localizacdo dos filhos e no controlo dos sites visitados na
internet. Na maioria os resultados foram sobreponiveis entre os 2grupos.O
tipo de monitorizagdo deve ser alterado com a idade, podendo ser fonte de
conflitos, instabilidade e inseguranga para o jovem. Alguma monitorizacao é
prudente e necessdria. Deve fazer parte da consulta de rotina dos jovens, uma
tentativa de compreensdo e intervencdo em relacdo a esta tematica.

Palavras-chave: Controlo parental, monitoraiza¢o.

PASG60 - Obesidade infantil - avaliaco e intervencio multidisciplinar
Patricia Magdo'; Daniela Alves'; Carlos Rodrigues'
1- Centro Hospitalar Cova da Beira

Introducdo: Os programas multidisciplinares de prevengdo e identificacdo
precoce da obesidade sdo fundamentais. Objectivos: Caracterizar as criangas
com excesso de peso que participaram, no ano lectivo 2009-2010, num pro-
jecto multidisciplinar (médicos, nutricionistas, professores e pais) contra a
obesidade. Material e Métodos: Estudo descritivo longitudinal, de criangas
integradas num programa multidisciplinar para redu¢do da obesidade. Numa
fase inicial, foram avaliadas pelos professores as criancas de seis escolas da
regido da Cova da Beira a frequentar o 6° ano de escolaridade. Numa segun-
da fase, convocaram-se todas as criangas com IMC =P85. Nas criancas que
compareceram a consulta foram avaliados pardmetros antropométricos e
laboratoriais. Foi ainda aplicado um inquérito aos pais (incluindo percep¢ao
da imagem corporal dos seus filhos). A intervenc¢do consistiu em tentar corri-
gir os erros alimentares e incentivar a actividade fisica regular. Um a seis
meses depois as criancas foram reavaliadas. Resultados: Das 588 criangas
avaliadas inicialmente, 190 foram convocadas por apresentarem um IMC
=P85, e destas compareceram 43 (23 %). Dezoito criancas (42 %) tinham
IMC =P95. A mediana das idades foi de 11,8 anos (min. 11 anos, max. 14
anos), sendo 24 (56 %) rapazes e 19 (44 %) raparigas. Em média a percen-
tagem de massa gorda foi 27.9 % no sexo masculino e 31.1 % no sexo femi-
nino. A circunferéncia abdominal foi superior ao P90 em 17 criancas, das
quais 82 % eram obesas. Trés criancas apresentaram valores de pressdo arte-
rial (PA) acima do P95 em mais que uma ocasido, e dessas apenas uma com
valores de PA diastdlica &gt;P95. Foram avaliadas laboratorialmente 36
criangas. Apresentavam alteragdes do perfil lipidico sete (2 - colesterol total
>P95,2 - LDL = P95, 3 - HDL &lt; P5 € 2 TG = P95) e oito tinham critérios
de insulino-resisténcia. Verificou-se que cerca de metade dos pais (51 %)
subestima o peso dos seus filhos. Foram reavaliadas 33 criangas, sendo que
mais de 90 % conseguiram diminuir o IMC. Comentarios: Tal como noutros
estudos, a circunferéncia abdominal parece estar directamente relacionada
com o grau de obesidade. A melhoria dos valores de IMC nas criancas que
aderiram ao programa e foram reavaliadas, reforca a necessidade de manter
interven¢des multidisciplinares no combate a obesidade. A percepcao errada,



por parte dos pais, da composic@o corporal dos seus filhos, podera explicar a
fraca adesdo a este tipo de programas.

Palavras-chave: Obesidade, programa multidisciplinar, antropometria, perfil
lipidico.

PAS61 - Avaliacio do Desenvolvimento Psicomotor de Criancas em idade
pré-escolar num Centro de Satide urbano

Alexandre Fernandes'; Brigida Amaral'; Filipa Flor de Lima'; Carla Rocha';
Vanessa Mendonga'; Joana Rebelo'; Teresa Campos'; Cristiana Couto';
Fatima Pinto'

1- Unidade de Satide de Anibal Cunha, URAP Pediatria, Agrupamento de
Centros de Satide Porto Ocidental

Introducio: A avaliacao do desenvolvimento psicomotor (DPM) entre os 5 e
os 6 anos de idade é preconizada pela Direccao Geral Satde no Programa de
Actuagio da Satde Infantil e Juvenil e permite identificar factores de risco que
afectam o desempenho escolar. Objectivos: Avaliacdo do DPM de criancas em
idade pré-escolar e identificagdo das que apresentam pelo menos um desvio-
padrao (DP) abaixo do esperado para a idade em uma ou mais dreas do desen-
volvimento para posterior orientacdo e intervencdo. Material e métodos:
Estudo transversal realizado entre Maio e Agosto de 2010 através da aplicacio
da escala Schedule of Growing Skills II (SGS). Foram seleccionadas aleato-
riamente criancas nascidas entre 1 de Junho de 2005 e 30 de Junho de 2006,
inscritas num Centro de Satdde urbano. Foram analisados dados sécio-econd-
mico-demograficos (escala do Censuses and Surveys), antecedentes pessoais
e familiares, desempenho nas dreas do desenvolvimento e tipo de orientacao.
Foram considerados critérios de reavaliagdo a presenca de um DP abaixo do
esperado para a idade com a mesma escala apés seis meses e a de dois ou mais
DP, definido como presenca de atraso, com Escala de Desenvolvimento
Psicomotor e Mental Ruth Griffiths (Griffiths). A anélise estatistica foi efec-
tuada através do programa SPSS® v.18 (teste qui-quadrado), nivel de sig-
nificancia 0,05. Resultados: Foram contactadas 112 criangas e 62 (55.4%)
foram incluidas no estudo. Trinta e cinco (56,5%) eram do sexo masculino,
média de idades 55 meses. Cinquenta e nove frequentavam o infantdrio
(95.2%) e 23 (37.1%) pertenciam a classe social V. As dreas de desenvol-
vimento com pior desempenho foram a manipulagido em 9 (14.5%) criancas, a
interacg@o social em 5 (8%) e a audicdo e linguagem em 4 (6.4%). Cinco (8%)
criangas apresentaram atraso nomeadamente na drea da manipulacdo (2), fala
e linguagem (2) e interaccao social (1). Dezasseis criancas (25.8%) preenche-
ram critérios de reavaliac@o: 11 (17.7%) com SGS apds 6 meses e 5 (8.1%)
com a escala de Griffiths. Criancas com factores de risco ambientais apresen-
taram mais frequentemente >1DP abaixo do esperado para a idade nas dreas
da manipulacdo (p=0,003), fala e linguagem (p=0,048), interac¢do social
(p&l1t;0,0001) e cognicdo (p=0,01). Conclusdo: A prevaléncia de atrasos do
desenvolvimento na amostra foi de 8% e a avaliagdo prévia ao ingresso esco-
lar permitiu a orienta¢do e a intervencdo em tempo oportuno.

Palavras-chave: Desenvolvimento Psicomotor, Avaliagdo, Idade Pré-escolar,
Desempenho Escolar.

Area Cientifica - Imunoalergologia

PASG62 - Diferentes apresentacdes clinicas, a mesma imunodeficiéncia
Raquel Azevedo Alves'; Victor Miranda'; Patricia Galo'; Paula Gongalves';
Francisco Gomes'

1- Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo

As imunodeficiéncias primdrias (IDP) resultam de defeitos genéticos em
componentes do sistema imune e tém com frequéncia uma manifestacdo pre-
coce. A excepgio do défice de IgA, as IDP tém uma prevaléncia de 1:10.000.
Classificam-se em quatro grandes grupos: defeitos da imunidade humoral,
celular, fagocitdria e do complemento. Os autores propdem-se a apresentar os
casos e evolucdo clinica de dois irmdos, filhos de pais jovens, sauddveis e
consanguineos, com diferentes modos de apresentacdo da mesma imunodefi-
ciéncia primdria — défice do eixo IFN-gama/IL-12. No caso do primeiro filho,
do sexo masculino e actualmente com 8 anos de idade, surgiu com diagnds-
tico de granuloma extenso na parede anterior do hemitérax esquerdo por
BCG aos quatro meses de idade, com necessidade de terapéutica anti-bacilar.
A irmd, actualmente com 5 anos de idade, apresentou uma bacteriémia por
Salmonella species aos dois meses de idade. Ao longo dos anos apresentaram
outras intercorréncias infecciosas incluindo infec¢des respiratorias, gastroen-
terites e meningo-encefalite crénica a Toxoplasma gondii. Atendendo a sin-
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gularidade destes casos, os autores apresentam algumas consideracdes relati-
vas a abordagem e evolugdo, focando a importancia de um alto indice de sus-
peicdo para o diagndstico precoce das imunodeficiéncias primdrias.

Palavras-chave: Imunodeficiéncia primdria; eixo IFN-gama/IL-12; BCG;
Salmonella.

PAS63 - Espirometria em idade precoce - estudo prospectivo.

Manuel Oliveira'; Sandrine Almeida®; Eva Gomes?; Leonor Cunha’; Helena
Falcao?

1- Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimardes; 2- Servico de Imunoaler-
gologia, Centro Hospitalar do Porto-Hospital Maria Pia

Introducdo: A utilizacdo da espirometria em criancas mais pequenas vinha
sendo protelada pela falta de cooperacdo na execucdo da prova e dificuldade
na interpretagc@o dos resultados. No entanto, a avaliagdo da funcdo pulmonar
em idade precoce, tem-se afirmado como um instrumento auxiliar da pratica
clinica cada vez mais importante.

Objectivo: Avaliar o sucesso na realizacio de espirometria em criangas com
quatro a sete anos de idade; divididas no grupo pré-escolar (< seis anos) e
escolar (= seis anos).

Material e Métodos: O estudo decorreu em Fevereiro e Marco de 2010, e
incluiu 80 criangas observadas na consulta de Imunoalergologia, com o diag-
ndstico de Asma e/ou Rinite, propostas para realizagdo de espirometria pela
primeira vez. Os critérios para validac@o da prova foram os estabelecidos pela
American Thoracic Society e European Respiratory Society (ATS/ERS) em
2005 nas criangas = seis anos (semelhantes aos usados para os adolescentes e
adultos) e em 2007 para a idade pré-escolar.

Resultados: O grupo pré-escolar (g1) contribuiu com 36 criangas (45% da
amostra) e o escolar (g2) com 44 (55%). No g1, quatro doentes ndo conse-
guiram realizar a prova por recusa/choro; os restantes conseguiram pelo
menos um ensaio aceitdvel (24 dos quais > trés ensaios aceitdveis); com uma
mediana de cinco tentativas necessdrias. Assim a taxa de sucesso neste grupo
foi de 89%, reduzindo-se para 25% (9 criangas) se submetido aos critérios
ATS/ERS para idades superiores. Usando estes dltimos critérios para o g2 a
taxa de sucesso foi de 45% (20 doentes), com necessidade de uma mediana
de seis tentativas/doente. No entanto, neste grupo sé um doente ndo conse-
guiu realizar a prova por despertar o reflexo do vomito; os restantes conse-
guiram pelo menos um ensaio aceitdvel; susceptivel de poder ser valorizado.
Globalmente, as principais dificuldades encontradas na realizacdo das provas
foram: expiracdo curta (38,7%); esforco insuficiente (32%); hesitagdo e inspi-
racdo extra durante o ensaio (6,7% cada).

Conclusao: Ajustando os critérios para os diferentes grupos etdrios, obteve-
se uma taxa global de sucesso de 65% (52 criangas). Ainda assim apenas
cinco criangas (6,3%) ndo conseguiram qualquer ensaio aceitdvel; pelo que a
aposta no uso seriado da espirometria nestes doentes, permitird a obtencdo de
informagao valiosa no seguimento de cada caso particular, € na compreensao
da fisiopatologia e evolucdo natural da doenca respiratdria nestas idades.

Palavras-chave: Espirometria, Imunoalergologia, Pediatria

PAS64 - Anafilaxia Induzida por Exercicio Dependente de Alimentos em
Pediatria

Francisco Silva'; Alberto Berenguer?; Rita Camara’; Ana Marques®

1- Unidade de Alergologia Infantil; 2- Unidade de Alergologia Infantil - Hos-
pital Central do Funchal; 3- Unidade de Imunoalergologia - Hospital Central
do Funchal

Introducdo: A anafilaxia induzida por exercicio dependente de alimentos
(AIEDA) € uma forma de anafilaxia do exercicio particularmente incomum
em idade pedidtrica. Caracteristicamente ocorre com o exercicio até cerca de
4 horas apés a ingestdao do alergénio alimentar. Caso Clinico: Apresentamos
o caso de um adolescente de 13 anos, do sexo masculino, com antecedentes
pessoais de rinite alérgica e familiares de anafilaxia por picada de himendp-
tero. Enviado & consulta de alergologia infantil pelo servigo de urgéncia devi-
do a angioedema com urticdria generalizada recorrente, associada a dificul-
dade respiratdria, apds 30 minutos de exercicio, referindo ingestao de cereais
4 horas antes. O estudo efectuado mostrou positividade dos testes cutineos
aos Dermatophagoides Pteronyssinus, Lipidoglyphus destructor, farinha de
milho, arroz e amendoim. Os testes in vitro mostraram uma IgE total (668
kU/L) e IgE especificas (sIgE) do milho (54,9 kU/L) e amendoim (32,6 kU/L)
aumentadas, aumento moderado das sIgE do trigo (15 kU/L) e soja (12,7
kU/L), e ligeiro das sIgE das gramineas. O estudo adicional (Immuno solid-
phase allergen chip - ISAC®), mostrou o envolvimento das Lipid Transfer
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Proteins (LTP), presentes na artemisia (Art v 3), avela (Cor a 8) e péssego
(Pru p 3). Discussao: O diagndstico da AIEDA ¢é essencialmente clinico,
requerendo a combinacdo da ingestdo do alimento e do exercicio para que
ocorra reac¢do alérgica. Neste caso o estudo molecular sugere que as protei-
nas responsaveis pela reaccdo alérgica sdo as LTP, presentes nas plantas,
descritas em cereais como o trigo, milho e arroz, ou ainda no amendoim. As
LTP induzem reacgdes sistémicas mais frequentes nos pacientes ndo sensibi-
lizados a poléns. O tratamento assenta essencialmente na evic¢ao, isto €, o
paciente ndo deve ingerir os alimentos nas 6 horas que precedem a actividade
fisica. Neste caso foi instituida a eviccdo dos cereais e amendoim antes do
exercicio e a auto-administracio de adrenalina em situagio de emergéncia. A
AIEDA perdura ao longo de anos.

Palavras-chave: Anafilaxia, Exercicio, Dependente Alimentos

Area Cientifica - Pneumologia

PASG65 - Broncomalacia ou enfisema lobar congénito: das dificuldades no
diagnostico as indecisoes terapéuticas

Catarina Ferraz'; Augusta Gongalves’; Mariana Rodrigues'; Sandra Costa';
Joana Miranda'; Milagros Garcia'; Inés Azevedo'

1- Hospital de S. Jodo; 2- Hospital de S. Marcos

A traqueobroncomalacia associa-se a uma variedade de anomalias congénitas,
como cardiopatias, fistulas esofdgicas ou refluxo, mas pode ser primdria. Esta
dltima tem vindo a ser reconhecida com maior frequéncia, através da broncos-
copia. A broncomalacia isolada € muito mais rara e cursa com sintomas respi-
ratdrios cronicos de gravidade varidvel. O tratamento s6 estd indicado quando
claramente sintomdtica, dada a evoluc¢do favordvel com o crescimento, e pode
passar pela ventilagdo com pressdo positiva, colocacdo de prétese endobron-
quica ou cirurgia, ndo havendo evidéncia sobre qual a op¢do mais adequada.
Caso Clinico: Lactente com ma progressao ponderal, admitido ao més de idade
por faléncia respiratéria aguda, com necessidade de ventilagdo mecanica. O
estudo imagioldgico revelou hiperinsuflacdo do LSE, com desvio contralateral
do mediastino e atelectasia quase total do pulmio direito e do LIE. Nao se
observava atenuacdo da vascularizacdo no LSE, habitual no enfisema lobar
congénito. Um RX tordcico realizado 15 dias antes mostrava discreta hiperin-
suflacdo esquerda, que ndo tinha sido valorizada. Em broncoscopias seriadas
verificou-se malacia grave da por¢do distal do bronquio principal esquerdo,
com extensdo ao inicio dos lobares superior e inferior, que se foi atenuando ao
longo dos meses. Nao apresentava cardiopatia congénita, mas verificou-se
hipertensdo pulmonar grave transitéria. Em D16 foi possivel passar para venti-
lac@o ndo invasiva continua, com CPAP nasal, que se mantém aos 6 meses de
idade. Esta op¢do tem sido bem tolerada e observou-se crescimento e desen-
volvimento adequados a idade. Mantém hiperinsuflagdo lobar superior esquer-
da moderada, sem compressdo significativa do restante pulmdo. Os autores
apresentam este caso por ilustrar as dificuldades no diagnéstico diferencial
entre broncomalacia e enfisema lobar congénito cldssico. Na tentativa de evitar
a pneumectomia, e perante a impossibilidade técnica de inserir prétese em lesdo
tdo distal, optaram por tentar preservar a permeabilidade da via aérea com
pressdo positiva. Nos primeiros meses verificavam-se crises andxicas sempre
que a ventilacdo era momentaneamente interrompida, mas a partir do quarto
més conseguiu-se estabilidade clinica. O uso de pressdo positiva continua por
CPAP tem vindo a ser cada vez mais recomendado em doentes com dificuldade
respiratéria por malacia, pela evolucdo favordvel desta. Dada a auséncia de
evidéncia cientifica, o tratamento deve ser individualizado caso a caso.

Palavras-chave: Broncomalacia; enfisema; VNI; broncoscopia.

PAS66 - Unidades de Cuidados Intermédios Respiratérios em Pediatria.
Uma exigéncia de sustentabilidade

Mboénica Cré Braz'; Teresa Nunes?*; Ana Saianda’; Rosdrio Ferreira?;, Luisa
Pereira®; Teresa Bandeira®

1- Hospital Garcia de Orta, EPE; 2- Hospital de Santa Maria

Introducfo: As Unidades de Cuidados Intermédios Respiratérios (UCIRS)
surgem primeiro nos EUA e posteriormente na Europa, com o objectivo de
prestacdo de cuidados especificos a doentes adultos respiratérios com um
nivel intermédio de gravidade. Em Pediatria ndo estdo descritas este tipo de
Unidades, mas na ultima década tem sido referido um nimero crescente de
doentes dependentes de tecnologia respiratéria, com as consequentes neces-
sidades de re-organizacdo de cuidados intra e extra-hospitalares.Objectivos:
Caracterizar os doentes respiratorios cronicos internados numa Unidade de
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Pneumologia Pedidtrica (UPP) dum Hospital Tercidrio, com dependéncia tec-
noldgica e identificar a dimensdo das dependéncias com a finalidade de reor-
ganizacdo da Unidade. Metodologia: Estudo retrospectivo por consulta de
processos clinicos de doentes crénicos dependentes de tecnologia [ventilagdo
invasiva por traqueostomia (VIt), ndo invasiva (VNI) e oxigenoterapia (02)],
internados na UPP de 1 de Outubro de 2009 a 31 de Junho de 2010.Resul-
tados: Dos 285 internamentos neste periodo, 102 (36%) referem-se a doentes
crénicos, correspondentes a 74 doentes com os diagndsticos de fibrose quis-
tica (28/27%), doencga neuromuscular/distrofia muscular (22/22%), paralisia
cerebral (13/13%), asma/sibilancia recorrente (11/11%), displasia broncopul-
monar (10/10%), sindromes polimalformativos (10/10%) e outros (8/7%).
Destes doentes 31 (30,4%) realizam ventilagao: binivel 22 (71%), CPAPn 2
(6,5%) e invasiva por traqueostomia 7 (22,5%). 30 (29%) doentes eram
dependentes de oxigénio de longa duracdo. Conclusdes: Nos tltimos anos,
também em Pediatria, um nimero crescente de doentes respiratdrios cronicos
com dependéncias de tecnologia sdo responsdveis por internamentos em
Unidades Especializadas de Pneumologia. Factores relacionados com a
melhoria do suporte tecnoldgico, maior sobrevivéncia de criancas com pro-
blemas e a mudanca de atitudes face aos cuidados a estas criangas determi-
nam a necessidade de re-organizagdo das Unidades prestadoras de cuidados.
A criac@o de Unidades intermédias entre os Cuidados Intensivos e as enfer-
marias comuns, para tratamento dos doentes respiratorios crénicos adultos
permitiram aliviar a carga dos primeiros e dotar as Unidades Respiratdrias
com recursos humanos e técnicos adequados, com uma favordvel relacido
custo-efectividade. Em Pediatria este parece ser também o percurso a seguir.

Palavras-chave: Unidade de Cuidados Intermédios Respiratdrios, ventila-
¢do, oxigenoterapia.

PAS67 - Dispneia Aguda e Dor Toracica em Adolescentes: Nao esquecer
o tromboembolismo pulmonar

Sandra Costa'; Mariana Rodrigues'; Diana Amaral'; Andreia Oliveira'; Maria
Jodo Baptista’; Augusto Ribeiro’; Augusta Gongalves'; Teresa Nunes*;
Catarina Ferraz*; Inés Azevedo*

1- Servigo de Pediatria, Hospital Sdo Jodo; 2- Servigo de Cardiologia Pedid-
trica, Hospital Sdo Jodo; 3- Servico de Cuidados Intensivos e Intermédios
Pediatricos, Hospital Sdo Jodo; 4- Unidade de Pneumologia Pedidtrica,
Servigo de Pediatria, Hospital Sao Jodo

Introducdo: O alargamento da idade de admissdo a urgéncia pedidtrica levou
ao acréscimo de episédios de urgéncia por dor tordcica e dispneia aguda. As
causas mais frequentes destes sintomas em adolescentes sdo as perturbagdes
da ansiedade, contudo o diagndstico diferencial inclui patologias raras e
potencialmente fatais como o tromboembolismo pulmonar (TEP). Objectivo
e Métodos: Revisdao dos casos de TEP diagnosticados entre Julho 2009 e
2010, recordando sinais e sintomas de alerta e a abordagem terapéutica.
Resultados: Foram diagnosticados trés casos de TEP em adolescentes dos 15
aos 17 anos; dois no sexo feminino. Os sintomas na apresentagdo foram: disp-
neia (2/3), dor tordcica (2/3), dor no membro inferior (2/3), sincope (1/3) e
lipotimia (1/3). As duas adolescentes ndo apresentavam antecedentes
patoldgicos e estavam medicadas com anti-concepcional oral (ACO), uma
tinha diagndstico prévio de trombose venosa profunda (TVP) do membro
inferior hd dois dias e estava medicada com enoxaparina; o adolescente apre-
sentava obesidade (IMC 45 Kg/m2) e fractura recente do membro inferior
direito. O exame objectivo revelou nos trés doentes edema de um membro
inferior ¢ num hipoxemia e taquicardia. Em todos os doentes foi diagnosti-
cada TVP por ecodoppler dos membros inferiores; em dois constatou-se
ainda extensdo da TVP para as veias ilfacas e veia cava inferior. O diagnés-
tico de TEP foi confirmado por TC tordcico em todos. A avaliagdo por
Cardiologia Pedidtrica foi normal em dois casos e no terceiro constatou-se
disfuncdo ventricular direita, elevacdo do BNP e sinais de lesdo miocdrdica
(troponina I elevada). Assim, institui-se fibrindlise e hipocoagulag¢do neste
doente e apenas hipocoagulacdo nos restantes dois casos. Ambas as doentes
suspenderam ACO. A evolugdo clinica foi favordvel em todos, com melhoria
da disfun¢do cardiaca no doente submetido a fibrindlise. O estudo comple-
mentar para identificacdo de factores pro-trombdticos identificou apenas
numa doente défice de proteina S e heterozigotia para o factor V de Leiden.
Conclusao: Aliado a baixa incidéncia em idade pedidtrica, os sintomas e
sinais de TEP sdo inespecificos e os factores de risco podem ndo ser
aparentes, pelo que o diagndstico requer um elevado nivel de suspeicdo cli-
nica. O edema unilateral dos membros inferiores e a sincope constituiram
sinais de alerta. A estratificacdo da gravidade € fundamental na decisdo da ati-
tude terapéutica, nomeadamente para avaliacdo da necessidade de fibrindlise.

Palavras-chave: Tromboembolismo pulmonar; adolescente.



PAS68 - Bronquite plastica - a propdésito de um caso clinico

Sofia Moz Martins'; Ana Torres’; Lurdes Lisboa'; Elsa Santos'; Inés
Azevedo'; Augusto Ribeiro'

1- Hospital de Sao Jodo; 2- Unidade Local de Satde do Alto Minho

A bronquite pldstica € uma patologia pouco comum caracterizada pela for-
macdo de moldes endobronquicos extensos. Habitualmente ocorre em doen-
tes submetidos a cirurgia de correc¢do de cardiopatia congénita, com fibrose
cistica ou anemia falciforme, mas é excepcional em criangas saudaveis. O
espectro clinico varia entre doenca com sintomatologia ligeira até patologia
grave com risco de vida. Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de dois
anos, do sexo feminino previamente sauddvel, admitida por tosse produtiva,
febre e dificuldade respiratéria com 24 horas de evolucdo. No exame objec-
tivo a admissdo apresentava taquipneia, tiragem global, adejo nasal, balanco
toracoabdominal, cianose labial, hipoxemia e sons respiratérios diminuidos
no hemitérax esquerdo. A avaliacdo analitica revelou insuficiéncia respi-
ratdria aguda, neutrofilia relativa e elevacdo da proteina C reactiva. A telerra-
diografia tordcica mostrou atelectasia pulmonar esquerda. Foi iniciado
suporte ventilatdrio, terapéutica broncodilatadora, antibioterapia, corticote-
rapia e cinesioterapia respiratdria. A broncofibroscopia inicial mostrou rolhiao
oclusivo na entrada do lobo superior esquerdo, tendo-se removido parcial-
mente um molde bronquico extenso. A remoc¢do do restante molde foi conse-
guida por cinesioterapia e duas novas broncofibroscopias, tendo-se observado
melhoria clinica gradual. O estudo complementar ndo mostrou patologia
subjacente. A importancia clinica deste caso reside no facto de se apresentar
com um quadro clinico semelhante ao de outras doengas mais prevalentes,
como a aspiracdo de corpo estranho, asma bronquica e pneumonia/atelec-
tasia. Embora habitualmente a bronquite pldstica seja uma patologia autoli-
mitada e com bom prognéstico, nos casos mais graves ¢ fundamental a reali-
zacdo de broncofibroscopia precoce para diagnéstico e remocdo dos moldes
bronquicos. O diagnéstico implica investigacdo das possiveis patologias
associadas.

Palavras-chave: Bronquite pldstica, crianca.

PAS69 - Pneumotoérax espontianeo primario: casuistica de 5 anos
Mariana Rodrigues'; Mariana Magalhdes'; Sandra Costa'; Catarina Ferraz';
Augusta Gongalves'; Teresa Nunes'; Luisa Guedes Vaz'; Inés Azevedo®

1- Hospital de Sao Jodo; 2- Hospital de Sdo Jodo; Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducio: O pneumotdrax em idade pedidtrica ¢ uma entidade rara, que
pode ser potencialmente fatal. Pode ser espontaneo ou traumadtico, e subdi-
vide-se em primdrio, sem doenca pulmonar predisponente, ou secundario,
como complicagio de doenca pulmonar subjacente. E mais frequente em
individuos do sexo masculino, fumadores, magros e longilineos, a partir da
adolescéncia. Objectivos ¢ Métodos: Com o intuito de avaliar a nossa exper-
iéncia e verificar se houve modificacio recente com a alteracdo da idade de
admissao em Servicos de Pediatria, foi efectuada a revisao dos processos de
doentes com idade inferior a 18 anos, internados por pneumotdrax esponta-
neo primdrio, no periodo de Janeiro de 2005 a Junho de 2010. Resultados:
Neste periodo foram internados 8 doentes, todos eles do sexo masculino, com
hébito asténico e ndo fumadores. As idades estavam compreendidas entre os
12 ¢ os 18 anos (média 15,3 + 1,7 anos). Ocorreram 2 internamentos em
2008, 4 em 2009 e 2 em 2010. A apresentacdo incluiu dor tordcica de carac-
teristicas pleuriticas em 7 casos, dispneia em 2, e um dos doentes estava
assintomdtico (achado radioldgico incidental). Dois dos doentes tinham
antecedentes de asma bem controlada, e os restantes nio tinham antecedentes
relevantes. Em 3 dos casos tratava-se de 2° episédio de pneumotdrax espon-
taneo primdrio. A investigagdo complementar mostrou bolhas subpleurais em
1 caso e lobo 4zigos em 1 caso. O tratamento efectuado foi oxigenioterapia a
100% em todos os casos, 3 foram submetidos a drenagem com colocag@o de
dreno tordcico e 1 a aspirac@o por agulha. Foi efectuada pleurodese videoto-
racoscOpica posteriormente em 3 casos, com sucesso e sem intercorréncias.
Houve resolugdo completa durante o internamento em 6 dos casos. Ndo
foram documentadas novas recidivas até¢ a0 momento. Conclusoes: O recente
alargamento da idade pedidtrica tornou esta entidade um diagnéstico diferen-
cial importante a considerar em todos os casos de dor tordcica e/ou dispneia
de instalac@o aguda. Os pediatras devem estar preparados para o diagndstico
e orientacdo terapéutica desta entidade. As opcdes terapéuticas em Pediatria
sdo complexas, pela auséncia de estudos randomizados.

Palavras-chave: Pneumotdrax; pneumotdrax espontidneo; pneumotdrax
espontaneo primdrio.
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PAS70 - Broncofibroscopia com Lavado Broncoalveolar — Experiéncia de
uma Unidade de Pneumologia Pediatrica

Teresa Moscovo'; Jodo Brissos?; Ana Casimiro®; J. A. Oliveira Santos®

1- Servico de Imunoalergologia, Hospital Pulido Valente, CHLN - EPE;
2- Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, CLHC - EPE; 3- Unidade de
Pneumologia, Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, CHLC - EPE

Introducdo: A utilidade diagndstica e terapéutica da broncofibroscopia dptica
(BFC) com lavado broncoalveolar (LBA), na presenga de uma reduzida inci-
déncia de complicagdes, tornam este procedimento essencial na investigacdo da
populacdo pedidtrica com doenga crénica ou recorrente, possibilitando a visua-
lizac@o directa das vias aéreas e a identificacdo de possiveis agentes infec-
ciosos. Objectivo: Avaliar os procedimentos de BFC com LBA numa Unidade
de Pneumologia Pedidtrica, suas indicagdes, resultados e resposta as dividas
clinicas. Métodos: Estudo retrospectivo das BFC com LBA de doentes admiti-
dos consecutivamente entre Janeiro de 2008 e Junho de 2010, com avaliacdo
das caracteristicas demograficas, motivo para realizagio de BFC, achados
endoscopicos, complicagdes e resultados de microbiologia e anatomia patold-
gica. Resultados: Um total de 86 procedimentos foi analisado em criangas com
idades compreendidas entre 1 més de vida e 18 anos (mediana de 4 anos).
Quarenta e trés por cento apresentavam doenga crénica, dos quais 29,7% cor-
respondiam 2 presenca de cardiopatia. As indicagdes clinicas mais frequentes
para realizacdo de BFC com LBA foram a presenga de pneumonia de evolucdo
arrastada (20 casos), sibilancia recorrente (13 casos) e a suspeita de tuberculose
pulmonar (9 casos). A identificagdo de um agente infeccioso ocorreu em 28
exames (32,6% dos procedimentos) sendo o agente mais frequentemente iso-
lado o Haemophilus influenzae (11 casos), maioritariamente na sibilancia
recorrente (45,5%). A identificacdo de micobactérias ocorreu em 55,6% dos
casos suspeitos de tuberculose pulmonar. O achado endoscépico mais frequen-
temente visualizado correspondeu a inflamagao/hiperémia da mucosa bron-
quica, presente em 60,4% dos casos. Ndo foram registadas quaisquer compli-
cagdes graves deste procedimento nomeadamente broncospasmo, arritmias e
hipotensdo nem efeitos adversos da pré-medicacdo. Conclusao: A BFC com
LBA constitui uma técnica complementar de diagndstico bem tolerada, capaz
de fornecer informagdo determinante na caracterizac@o de patologia pulmonar.
A sua utilidade diagndstica e implicacdes na terapéutica dependem da selec¢do
criteriosa das indicacdes clinicas. Os resultados confirmam o isolamento de
agente infeccioso em 1/3 dos LBA e em mais de metade das suspeitas de tuber-
culose, sendo um recurso ultil na sua confirmagdo diagndstica. Destaca-se
ainda a auséncia de complicacdes graves desta técnica nos doentes avaliados.

Palavras-chave: Broncofibroscopia; lavado broncoalveolar.

PAS71 - Suporte ventilatério domicilidrio de duracao superior a 10 anos
— casuistica de um hospital pediatrico terciario

Candida Cancelinha'; Patricia Macdo'; Niria Madureira'; Teresa Silva';
Miguel Félix'; Maria Helena Estévao'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A melhoria dos cuidados de satde verificada nos tltimos anos
tem levado a um aumento da sobrevida de doentes com doenga crénica. Neste
ambito, o suporte ventilatério domicilidrio, e em particular a ventilacdo ndo
invasiva (VNI), tem possibilitado a prestacdo de cuidados de satide em con-
texto domicilidrio a criancas e adolescentes com insuficiéncia ventilatoria,
aliando o aumento da sobrevida & melhor qualidade de vida e diminui¢do de
encargos com cuidados de saide. Objectivos: Caracterizar os doentes sob
suporte ventilatério domicilidrio de duragdo superior a 10 anos, seguidos no
Hospital Pedidtrico de Coimbra. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo,
com andlise de processos clinicos de criangas e adolescentes sob ventilagdo
no domicilio por um periodo superior a 10 anos. Resultados: Foram inclui-
dos no estudo 28 doentes; 64 % do sexo masculino. A idade de inicio da ven-
tilacdo variou entre 3 meses e 18 anos, com uma mediana de 7.5 anos. A
duracdo média de ventilacdo foi de 11 anos e 10 meses (mdximo 18 anos).
Catorze doentes (50 %) apresentavam doencas neuromusculares, 7 (25 %)
sindromes genéticos/polimalformativos, 5 (18 %) hipoventilacdo central (2
casos congénita e 3 casos secunddria) e 2 (7 %) outra doenga neurolégica. Na
maioria dos casos (57 %) a ventilacdo foi iniciada de forma programada,
tendo a VNI por mdscara sido o modo mais utilizado. A traqueostomia foi
efectuada inicialmente em dois doentes, e posteriormente em mais trés.
Globalmente, a adesdo ao suporte ventilatério no domicilio foi elevada.
Durante o seguimento verificou-se, na maioria, uma adequado controlo da
situacdo de base, com reduzido nimero de internamentos por infec¢do ou
descompensac@o cardio-respiratéria e uma adequada integracdo escolar e
social. Dos doentes estudados, 14 mantém seguimento no nosso hospital, 8
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foram transferidos para institui¢cdes de adultos, 5 faleceram, e num foi perdi-
do o contacto. Comentarios: O suporte ventilatério de longa duragdo na
insuficiéncia ventilatéria crénica € exequivel no domicilio. Associado a
diminui¢do da morbilidade, permite um aumento da sobrevida, uma melhoria
da qualidade de vida e facilita a integragdo socio-familiar.

Palavras-chave: Suporte ventilatério, doenga crénica, domicilio.

PAS72 - Derrames pleurais para-pneuménicos em criancas internadas
no Servico de Medicina do Hospital Pediatrico de Coimbra (HPC)

Ana Teresa Gil'; Gustavo Januario'; Maria Helena Estévao'; Teresa Reis
Silva'; Miguel Félix'

1- Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducdo: O derrame pleural para-pneuménico (DPP) é uma complicacdo
cada vez mais frequente das pneumonias bacterianas. A melhor abordagem e
tratamento sdo ainda discutidos. Objectivos: Caracterizar os casos de criangas
internadas com DPP no S. de Medicina do HPC. Material e métodos: Estudo
descritivo, retrospectivo. Incluidas as criancas internadas no S. de Medicina
entre Abril de 2005 e Margo de 2010, com o diagnéstico de DPP. Resultados:
Foram internadas 82 criancas com DPP, com mediana de idades de 4 anos (7
meses-17 anos); 44 (53,7%) do sexo masculino. A mediana do tempo de inter-
namento foi 10 dias (2-40 dias). Havia antibioterapia prévia a admissdo em 60
doentes (73%). Em 36 casos (44%), a primeira radiografia ji evidenciava der-
rame associado a pneumonia. Ecografia tordcica foi realizada em 75 casos
(91,5%), classificando o DPP em pequeno (28 casos - 39 4%), moderado (23
casos - 32,4%) ou volumoso (20 casos - 28,2%). Apenas 5 (17,9%) dos DPP
pequenos foram drenados, contra 21 (91,3%) dos moderados e 18 (90%) dos
volumosos. Dos casos analisados, 50 (61%) realizaram drenagem (dreno tora-
cico 48, toracocentese 2). Em 6 doentes (12,5% dos que colocaram dreno)
houve necessidade de um 2° dreno e destes, 3 (50%) foram submetidos a
limpeza por toracoscopia video-assistida. A mediana do tempo total de per-
manéncia do dreno foi de 6 dias (1-31 dias). O drenado foi classificado como
empiema em 8 casos (16%) e como exsudato em 40 (80%). Em 2 casos ndo hd
registo das caracteristicas do derrame. Houve identificacdo de um gérmen em
16 casos (19,5%). Os métodos de identificacdo incluiram cultura e biologia
molecular no liquido pleural, hemocultura, serologia e microbiologia de
secre¢des respiratérias. Em 9 doentes (56,3%) foi identificado Streptococcus
pneumoniae; em 3 (18,8%) Mycoplasma pneumoniae e em 2, um Staphylo-
coccus aureus e um virus Influenzae HINI. Os antibidticos predominan-
temente utilizados apds a admissdo foram ceftriaxone e ampicilina. A dura¢do
média da terapéutica endovenosa (ev) foi de 13.8 dias, com maximo de 48 dias.
Foi efectuado seguimento em 73 doentes (89%). A mediana do tempo de segui-
mento foi de 2 meses (1-41 meses). Comentarios: A abordagem do DPP com
drenagem tordcica e antibioterapia ev permitiu, na nossa série, resultados pos-
itivos. A utilizagdo mais alargada da limpeza toracoscépica e o uso de fibrino-
liticos poderd permitir melhorar ainda mais estes resultados.

Palavras-chave: Derrame pleural para-pneumonico, crianga, drenagem,
antibioterapia.

PAS73 - Pneumonia complicada na idade pediatrica — Casuistica
Teresa Jacinto'; Helena Rego'; Juan Gongalves'; Carlos Pereira Duarte'
1- Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) € uma infeccio frequente e
potencialmente grave na idade pedidtrica. Na Europa e América do Norte, a
incidéncia na criangas com idade inferior a 5 anos € cerca de 34 a 40/1000
casos por ano, mais elevada do que em qualquer outra faixa etdria. As suas
complicacdes incluem a ocorréncia de derrame pleural empiema, abcesso
pulmonar e necrose e ocorrem quase exclusivamente na pneumonia de etiolo-
gia bacteriana. Os agentes mais frequentes sdo Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus e Haemophilus influenza, incluindo os serdtipos niao
tipdveis na era pds-vacinal. O objectivo deste trabalho € determinar as carac-
teristicas demograficas e clinicas, incidéncia de complicagdes, sua etiologia,
sensibilidade antibidtica, terapéutica e evolucdo clinica na amostra de doze
criangas internadas com pneumonia complicada no Servigo de Pediatria do
Hospital do Divino Espirito Santo (HDES) no periodo compreendido entre
Janeiro 2008 e Junho de 2010. A idade média foi inferior aos 5 anos de idade,
com predominio nos meses frios, com mediana 8,5 dias de durac@o de inter-
namento, consistente com os dados presentes na literatura. Foram feitas
hemoculturas em 75% dos casos, exame bacteriolgico do liquido pleural em
33% e da expectoracio em 13%. O agente isolado mais frequentemente foi o
Staphylococcus aureus, quer em hemocultura, quer no liquido pleural. A com-
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plicagdo mais frequente foi o derrame metapneumonico, presente em cerca de
10 casos dos casos, e ocorréncia de empiema em trés casos. Dois evoluiram
para pneumonia necrotizante, com isolamento de MRSA, cursando com tem-
pos de internamento mais longos. A administracdo prévia da vacina anti-
pneumocdécica parece ser benéfica na prevencdo de complicacdes da pneu-
monia. As complicagdes da PAC sdo importantes factores de co-morbilidade
na populagdo pedidtrica, cuja frequéncia tem vindo a aumentar apesar da
antibioterapia actual e da administracdo da vacina anti-pneumocdcica numa
grande percentagem de criangas, tornando necessdrios estudos retrospec-
tivos/prospectivos futuros.

Palavras-chave: Pneumonia, complicacdes, derrame, empiema.
Ar ientifica - Cardiologi

PAS74 - Doenca de Kawasaki - Casuistica de 10 anos do Hospital Sao
Joao, Porto

Joana Miranda'; Joana Miranda'; Liane Correia Costa’; Sofia Paupério';
Teresa Campos’; Maria Jodo Baptista’; Ana Maia’

1- Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital Sao Jodo, EPE - Porto; 2- Ser-
vico de Pediatria, UAG-MC, Hospital Sdo Jodo, EPE - Porto ; 3- Servigo de
Cardiologia Pedidtrica, UAG-MC, Hospital Sdo Jodo, EPE - Porto

Introducio: A Doenga de Kawasaki ¢ uma das vasculites mais comuns na infan-
cia. E uma doenca multissistémica, afectando sobretudo os vasos de médio cali-
bre. A complicagdo mais temida é o envolvimento cardiaco com a formagdo de
aneurismas coronarios. Objectivo: Caracteriza¢do da populaco pediatrica com
Doenca de Kawasaki observada num periodo de 10 anos. Métodos: Estudo
retrospectivo descritivo das criangas com Doenca de Kawasaki internadas no
Servico de Pediatria ou observadas na consulta de Pediatria/Cardiologia
Pedidtrica de um Hospital Tercidrio, entre Janeiro de 2000 e Dezembro de 2009.
Resultados: Identificados 14 casos de Doenca de Kawasaki, distribuidos igual-
mente por ambos os sexos, com mediana de idades de 2.5 anos (5 meses-5 anos).
A maioria dos casos ocorreu entre Maio e Agosto. As manifestacdes clinicas
foram em 86% dos casos exantema maculo-papular ou alteracdo das mucosas,
em 78,6% hiperemia conjuntival ou adenomegalias cervicais e em 57,1% alte-
ragdo das extremidades. Verificou-se elevagdo da PCR e da VS em todos os
doentes; 78,6% apresentou anemia, 64,3% leucocitose e 57,1% aumento das
transaminases. Foi identificada patologia infecciosa concomitante em 6 casos (2
Citomegalovirus, 2 Chlamydia pneumoniae, 1 Parvovirus-B19 e 1 Virus Herpes
Simplex 2). Curiosamente, todos os doentes realizaram antibioterapia na fase
inicial da doenca. Todos cumpriram tratamento com IGIV, administrada em
média ao 9° dia de doenca, aspirina em dose anti-inflamatdria e posteriormente
anti-agregante. Um doente necessitou de internamento nos Cuidados Intensivos
Pediatricos. Em 6 doentes foi documentado envolvimento cardiaco, 2 (14%)
com alteragdo das artérias corondrias: um apresentou espessamento corondrio e
outro foi submetido a cateterismo cardfaco por 3 aneurismas corondrios volu-
mosos com necessidade de terapéutica combinada com aspirina e varfarina. Este
ultimo apenas iniciou IGIV ao 15° dia de doenca. Comentarios: A incidéncia de
alteracdes corondrias neste trabalho (14%) € superior ao descrito na literatura
para as situacdes de Doenca de Kawasaki submetidas a tratamento com IGIV na
fase aguda (5%), diferenca provavelmente explicada pelo inicio tardio da tera-
péutica num dos casos analisados. A suspei¢do diagndstica precoce constitui o
principal desafio da Doenca de Kawasaki, uma vez que o inicio de tratamento
com IGIV antes dos 10 dias de doenga altera significativamente a histdria natu-
ral da doenga, com diminuigdo das sequelas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doenga de Kawasaki, aneurisma corondrio, imunoglobu-
lina, vasculite.

PAS75 - Sindrome de Noonan - avaliacio clinica e estudo molecular de
36 casos

Maria Teresa Dionisio'; Sérgio Sousa'; Margarida Venancio'; Lina Ramos';
Marta Anténio'; Anténio Pires'; Isabel Santos'; Jorge M Saraiva'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: A Sindrome de Noonan (SN) é uma doenga hereditdria autosso-
mica dominante (AD), caracterizada por baixa estatura, dismorfismos faciais,
atraso do desenvolvimento psico-motor, cardiopatia, coagulopatia, patologia
tiroideia e do desenvolvimento sexual. A incidéncia € de 1 em 2000 recém-
-nascidos. O diagndstico € essencialmente clinico. Estdo disponiveis testes
moleculares que permitem em 75% dos casos a identificacdo de mutacdes nos
genes associados a esta sindrome, nomeadamente PTPN11 (50%), KRAS,



SOS1 e RAF1. O estudo genético permite a confirmacio do diagndstico, o
aconselhamento pré-natal e familiar. Propésito e objectivos: rever os casos de
SN, analisando a prevaléncia de cardiopatia e sua evolucdo, presenca de baixa
estatura, atraso de desenvolvimento psicomotor (ADPM) e atingimento de
outros 6rgdos/sistemas. Métodos: Anilise retrospectiva dos casos de SN em
idade pediatrica, avaliados na Consulta de Genética Médica e respectivo
seguimento em Consultas de Cardiologia Pedidtrica nos tltimos 6 anos. Foram
avaliados os dados demograficos da popula¢do, manifestacdes clinicas, confir-
macdo por genética molecular e presenca de cardiopatia. Resultados: Foi
diagnosticada SN em 36 casos, sendo 64% do sexo masculino. A idade média
de diagndstico foi de 8,3 anos (11 meses-18 anos). Todos os doentes apresen-
tavam dismorfia facial caracteristica, 24 (66,7%) baixa estatura, 9 (25%)
ADPM. Foi efectuada na maioria dos casos avaliacdo laboratorial, destacan-
do-se trombocitopénia num doente e diagnéstico de Tiroidite de Hashimoto
noutro. Em 3 doentes foi feito o diagnéstico clinico de Sindrome de Neurofi-
bromatose-Noonan. O estudo molecular para Sindrome de Noonan tipo 1 com
confirmac@o ou exclusdo das mutagdes mais frequentes identificou mutacio
no gene PTPN11 em 10 casos (27,8%). Nestes casos, 0os progenitores foram
estudados, identificando-se a mesma mutac@o familiar em 5. Em 22 doentes
(61,1%) diagnosticou-se cardiopatia: estenose da artéria pulmonar (17), mio-
cardiopatia hipertréfica (4) e defeito do septo auriculo-ventricular completo -
DSAVC (1). Nos casos de estenose grave da artéria pulmonar (4) foi realizada
valvulotomia cirtdrgica em 2 e valvuloplastia com cateter-baldo nos restantes,
com resultados favordveis. Conclusdes: O diagndstico precoce de SN, com
identificag@o e tratamento adequado das possiveis complicacdes, permite me-
lhorar o prognéstico. Salienta-se a elevada prevaléncia de cardiopatia, pelo
que a abordagem multidisciplinar é fundamental.

Palavras-chave: Sindrome de Noonan, cardiopatia, miocardiopatia hiper-
tréfica, PTPN11

PAS76 - Contribuicao dos diuréticos de ansa na alcalose metabélica ap6s
cirurgia cardiaca

Cldudia Calado'; Adriana Pinheiro’; Andreia Pereira'; Margarida Matos
Silva®; Ana Teixeira’; José Pedro Neves’; Rui Rodrigues’; Miguel Abecasis’;
Rui Anjos’

1- Hospital de Faro EPE; 2- Hospital do Divino Espirito Santo; 3- Hospital
de Santa Cruz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducdo: A alcalose metabdlica (AM) é uma perturbacdo do equilibrio
4cido-base muito comum em doentes hospitalizados. A sua elevada incidéncia
tem sido relacionada com o uso de diuréticos cloréticos, aspiragdo nasogdstrica
e vomitos. Em relac@o aos diuréticos, sdo varios os mecanismos que se julgam
implicados: aumento da secre¢do de K+ e H+ (secunddrio a excre¢do de Na+ e
a contrac¢do do volume intravascular), aumento da reabsor¢ao de HCO3- e
aumento da producdo de amonia (secunddrios & hipocaliemia). O nosso estudo
pretendeu analisar a incidéncia de AM no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca e
avaliar a contribui¢do dos diuréticos cloréticos para a sua ocorréncia. Métodos:
Estudo retrospectivo de andlise de processos de internamento na unidade de
Cuidados Intensivos de criangas submetidas a cirurgia cardfaca durante 2007.
Os casos foram divididos em trés grupos de acordo com a terapéutica com
furosemida: A) sem terapéutica; B) terapéutica com bdlus endovenosos; C)
terapéutica em perfusdo. Foi definida alcalose metabdlica como a ocorréncia de
HCO3-&gt;26mEq/L corrigido para o CO2. Resultados: De um total de 148
cirurgias cardiacas congénitas realizadas foram incluidos no estudo 86 casos,
correspondentes a 83 criangas. A incidéncia de AM foi de 64%; apesar de ter
sido superior nos doentes tratados com furosemida (grupos B+C) do que naque-
les ndo tratados (71% vs 53%), a diferenca ndo obteve significado estatistico
(p=0,08). Comparando os trés grupos, a incidéncia foi superior no grupo C
(79%) relativamente aos grupos B (67%) e A (53%), muito embora sem dife-
renga estatistica (p=0,15). A média de valores de HCO3- foi significativamente
mais alta no grupo C comparativamente ao grupo A (p&lt;0,01). A dose de
furosemida em perfusdo (mg/kg/h) e dos bélus de furosemida (mg/kg/dose) e a
durac@o da terapéutica com furosemida em perfusdo ndo foram relacionados
com a ocorréncia de AM (respectivamente p=0,85, p=0,10 e p=040).
Constataram-se valores superiores de diurese em D1 nos casos em que ocorreu
AM (p=0,05). Conclusao: Confirmou-se na nossa série a elevada incidéncia de
AM nas criangas submetidas a cirurgia cardiaca, assim como a importincia dos
diuréticos cloréticos como uma das etiologias do desequilibrio dcido-base.
Embora potentes e de utilizacdo generalizada, os diuréticos de ansa devem ser
utilizados de forma cautelosa e os seus efeitos colaterais monitorizados de
modo a serem detectados precocemente e minimizados.
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Area Cientifica - Desenvolvimento

PAS77 - Défice cognitivo: até onde investigar...

Andreia Lopes'; Concei¢do Correia’; Micaela Guardiano’;, Maria Julia
Guimaraes®

1- Hospital Sao Jodao, E.P.E; 2- Centro Hospitalar do Alto Minho, E.PE.;
3- Hospital Sao Joao, E.P.E.

Introducio: O défice cognitivo tem uma incidéncia de cercade 1 a3 % da
populacdo e pode ter miiltiplas etiologias. Estima-se que as causas gené-
ticas ocorram em cerca de 4 a 10% dos casos e sdo o maior alvo da inves-
tigacdo. Caso clinico: Crianca de 7 anos de idade, sexo masculino, com
défice cognitivo moderado associado a dismorfias, com estudo etioldgico
prévio alargado (caridtipo, pesquisa das sindrome de X-fragil e de
DiGeorge, estudo metabdlico) negativo, a qual foi pedido a posteriori
pesquisa de rearranjos subteloméricos. Este exame foi negativo, mas
durante a sua execucdo foi detectada a presenca de um cromossoma mar-
cador supranumerdrio em mosaico, com origem no cromossoma 18. A
anomalia genética encontrada € rara, com um espectro clinico varidvel, mas
parece ser a causa etioldgica do défice cognitivo. A sua identificacdo poderd
ter implicagdes sobretudo ao nivel de planeamento familiar. Comentarios:
A evolugdo cientifica obriga a reavaliag¢do etioldgica frequente dos casos de
défice cognitivo em seguimento. A pesquisa de rearranjos subteloméricos é
uma técnica recente que permite identificar a etiologia de alguns casos de
défice mental moderado a grave, pelo que € essencial no seu estudo etio-
légico. A repeti¢do de caridtipos antigos levanta alguma controvérsia, mas
alguns autores defendem a sua realizacdo baseando-se na mudanga de téc-
nicas de citogenética. Os casos de mosaico, como o presente, sdo ainda
mais desafiantes pois as manifestacdes clinicas estdo relacionadas com
orgdos atingidos e a sua identificagdo por cariétipo depende da percen-
tagem de células afectadas no sangue. Sdo necessdrios estudos prospectivos
e revisdo de protocolos de estudo no défice cognitivo, sem esquecer as
necessidades individuais de cada paciente e sua familia.

Palavras-chave: Défice cognitivo, Investiga¢do, Trissomia 18, Mosaico.

PAS78 - Perturbacdes do Sono na Crianca com Hiperactividade e Défice
de Atencao

Raquel Marta'; Marcela Pires Guerra’; Luisa Rocha’; Ana Duarte’; Laura
Lourenco’; Lurdes Ventosa®; José Paulo Monteiro’; Maria José Fonseca’

1- Hospital Nossa Senhora do Rosdrio - Centro Hospitalar Barreiro Montijo;
2- Hospital Infante D. Pedro; 3- Centro de Desenvolvimento da Crianca
Torrado da Silva - Hospital Garcia de Orta

Introducio: As perturbacdes do sono sdo frequentes na crianga com Pertur-
bacdo de Hiperactividade e Défice de Aten¢do (PHDA). Os pais destas
criancas relatam mais frequentemente: insénia inicial, despertares noc-
turnos e sono agitado. Estudos polissonograficos efectuados nestas criangas
mostraram resultados dispares, nomeadamente acerca do tempo de laténcia
do sono, actividade nocturna e duracdo do sono REM. Estudos recentes ndo
encontraram diferencas nas varidveis do sono entre criancas com PHDA
com e sem terapéutica estimulante. Objectivos: Determinar a prevaléncia
de perturbacdes do sono numa amostra representativa de criancas com diag-
néstico de PHDA seguidas no Centro de Desenvolvimento da Crianca
Torrado da Silva e medicadas com terapéutica estimulante. Determinar a
influéncia da terapéutica nas pertubagdes do sono. Métodos: Realizagdo de
inquérito telefénico aos pais de 60 criancas com PHDA e medicadas com
metilfenidato (amostra aleatdria retirada de uma populacdo de 338
doentes). Resultados: Foram validados 46 questiondrios com predominio
do sexo masculino (88%), média de idade de 12 anos (min.6, mdx.20) e
média didria de 9 horas de sono (min.7, max.11). A maioria iniciou terapéu-
tica com metilfenidato entre os 6 e os 10 anos e apenas 13% apresentou
alteracdes transitérias do sono com o inicio da terapéutica. Foram estudadas
as seguintes perturbagdes: insénia inicial, dificuldade em acordar, insénia
terminal, acordar frequentemente, pesadelos, sono agitado, sonambulismo,
bruxismo e sonoléncia diurna. 76% das criangas apresentava perturbacdes
do sono antes do inicio da terapéutica e 72% permaneceu com perturbacdes
do sono apds inicio do metilfenidato. As perturbagdes mais frequentes antes
e ap6s inicio da terapéutica foram: sono agitado, insénia inicial e dificul-
dade em acordar. Ndo se registaram diferencas significativas na frequéncia
das perturbacdes do sono com e sem terapéutica estimulante. Conclusoes:
As perturbagdes mais frequentemente encontradas neste estudo — insénia
inicial, sono agitado e dificuldade em acordar — estdo de acordo com o
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descrito na literatura; a sua frequéncia manteve-se aproximadamente cons-
tante antes e apds inicio da teraputica com metilfenidato. Embora a relacao
entre perturbacdes do sono e PHDA seja complexa os autores destacam a
importancia do seu diagndstico.

Palavras-chave: Perturbacdes do sono, Hiperactividade e défice de atencdo.

PAS79 - Polimicrogiria e Deleccao 22q11.2
Nadia Rodrigues'; Ana Castro'; Cldudia Gongalves'; Célia Barbosa'
1- Hospital Pedro Hispano, E.P.E.

Introducao: Polimicrogiria ¢ uma malformagao cerebral devida a uma orga-
nizacdo cortical anormal. A associacdo de polimicrogiria com a delec¢do
22q11.2 (Sindrome de DiGeorge) é conhecida desde 1996, e desde entdo mais
de 30 casos foram descritos. Manifestacdes clinicas de polimicrogiria
incluem défice cognitivo, epilepsia, microcefalia, espasticidade e disfungdo
oro-motora. Assim, em criangas com delec¢do 22q11.2, o achado de polimi-
crogiria tem um importante valor progndstico. Caso clinico: Lactente de sete
meses, sexo masculino, primeiro filho de pais jovens e sauddveis, referen-
ciado a Consulta de Desenvolvimento por atraso do desenvolvimento psico-
motor. Antecedentes de polidactilia pés-axial, dedos supranumerarios subme-
tidos a exérese no periodo neonatal e antecedentes de trés internamentos por
bronquiolites agudas. Aos sete meses apresentava dismorfias faciais minor,
microcefalia, hipotonia axial com mau controlo cefélico, hipertonia dos
membros superiores e inferiores, maos fechadas e sem preensdo palmar. Aos
oito meses inicia crises convulsivas controladas com carbamazepina. A resso-
nancia magnética cerebral revela polimicrogiria difusa e bilateral de predomi-
nio fronto-parietal e atrofia cortico-subcortical. A electroencefalografia
demonstra actividade paroxistica frequente bilateral, mais abundante no
hemisfério direito. O cariétipo € normal, a pesquisa de DNA do CMV no
cartdo de Guthrie € negativa, o estudo metabdlico efectuado é normal. Perante
um quadro de atraso grave do desenvolvimento psico-motor associado a dis-
morfia facial, microcefalia, polimicrogiria e polidactilia de etiologia ndo
esclarecida é efectuado estudo com sonda FISH para o cromossoma 22 que
identifica uma microdelec¢do ao nivel da banda 22q11.2, regido critica do
Sindrome de DiGeorge, confirmando este diagndstico. Discussao: Malfor-
magdes cerebrais em criangas com delec¢do do 22q11.2 t€m sido descritas,
contudo, a sua verdadeira prevaléncia assim como o tipo mais frequente de
malformagdo ainda ndo estdo adequadamente descritos. Alguns autores suge-
rem que criangas com delec¢@o 22q11.2 deveriam ser estudadas no sentido de
excluir malformacdes cerebrais, e que se deve ter em mente que criancas com
displasias corticais podem apresentar esta deleccdo.

Palavras-chave: Polimicrogiria, Deleccdo 22q11.2, Sindrome de DiGeorge

PASS80 - Desenvolvimento psico-motor de grandes prematuros — Estudo
retrospectivo

Nadia Rodrigues'; Lia Rodrigues'; Natacha Fontes'; Alexandrina Portela';
Isabel Martins'; Cldudia Gongalves'; Maria Manuel Lopes'

1- Hospital Pedro Hispano, E.P.E.

Introducao: Nas tltimas décadas, a evolugdo cientifica e tecnoldgica tem leva-
do a determinantes mudancas na assisténcia a prematuridade, reflectindo-se
num significativo aumento nas taxas de sobrevida. O nascimento prematuro
interrompe a evolugdo normal do desenvolvimento e crescimento cerebral e as
estas criancas sao consideradas de risco em relac@o ao neurodesenvolvimento
e a incapacidades funcionais. Objectivo: Avaliar o desenvolvimento psico-mo-
tor e identificar perturbagdes do desenvolvimento em grandes prematuros
nascidos no Hospital Pedro Hispano. Métodos: Estudo retrospectivo. Revistos
processos clinicos de prematuros com idade gestacional compreendida entre as
2440 e 31+6 semanas, nascidos no Hospital Pedro Hispano entre 1997 e 2002
e submetidos a avaliacdo do desenvolvimento segundo a Escala de Ruth
Griffiths até¢ a idade escolar. Andlise descritiva: Sistema SPSS versdo 16.0.
Resultados: Incluimos 67 criancas. A primeira avaliacdo segundo Escala de
Ruth Griffiths decorreu a uma idade média de 29 meses, sendo o quociente de
desenvolvimento global médio (QDG) 96 (8% com QDG&It;80), drea C
(Audicao e Linguagem) a mais cotada (QDC=99) e E (Realizacdo) menos co-
tada (QDE=93), 16% com QDE&It;80. Ultima avaliac@o cognitiva a uma idade
média de 66 meses, QDG médio de 100 (5% com QDG&It;80), drea A
(Locomotora) a mais cotada (QDA=114) e F (Raciocinio pratico) a menos co-
tada (QDF=91), 15,5% com QDF&It;80. Sem diferencas significativas entre o
QDG e idade gestacional ou peso ao nascimento. A perturbagdo do desenvolvi-
mento mais frequente foi a Perturbagdo de Hiperactividade e Défice de Atenc@o
(PHDA), 31,3% das criancas cumpriam, em idade escolar, critérios de PHDA
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segundo a DSM-1V, seguida de Perturba¢des da Linguagem em 22%, diplegia
espastica em 4,5% e défice cognitivo em 3%. Necessitaram de intervencao 34%
das criangas: 22% medicados com metilfenidato; 19% necessitaram de Apoio
Pedagégico; 12% acompanhadas por Terapia da Fala; 9% integraram progra-
mas de intervengdo precoce. Conclusio: Neste estudo as criancas apresentam
maioritariamente um desenvolvimento adequado, mas sdo notdrias dificuldades
especificas na drea da realizacdo e raciocinio pratico. A elevada percentagem de
PHDA e Perturbacdes da Linguagem vem de acordo com outros trabalhos deste
ambito. A auséncia de grupo controlo constitui certamente uma importante
limitacdo. Com adequado seguimento € possivel identificar precocemente difi-
culdades e prontamente intervir no sentido de as minorar.

Palavras-chave: Prematuridade, desenvolvimento psico-motor, escala de
avalia¢do Ruth Griffiths.

Area Cientifica - Outros

PAS81 - Acidentes Escolares no Servico de Urgéncia (SU) Pediatrico —
Casuistica de um ano

Pedro Costa Cruz'; Maria Filipe Barros'; Elsa Rocha'; José Maio'

1- Hospital de Faro, E.PE.

Introducdo: Os acidentes escolares s3o acontecimentos anormais, passiveis
de ser evitados. Na escola, a crian¢a desenvolve apeténcias intelectuais e ini-
cia lacos de interindividualidade que ajudam a definir a sua personalidade.
Deste modo, devemos considerar que todos os eventos adversos que ocorrem
nesse espago assumem especial importancia, ndo s6 pelos aspectos fisicos,
psicoldgicos e morbilidade, na crianga, como também pela afectacdo familiar
e, em ultima instancia, na alocagdo de recursos sociais (humanos, materiais e
econdmicos). Objectivo: Estudo da prevaléncia, caracterizacio e andlise das
admissdes por “Acidente Escolar” no SU. Material e Métodos: Anilise
retrospectiva de processos do SU e do Sistema de Apoio ao Médico no perio-
do de 1 Janeiro a 31 de Dezembro de 2009. Foram excluidas reavaliacdes e
processos ausentes ou indevidamente preenchidos. Os pardmetros analisados
incluiram a idade, sexo, més, dia semanal, hora de admissao, concelho, esta-
belecimento escolar, mecanismo, local anatémico e tipo de lesdo, exames
complementares e destino. Resultados: Foram analisados 1106 processos
correspondentes a 1049 criangas/adolescentes com idades entre os 0-14 anos,
com predominio do sexo masculino (59%). Dez porcento tinham idades entre
0s 0-5 anos, 36% entre os 6-9 anos € 54% entre os 10-14 anos. O maior
nimero de admissdes ocorreu em Maio (163) e Outubro (170), com predo-
minio semanal a 5* feira (254). Das 8-16h verificaram-se 589 admissdes,
seguido do periodo das 16-24h com 512 casos. O concelho de Faro contou
com 42% das admissdes, seguido pelos concelhos de Olhdo, Loulé e Albu-
feira com 19%, 17% e 8%, respectivamente. Nas escolas E.B. 2,3 ocorreram
46% do total, seguidas pelas E.B. 1 (37%). As quedas foram o mecanismo de
lesdo mais frequente (47%) tendo sido os membros os locais anatémicos pre-
dominantes (66%). Em 839 dos casos foram identificadas lesdes especificas,
sendo as contusdes (39%) e fracturas (30%) as mais frequentes. Foram reali-
zados exames complementares em 71% das situagdes (97% dos quais foram
radiografias). Apenas 2% das admissdes necessitaram de internamento.
Conclusdes: H4 necessidade de um sistema de registo dos acidentes que
englobe conhecimento prético dos espagos escolares para que se actue sobre
os factores de risco e sejam desenvolvidas estratégias preventivas, numa
colaboracdo multidisciplinar entre os 6rgdos regionais de educac@o, satde e
sociedade civil.

Palavras-chave: Acidentes; Escola; Urgéncia; Pediatria.

PASS82 - Caso clinico de Sindroma de Escobar
Isabel Soro'; Ruben Rocha'; Andreia Leitdo'; Miguel Ledo'
1- Hospital de Sdo Joao

Introducdo: A designacio de Sindroma do pterigio multiplo foi usada por
Gorlin et al. em 1976 para descrever uma doenca autossémica recessiva
caracterizada essencialmente por artrogripose congénita, pterigios multiplos,
facies caracteristico e escoliose. As implicagdes do diagnéstico diferencial da
Sindroma de Escobar com outras Sindromas dismérficas que cursam com
multiplos pterigios bem como a auséncia de outros casos previamente
descritos na literatura médica portuguesa levam os autores a descrever este
caso. Caso Clinico: Apresenta-se o caso de uma adolescente de 13 anos, refe-
renciada para a Consulta de Genética Médica por suspeita de Sindroma de
Noonan, com estudo molecular negativo para o gene PTPN11. A associag@o



de pterigios miltiplos a artrogripose e um fécies caracteristico numa adoles-
cente com um nivel intelectual adequado levou ao diagnéstico de Sindroma
de Escobar. O estudo de biologia molecular efectuado para pesquisa de
mutacdes no gene CHRNG foi negativo. Destaca-se a relevancia da histéria
familiar e da observacdo clinica, como elementos fundamentais para o diag-
nostico diferencial com a Sindroma de Noonan e para o aconselhamento
genético de doentes com Sindroma de Esbobar, particularmente nos casos em
que ndo é possivel identificar mutagdes patogénicas em genes habitualmente
envolvidos na sua etiologia. Discussdo: A Sindroma de Escobar, ou variante
ndo letal da Sindroma de pterigios miltiplos, ¢ uma doenca rara, com cerca
de duzentos casos publicados, autossomica recessiva, caracterizada por artro-
gripose congénita, multiplos pterigios e facies inexpressivo e caracteristico
com perfil achatado, ptose palpebral, hipertelorismo, fendas palpebrais orien-
tadas para baixo e para fora e micrognatia a que se associa frequentemente
limitagdo da abertura da boca e baixa implantac@o dos pavilhdes auriculares.
O “gestalt” facial da doente corresponde ao padrdo habitual descrito na lite-
ratura e constitui, em conjunto com a multiplicidade dos pterigios, os ele-
mentos essenciais para o diagndstico.

Palavras-chave: Escobar, Pterigios Miiltiplos, Artrogripose.

PAS83 - Arritmia como forma de apresentaciio de Esclerose Tuberosa
Mariana Costa'; Cristiana Ribeiro'; Emilia Belo!
1- Unidade Local de Sadde do Alto Minho

A esclerose Tuberosa é uma doenca neurocutinea autossomica dominante,
com uma incidéncia de aproximadamente 1 em 5000 a 10000 nado-vivos. E
caracterizada por vdrias aspectos que incluem hamartomas benignos multi-
plos, que envolvem vdrios 6rgdos. O seu diagndstico € clinico e a expressao
da doenga varia consideravelmente. Mutagdes em dois genes, TSC1 e TSC2,
foram identificados em familias com Esclerose Tuberosa. Os autores apresen-
tam o caso de um recém-nascido de 18 dias de idade que foi trazido ao
Servigo de Urgéncia por recusa alimentar, vémitos e prostracdo. Ao Exame
Fisico notou-se uma taquicardia (279 batimentos por minuto) e ma perfusdo
periférica. O electrocardiograma revelou taquicardia supraventricular, que
reverteu apds a adiministracdo de adenosina. Foi medicado com propanolol e
a taquicardia ndo recorreu O ecocardiograma mostrou vdrios tumores disper-
sos pelo coracdo, sugestivos de rabdomiomas. A ressonancia magnética cere-
bral revelou hamartomas subependimdrios em ambos os ventriculos laterais.
A ecografia abdominal e o exame oftalmolégico eram normais. O estudo
genético revelou uma mutagdo no gene TSC1 o que confirmou o diagnéstico
clinico. Ambos os pais e o seu irmdo de 5 anos sdo aparentemente sauddveis.
Esta familia foi orientada para consulta de Genética. Discussao: a Esclerose
Tuberosa deve ser considerada como hipdtese diagndstica numa crianga com
estes sinais e sintomas associada a estes achados nos exames Auxiliares de
Diagnéstico mesmo com uma histéria familiar negativa. Apenas um terco dos
casos de Esclerose Tuberosa sdo familiares e aparentemente casos ndo fami-
liares podem representar quer mutacdes espontaneas quer mosaicismo. Uma
vez que existe uma grande variabilidade clinica associada, é importante
excluir a mutagdo nos pais devido ao risco para futuras gestagdes.

Palavras-chave: Arritmia; esclerose tuberosa.

PAS84 - Casuistica de PFAPA da Consulta de Pediatria do CHMA
Cldudia Melo'; Janine Coelho'; Daniel Gongalves'; Fernanda Carvalho';
Sénia Carvalho'

1- Centro Hospitalar Médio Ave - Unidade de Famalicao

Introducao: O PFAPA (acrénimo de Periodic Fever, Aphtas, Pharyngitis and
Cervical Adenopathies) é um sindrome febril periddico de etiologia desco-
nhecida caracterizado por episddios regulares de febre associada a pelo
menos um dos seguintes: adenopatia cervical, faringite ou estomatite aftosa.
Os episddios de febre t€m a duragdo de 3 a 6 dias, com intervalos de 2 a 6
semanas, encontrando-se a crianca assintomdtica entre as crises. O uso de
corticéide oral na crise origina geralmente resolucdo sintomdtica. Objec-
tivos: Descrever a apresentacio e evolucao clinica das criangas com diagnds-
tico de PFAPA seguidas na Consulta de Pediatria. Metodologia: Foram revis-
tos os processos clinicos das criangas que cumpriram os critérios de diag-
nostico de PFAPA, seguidas na Consulta de Pediatria, entre Julho de 2004 e
Julho de 2010 e recolhidos dados relativos a sexo, idade a data de apresen-
tacdo e de diagnéstico, forma de apresentagdo, exames realizados, tratamento
e evolucdo clinica. Resultados: Entre as 18 criancas identificadas, 72,2%
eram do sexo masculino (N=13) e 27,8% do sexo feminino (N=5). A idade
mediana de inicio da sintomatologia foi de 16,5 meses, variando entre os 7 e
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os 48 meses. O intervalo entre crises variou entre 2 e 6 semanas. A febre asso-
ciou-se a amigdalite exsudativa em 100% (N=18), aftas em 50% (N=9) e
adenopatias cervicais em 27,8% (N=5). Foram avaliadas analiticamente, em
crise, 12 criangas as quais apresentavam Proteina C Reactiva (PCR) com
valores entre 4,2 e 31,6 mg/dl, mediana de 12,4 mg/dl, e contagem de leucé-
citos e neutr6filos normal ou aumentada. O teste rdpido para o estreptococo
do grupo A (SGA) foi negativo nestas criancas. Em todos os casos, verificou-
-se resolugdo da crise nas 24 horas seguintes ap6s administracdo de predniso-
lona oral (1-2 mg/Kg). Das criancas que foram submetidas a amigdalectomia
(N=11), apenas uma apresentou recorréncia de crises nos 4 meses seguintes.
Discussao: Neste estudo, a idade e forma de apresentacdo estdo de acordo
com o descrito na literatura. O valor médio de PCR em crise foi elevado, a
semelhanca do reportado em outros estudos. Apesar do significado ser incer-
to, o valor elevado de PCR, associado a teste rapido de SGA negativo, podera
contribuir para o diagndstico. O reconhecimento do PFAPA permite evitar a
realizacdo de exames desnecessdrios e terapéuticas inapropriadas (nomeada-
mente antibioticoterapia). Os autores salientam a evolucao favoravel verifi-
cada apds amigdalectomia.

Palavras-chave: PFAPA; febre; amigdalectomia.

Area Cientifica - Endocrinologia

PASSS - Ginecomastia e nao sé...

Diana Gonzaga'; Luisa Aratjo’; Patricia Nascimento’; Anabela Bandeira';
Helena Cardoso'; Cidade Rodrigues?; Teresa Borges'

1- Centro Hospitalar do Porto- Unidade Hospital Santo Anténio; 2- Centro
Hospitalar do Porto- Unidade Hospital Maria Pia

Introducdo: A ginecomastia ¢ um motivo frequente de referenciagdo para a
consulta de endocrinologia pedidtrica. O fendtipo marfanoide representa um
desafio clinico, implicando considerar vdrios diagnésticos diferenciais.
Descricao do Caso: Adolescente do sexo masculino, actualmente com 18
anos de idade, referenciado a consulta de Endocrinologia Pedidtrica por
ginecomastia bilateral notada desde os 14 anos de idade. Trata-se de um filho
dnico, de pais jovens, ndo consanguineos. Antecedentes pessoais e familiares
irrelevantes. A data da primeira observacio, 16 anos e 6 meses apresentava
um hdbito marfanoide caracterizado por: membros longilineos com tronco
curto, aracnodactilia, escoliose dorsal, hiperlaxidez articular, pés planos, sem
outras dismorfias. Verificada ginecomastia bilateral exuberante, sem sinais
inflamatdrios ou escorréncia mamadria. Peso 56,7 Kg, estatura 173 cm (P46.2;
SDS - 0,09), IMC 18,9 Kg/m2 (P274; SDS -0,6); Envergadura 171 cm.
Estadio pubertdrio IV-V (volume testicular 12-15 ml). Auscultagdo cardiaca
sem alteracdes; restante exame normal. Perante o hdbito marfanoide foi efec-
tuada a seguinte investigacdo: ecocardiograma e avaliacdo por oftalmologia
normais; estudo hormonal incluindo HCG, Sulfato dehidroepiandrosterona,
estradiol, testosterona, FSH, LH e fungdo tiroideia normais; Cariétipo 46 XY.
Ecografia mamadria revelou ginecodiopomastia bilateral. De realgar 2 dosea-
mentos de homocisteina &gt;15 ymol/L com metionina e cisteina normais.
Perante hiperhomocisteinemia persistente pediu-se o estudo molecular do
polimorfismo da Metileno Tetrahidrofolato Redutase (MTHFR) que demon-
strou mutagdo 677C&gt;T em homozigotia. Realizou-se doseamento de vita-
mina B12 normal, vitamina B6 e 4cido félico diminuidos. Foi orientado para
consulta de cirurgia pedidtrica para correc¢do cirlrgica de ginecomastia.
Discursao: A ginecomastia nem sempre ¢ idiopdtica, necessitando muitas
vezes de investigacdo complementar. A hiperhomocisteinemia é um factor de
risco independente de doenca vascular aterosclerdtica e trombose venosa e
arterial. Ocorre devido a diversas causas, sendo o polimorfismo termoldbil da
MTHEFR uma causa genética frequente.

Palavras-chave: Ginecomastia, hdbito marfanoide, hiperhomocisteinemia.

PAS86 - Doenca de Addison - A Propésito de um Caso Clinco

Marilia José Marques Galinha'; M S. Andrade?; E Jilia'; L Lopes®; G Fonseca
1- Hospital Rainha Santa Isabel - Centro hospitalar Medio Tejo ; 2- Hospital
Dona Estefania - Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducdo: A doenca de Addison (DA) é uma situacgdo rara, em especial na
idade pedidtrica. Nas criancas, para além das causas e sindromes auto-imu-
nes, podem também estar-lhe associadas causas metabdlicas, infecciosas e
genéticas. Os autores descrevem um caso clinico de DA num adolescente do
sexo masculino. Caso Clinico: Adolescente de 14 anos que recorreu a um
servico de urgéncia hospitalar por um quadro de astenia, anorexia, cansaco
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facil e tonturas de agravamento progressivo e com cerca de 15 dias de evo-
lugdo. A entrada apresentava hiperpigmentacdo cutinea, mucosas coradas e
desidratadas, lesdes violdceas na lingua e hipotensdo (70-40mmHg). A
avaliacdo analitica revelou hiponatrémia (130mmol/l) e hipercaliémia
(5,6mmol/l) pelo que ficou internado. No dia seguinte, iniciou vomitos que
agravaram os desequilibrios i6nicos, pelo que foi transferido para um hospi-
tal tercidrio com a suspeita de insuficiéncia supra-renal aguda. Iniciou trata-
mento com hidrocortisona e fludrocortisona, mantendo correccao lenta da
desidratagdo. Os resultados analiticos confirmaram o diagndstico de DA:
ACTH=1234pg/ml (VR 0-46pg/ml), cortisol=1,10ug/dl (VR 0-9ug/dl) e
renina activa=3120pUl/ml (VR14-126 pUl/ml). Para esclarecimento etio-
16gico realizou prova de Mantoux (anérgico apds 72h), cromatografia dos
dcidos gordos de cadeia muito longa (normal), ressonancia magnética nuclear
cranio-encefélica (normal) e doseamento dos anticorpos anti-supra-renal
(positivo), confirmando tratar-se de um caso de doenca de Addison de causa
auto-imune; os doseamentos de outros autoanticorpos (anti-tiroglobulina,
anti-microssoma, anti-tranglutaminase e anti-descarboxilase dcido gluta-
mico) foram também negativos. Conclusdes: Neste caso clinico, foi essencial
uma avaliacdo clinica cuidadosa apoiado por exames auxiliares criteriosos. A
vigilancia continuada e sistematica de patologias associadas ¢ fundamental.

Palavras-chave: Addison, Supra-Renal, Insuficiéncia.

PAS87 - Diabetes Mellitus Tipo 1 - Caracterizacio de uma amostra
Pediatrica

Ana Cristina Brett'; Cristiana Carvalho*; Ester Gama?; Pascoal Moleiro*

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Hospital de Sto André, EPE Leiria

Introducio:A Diabetes Mellitus tipo 1(DM1) ¢ uma das doencgas crénicas
mais frequentes em Pediatria. E fundamental adaptar os ensinos e o trata-
mento, de forma a melhorar o controlo metabdlico e evitar complicagdes.
Objectivos: Avaliar as criangas e adolescentes com DM1 seguidos na Con-
sulta de Pediatria Diabetes(CPD) em relagdo ao seu controlo metabdlico.
Material e Métodos:Estudo retrospectivo descritivo com caracter explora-
tério, baseado nos processos clinicos das criangas e adolescentes com DM1
em seguimento até Marco 2010 na CPD. Analisado: género, idade actual e
a data do diagnéstico, episddio inaugural, esquema insulinico, hemoglobina
Alc(HbAlc) média anual desde o diagndstico e complicagdes. Definido
“HbAlc adequada” o valor médio anual até 7,5%. Tratamento estatistico
em PASW® 18(a=0,05). Resultados: Sio actualmente seguidos 77 diabé-
ticos, com média de idade 12,8A+4.3; 55% do sexo masculino e duragdo
média de doenca 4,3A+3,2. No episédio inaugural apresentavam descom-
pensacdo metabdlica 66%, cetoacidose (CAD) ligeira 24% e CAD mode-
rada a grave 10%. Relativamente ao tempo de duragdo de doenga verificou-
se que até ao 1°A 64% tém HbA Ic¢ adequada, diminuindo para 45% no 2°A,
35% no 3°A e mantendo-se entre 30-40% a partir do 4°A. A HbAlc média
no dltimo ano foi semelhante em criangas e adolescentes (=10 anos),
respectivamente 7,8%+0,9 e 7,.9%=+1 4. Actualmente t€ém esquema insuli-
nico intensivo 94%. Necessitaram de pelo menos um internamento por
descompensagdo da DM1 38% (CAD 17%). Foram descritas hipoglicémias
frequentes em 39%. Foi diagnosticado: patologia tiroideia em 13%, dis-
lipidémia em 14%, obesidade em 11% e doenga celiaca em 5%.
Subdividindo os diabéticos de acordo com a idade de diagnéstico, temos o
grupo A (&It; 10 anos) e B (=10 anos). O grupo A (n=40) tem idade média
de diagndstico de 4,8A+2,5 e o grupo B (n=37) de 12,6A+2,1. Verificou-se
uma diferenca estatisticamente significativa na HbAlc¢ inicial dos dois gru-
pos (p=0.01), respectivamente 10,8%+2 e 12,3%+2,8. Nao houve diferenca
na forma de apresentacdo da DM1 nos dois grupos (p=0,6) Comentarios:
Observou-se uma deteriora¢do progressiva do controlo glicémico com o
tempo, sobretudo a partir do 1° ano de doenga, o que refor¢a a necessidade
de um acompanhamento regular, re-ensino frequente e constante motivacao
do diabético. Contrariamente ao descrito na literatura, o grupo com episé-
dio inaugural &It;10 anos ndo teve maior grau de descompensagdo; neste
grupo a HbAlc inicial foi também mais baixa.

Palavras-chave: Diabetes tipo 1, controlo metabdlico.

PASS88 - Diabetes Mellitus e hepatite autoimune: a ponta do iceberg
Diana Moreira'; Isabel Pinto Pais'; Sandra Rebimbas'; Licia Rodrigues';
Rosa Arménia Campos'; Cristina Costa'

1- Servico de Pediatria - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE

Introducdo: Os autores apresentam um caso clinico de sindrome poliglan-
dular autoimune tipo II (Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1) com auto-anticor-
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pos (Ac) anti-suprarrenal e anti-tiroideos positivos) associado a hepatite
autoimune, gastrite atréfica autoimune, doenga celiaca e trombocitopenia
autoimune. Caso clinico: Adolescente, sexo masculino, 16 anos, com ante-
cedentes de anemia microcitica’hipocrémica desde os 5 anos de idade. Refe-
renciado a urgéncia pedidtrica, aos 12 anos por sindrome polidipsico-polit-
rico. Ao exame fisico destacava-se palidez mucocutdnea, desidratacdo,
mucosas subictéricas e esplenomegalia macica. Analiticamente apresentava
hiperglicemia (267 mg/dl) sem cetoacidose, pancitopenia com anemia micro-
citica/hipocromica e hepatite com disfuncdo hepdtica. Apés investigacido
clinica e laboratorial diagnosticou-se: DM 1 inaugural; hepatite crénica auto-
imune tipo 1 com cirrose hepdtica associada a hipertensdo portal; anemia
ferropénica refractdria ao ferro oral por gastrite atréfica autoimune com
infec¢@o por Helicobacter pylori e doenga celiaca; trombocitopenia com Ac
plaquetdrios positivos; Ac anti-tiroideos positivos sem alteragdo morfofun-
cional da tiréide e Ac anti-suprarrenal positivos. Realizou a pesquisa de AIRE
gene que foi negativa e a contagem de linfécitos T CD3a+CD4-CD8- (infe-
rior a 1% dos linfdcitos totais). Inicialmente medicado com insulina, predni-
solona e micofenolato de mofetil com resposta insuficiente (hiperglicemias
sustentadas, TGP e GGT elevadas). Actualmente, 3 anos ap6s o diagnéstico,
a realizar dieta isenta em gliten, suplementos vitaminicos-minerais, insulina
por bomba infusora, prednisolona e azatioprina com controlo da fun¢io hepd-
tica e resolucdo da anemia. Por persisténcia da esplenomegalia macica e
trombocitopenia foi submetido recentemente a emboliza¢io da artéria esplé-
nica. Comentarios: Os autores apresentam este caso clinico por se tratar de
uma entidade clinica rara, em particular na idade pedidtrica. Dada a sua
complexidade clinica com envolvimento multiorganico, a abordagem tera-
péutica coloca numerosas dificuldades que os autores gostariam de colocar a
discussdo.

Palavras-chave: Sindrome poliglandular autoimune; Diabetes Mellitus;
Hepatite autoimune.

PAS89 - Sindrome de Mayer-Rokitansky: Caso Clinico

Miguel Costa'; Sofia Martins'; Olinda Marques®; Carlos Pina Vaz’; Teresa
Coutinho*; Henedina Antunes’; Ana Antunes'

1- Pediatria, Consulta de Grupo Endocrinolégico, Hospital de Braga;
2- Endocrinologia, Consulta de Grupo Endocrinolégico, Hospital de Braga;
3- Imagiologia, Hospital de Braga; 4- Ginecologia, Hospital de Braga;
5- Pediatria, Consulta de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutri¢do, Hospital
de Braga

Introducao: O Sindrome de Kiister-Hauser-Mayer-Rokitansky (SMR) con-
siste em aplasia vaginal associada a outras anomalias do ducto miilleriano.
Resulta da agenesia ou hipoplasia da referida estrutura embriondria, niao
tendo sido, até a data, identificados genes responsdveis. Afecta exclusiva-
mente o sexo ¥ e a sua incidéncia é estimada em 1:5000 recém-nascidas
(EUA). A extensdo da aplasia vaginal é varidvel, podendo ser praticamente
total ou discreta e inconsequente. Acompanha-se na maioria dos casos de
agenesia uterina com doseamento das hormonas sexuais normal e raramente
de hipoplasia ovdrica. Os genitais externos sdo normais, pelo que a maioria
dos casos s6 ¢ diagnosticada na puberdade ou idade adulta. A sua apresen-
tacdo clinica caracteristica € a amenorreia primdria. Caso Clinico:
Adolescente, do sexo % orientada aos 14 anos para a consulta de Grupo
Endocrinolégico por atraso pubertdrio. Antecedentes de Doenga de
Hirschprung (segmento ultra-curto) com ressec¢@o cirlrgica aos 3 anos.
Desenvolvimento estaturo-ponderal: Peso P25; Estatura PS5 (P25 aos 10
anos); IMC: P50-75. Desenvolvimento psico-motor: sem alteracdes.
Antecedentes familiares irrelevantes, mae e irmas com menarca aos 11
anos, estatura alvo familiar: P5 (154 cm+6.5). Sem consanguinidade. O
exame objectivo ndo apresentava alteragdes de relevo, encontrando-se no
Estadio I de Tanner, com genitais externos normais. Os exames comple-
mentares de diagndstico revelaram: Caridtipo: 46 XX, idade 6ssea de 13
anos ¢ LH diminuida com estradiol indosedvel. Realizado estudo imagio-
16gico com ecografia e posteriormente com Ressondncia magnética pélvica,
em que se verificou auséncia de ttero, hipoplasia ovdrica e aplasia vaginal
discreta (aspectos sugestivos de SMR). Actualmente, com 15 anos, encon-
tra-se em seguimento multidisciplinar (endocrinologia pedidtrica, ginecolo-
gia, psicologia) e sob tratamento de substituigdo com estradiol transdérmico
(Tanner III). Discuss@o: Perante uma adolescente com atraso pubertdrio, o
SMR deve ser considerado como hipétese diagnéstica tornando importante
a avaliac@o imagioldgica dos 6rgdos sexuais internos. O seguimento destas
doentes deverd ser multidisciplinar, ndo descurando os aspectos psicolégi-
cos. A falta de funcionalidade da vagina € o principal problema inerente a
esta patologia existindo, como alternativas terapéuticas, a abordagem cirtr-



gica e a conservadora com auto-dilatacdo e utilizacdo de moldes. Este caso
¢é peculiar pela associacdo a doenga de Hirschprung.

Palavras-chave: Sindrome de Mayer-Rokitansky; Amenorreia primaria;
Aplasia vaginal; Agenesia uterina.
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Area Cientifica - Gastroenterologia e Nutricio

PAS90 - Um Caso de Tricobezoar Gastrico em Idade Pediatrica

Joana Lopes Morgado'; Simdes A% Veloso N*; Gongalves L* Paldcios J*;
Rosado R*

1- Hospital do Espirito Santo de Evora; 2- Interna de Pediatria - Hospital do
Espirito Santo de Evora; 3- Interno de Gastroenterologia - Hospital do Espi-
rito Santo de Evora; 4- Gastroenterologista - Hospital do Espirito Santo de
Evora; 5- Cirurgido Pedidtrico - Hospital do Espirito Santo de Evora

Introducio: Os bezoares resultam da ingestdo continuada e prolongada de
materiais ndo digeridos levando a sua acumulagdo no limen do tubo diges-
tivo. Sdo classificados de acordo com a sua composicdo. Tricobezoares sdo
compostos por cabelo ou pélo ocorrendo cerca de 90% em doentes do sexo
feminino com idade inferior a 20 anos. Quando presentes podem estar asso-
ciados a inimeras complicagdes como oclusdo intestinal, perfuracdo géstrica
ou outras. Caso clinico: Doente do sexo feminino com 7 anos de idade e
crescimento e desenvolvimento psico-motor adequados para a idade. Refe-
renciada por epigastralgia, vomitos alimentares pds-prandiais com 2 dias de
evolucdo e massa sélida epigdstrica volumosa. A telerradiografia simples do
abdémen em pé mostrou na topografia da cavidade gdstrica preenchimento
por imagem de densidade mista, com dreas radiotransparentes. A ecografia
abdominal revelou imagem hiperecogénica sélida, com localizag@o intragés-
trica, com contornos regulares, revelando morfologia arredondada compati-
vel com corpo estranho. A endoscopia digestiva alta confirmou a hipétese de
diagnoéstico de tricobezoar gdstrico tendo sido feita tentativa infrutifera de
extracgdo endoscopica do mesmo, sob anestesia geral, seguida de laparoto-
mia, com remog¢ao de massa solida de cabelos com 12.5cm x 6.0cm x 4.0cm.
Apresenta-se iconografia imagioldgica, endoscopica e de peca cirtirgica.

Palavras-chave: Tricobezoar.

PAS91 - Colite na Doenca Granulomatosa Crénica - Manifestacio fre-
quente numa doenca rara

Marta Valente Pinto'; Cldudia Gomes'; Susana Lopes da Silva'; Ana Palha';
Helena Loreto'; José Gongalo Marques'; Ana Isabel Lopes'

1- Hospital de Santa Maria - CHLN

Introducdo: A Doenga Granulomatosa Crénica (DGC) ¢ uma doenca rara,
caracterizada por um defeito da capacidade oxidativa dos neutrdfilos. As
manifestagdes gastrointestinais podem estar presentes em 25 a 50% dos doen-
tes, incluindo doenca inflamatéria crénica intestinal (colite) de dificil trata-
mento. Objectivo: Avaliar o grupo de criangas com DGC com colite asso-
ciada, seguidas em consulta de imunodeficiéncias primarias. Métodos: Revi-
sdo retrospectiva dos processos clinicos de quatro criancas com diagndstico
de colite associada a DGC, seguidas em consulta. Avaliaram-se: manifesta-
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¢des clinicas, mutagio genética, aspectos endoscopicos e histologicos a nivel
do cdlon, terapéutica efectuada e seus resultados. Resultados: De seis crian-
cas seguidas em consulta por DGC, em quatro foi estabelecido o diagnéstico
de colite, no contexto de doenca sintomdtica gastrointestinal. As quatro crian-
cas (trés do sexo masculino), t€ém idades compreendidas entre os 3 e os 17
anos, tendo sido a idade média de diagndstico de 34,8 meses [0-61 meses].
Identificaram-se as seguintes mutacdes: trés rapazes com transmissio ligada
ao X (mutacdo no gene gp91-phox) e a rapariga com muta¢do autossomica
recessiva (mutagdo no gene p67-phox); irmido com mutagdo idéntica sem
colite. A idade média de inicio das manifestacdes gastrointestinais foi de 34
meses [1-60 meses], caracterizando-se por dejeccdes diarreicas (4), em trés
casos muco-sanguinolentas, perda ponderal (2) e dor abdominal (1). Os acha-
dos macroscépicos da colonoscopia caracterizaram-se por mucosa hiperemia-
da e fridvel (4) e exsudado inflamatdrio (2); histologicamente identificou-se
inflamacdo crénica e presenca de histidcitos com pigmento de lipofuscina (4),
criptite focal (3) e distor¢do focal da arquitectura (2). Todas as criancas ini-
ciaram terapéutica com prednisolona, em dois casos associada a mesalazina
e em um caso requerendo adicionalmente azatioprina, com melhoria da sinto-
matologia. S6 foi possivel suspender terapéutica no caso submetido entre-
tanto a transplante de medula dssea (efectuado na sequéncia de infeccdo
grave a Aspergillus fumigatus). Conclusao: O envolvimento intestinal € um
problema frequente e recorrente na DGC e independente da forma de trans-
missdo. A remissdo clinica é dificil de alcancar com a terapéutica conven-
cional, constituindo o transplante de células percursoras hematopoiéticas o
dnico tratamento definitivo, que deverd ser considerado nas formas graves.

Palavras-chave: Doenca Granulomatosa Crénica; Colite.

PAS92 - Doenca de Wilson em contexto de Perturbacio de Hiperac-
tividade e Défice de Atencao. Manifestaco clinica ou coincidéncia?
Francisco Silva'; Anténio P Campos?; Susana Nogueira’; Monica Vascon-
celos’; Isabel Gongalves®

1- Hospital Central do Funchal; 2- Unidade de Gastrenterologia e Hepato-
logia do Hospital Pedidtrico de Coimbra; 3- Centro de Desenvolvimento da
Crianga Luis Borges do HPC

Introducio: A doenca de Wilson (DW) é uma doenca autossémica reces-
siva rara, estimada em 1/30.000 nados vivos. Caracteriza-se pela acumu-
lacdo de cobre em varios 6rgaos, como o figado, o cérebro e a cérnea,
devido a sua deficiente excrecio biliar. Clinicamente e na idade pedia-
trica predominam formas hepaticas na sua maioria assintomaticas.
Alteracdes psiquiatricas como fobias, neuroses compulsivas ou quadros
depressivos representam menos de 7% das formas de apresentacdo de
acordo com a base de dados eurowilson.

Caso Clinico: Apresentamos um rapaz de 11 anos, filho de pais nao con-
sanguineos e com histéria familiar de doenca psiquiatrica. Seguido desde
os 6 anos de idade por Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de
Atencao (PHDA) do tipo misto, medicado com boa resposta ao metilfe-
nidato. Aos 9 anos houve um agravamento significativo do comporta-
mento e “fobias”. Um ano depois apresentou elevaciao persistente das
transaminases. O exame fisico era normal a excepcio de uma disdiado-
cocinésia. A investigacao laboratorial revelou uma ceruloplasmina baixa
(<0,08 g/L) e o estudo adicional um cobre urinario basal e pos-prova de
penicilamina aumentados (2,1 e 15,5 gmol/24h). Realizou bidpsia com
doseamento do cobre hepatico elevado (853 ug/g) e RMN-CE normal.
Com Score de Ferenci de 6, iniciou a terapéutica com D-penicilamina e
acetato de zinco. Posteriormente, foi conhecida mutacio em homozigotia
do gene ATP7B.

Discussdo: A DW pode surgir em qualquer idade mas a partir dos 10
anos manifestacoes neuroldgicas e/ou psiquiatricas devem evocar este
diagnéstico na presenca de elevacdo das transaminases. Em relacio a
PHDA néo é conhecida maior prevaléncia de doenca de Wilson.

Palavras-chave: Doenca de Wilson, ceruloplasmina, score Ferenci, fobias.

PAS93 - Hepatite E e faléncia hepatica aguda
Daniela Alves'; Eunice Trindade'
1- Hospital S. Jodo

A ocorréncia de hepatite E (VHE), de forma epidémica, tem sido inva-
riavelmente associada aos paises subdesenvolvidos. No entanto, nos ulti-
mos anos tem sido reconhecido o aparecimento de casos esporddicos de
hepatite E em paises desenvolvidos. A doenga na crianga tem habitualmente
um curso benigno, subclinico e auto-limitado podendo no entanto ocorrer
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evolugdo para faléncia hepatica aguda (FHA) em 1 a 2% dos infectados.
Caso Clinico: Adolescente de 12 anos, sexo feminino, previamente sauda-
vel, observada no Centro Hospitalar do Alto Ave por apresentar vomitos de
contéudo alimentar, ictericia das esclerdticas e dor abdominal em célica de
localizacdo epigdstrica e no hipocondrio direito com 24 horas de evolugéo,
associados a coldria e astenia com 2 semanas de evolucdo. Epidemiolo-
gicamente salienta-se o consumo de dgua de poco. Analiticamente apresen-
tava citolise hepatica e coagulopatia, tendo sido transferida ao fim de 24h
para o hospital S. Jodo, para continuagdo de investigacio etioldgica.
Manteve-se clinicamente estdvel durante as primeiras 48 horas, ap6s o que
iniciou sintomatologia sugestiva de encefalopatia (grau III). Analiticamente
foi observado agravamento da citdlise, da colestase e da coagulopatia,
refractdria ao tratamento com vitamina K. Foi admitida na Unidade de
Cuidados Intensivos e apds estabilizagdo foi transferida para o Hospital
Pedidtrico de Coimbra, centro de referéncia no transplante hepatico
pedidtrico. Submetida a transplante no mesmo dia da admissdo, com su-
cesso. Na extensa pesquisa etioldgica efectuada foi detectada serologia IgM
positiva para o VHE. Comentarios: Apesar da baixa incidéncia de FHA por
infecgdo pelo VHE, a sua pesquisa nos casos de FHA ou hepatites agudas
de etiologia ndo esclarecida deve ser contemplada, mesmo na auséncia de
histéria de viagens para dreas endémicas. Realcamos, ainda, a importancia
do seguimento dos doentes com insuficiéncia hepatica aguda em servigos
com apoio multidisciplinar, nomeadamente de cuidados intensivos, bem
como da fécil referenciacio ao centro de transplante, dada a possibilidade
de rdpida evolugdo para encefalopatia e situa¢do neuroldgica irreversivel
nestas circunstancias.

Palavras-chave: Faléncia hepdtica aguda; hepatite E.

PAS94 - Doenca Celiaca em Familiares Directos de Criancas Celiacas
Andreia Oliveira'; Rosa Lima'; Sandra Costa'; Isabel Soro'; Rita Regadas';
Hélder Cardoso’, Ana Luisa Cunha’; Mariana Terra*; Fatima Carneiro’;
Eunice Trindade'; Jorge Amil Dias'

1- Unidade de Gastrenterologia Pedidtrica, Servi¢o de Pediatria, Hospital Sdo
Jodo; 2- Servigo de Gastrenterologia, Hospital Sdo Jodo; 3- Servico de
Anatomia Patolégica, Hospital Sdo Jodo; 4- Investigadora de Bioquimica,
Unidade de Gastrenterologia Pedidtrica, Hospital Sdo Jodo

Introducido: A Doenga Celiaca (DC) € uma enteropatia imuno-mediada
desencadeada pela presenca de gliten em individuos susceptiveis. Os fami-
liares directos de doentes celiacos representam um grupo de alto risco para o
desenvolvimento desta patologia, pelo que o seu rastreio poderd ser determi-
nante na prevencdo das complicagdes a longo prazo da DC. Objectivo.
Determinar a prevaléncia da doenca celiaca em familiares directos de crian-
¢as com DC. Metodologia. Estudo prospectivo que consistiu na realizacdo de
rastreio da DC a familiares directos de criancas celiacas, durante um periodo
de 19 meses (01/01/2009 a 31/07/2010), através de um teste rapido capilar
imunocromatogrifico para a deteccdo qualitativa de anticorpos IgA anti-
transglutaminase (anti-tTG). Nos casos em que este teste de rastreio foi posi-
tivo, aconselhou-se a investigacdo adicional com o doseamento serolégico
dos anticorpos anti-tTG e biopsia endoscépica duodenal. A classificacdo his-
toldgica das biopsias intestinais foi realizada por Anatomopatologista segun-
do a classificacdo de Marsh-Oberhuber. Este projecto foi financiado pelo
Centro de Investigacdo do Hospital Sdo Jodo. Resultados: Realizou-se o ras-
treio a 268 familiares directos (232 pais, 36 irmdos) correspondentes a 163
criangas com DC. Dos familiares testados, doze (4.5%) tiveram resultado
positivo. Um familiar com teste de rastreio positivo recusou prosseguir a
investigagdo. Nos restantes familiares com teste positivo (n=11) realizou-se a
investigagdo adicional, e diagnosticou-se DC em sete familiares directos
(2.6%). Estes doentes (5 maes, 2 pais) tinham uma idade média de 40 anos
(27 - 56), sintomas digestivos ligeiros na maioria (diarreia recorrente = 2,
obstipacdo = 1, pirose = 1, epigastralgia = 1), associado a titulo elevado de
anticorpos anti-TG e bidpsia duodenal com alteracdes histoldgicas diagnds-
ticas. Todos os familiares diagnosticados estdo sob dieta isenta de gliten e
seguimento especializado. Conclusdes: A prevaléncia da DC nos familiares
directos (2.6%) foi cinco vezes superior a verificada na populacdo em geral.
Embora as recomendagdes para o rastreio de individuos assintomadticos dos
grupos de alto risco, como os familiares directos, ndo sejam unanimes, o
diagnéstico € importante na identificacdo da doenca e reducdo das compli-
cacoes, nomeadamente os défices nutricionais e neoplasia.

Palavras-chave: Doenca celiaca, prevaléncia, rastreio, familiares.
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PAS95 - Megacolon secundario a obstipacao crénica — quando necessaria
a abordagem cirirgica?

Filipa Vilarinho'; Joana Regala?; Cristina Borges?; Paolo Casella’

1- Hospital Distrital de Santarém; 2- Hospital Dona Estefania

Introducdo: A prevaléncia da obstipagdo nas criangas € elevada, contribuindo
para 3 a 5% das consultas de Pediatria. O tratamento € simples. Porém, nalguns
casos, pode ser insuficiente, podendo surgir complicagdes com necessidade de
uma abordagem mais agressiva. Caso Clinico: Adolescente, sexo feminino,
inserida em familia classe IV de Graffard. Antecedentes de obstipacdo desde os
5 anos, com posterior associagdo de incontinéncia urindria. Aos 8 anos inicia
soiling, e aos 15 anos, ocorreu agravamento do quadro, com periodos de até 15
dias sem dejecgdes e encoprese, recorrendo frequentemente 4 utilizacdo de lax-
antes. Gravidez aos 16 anos, com necessidade de cesariana de emergéncia ds
39s por fecaloma gigante impactado. Posteriormente referenciada ao Hospital
Dona Estefania para remog¢do do fecaloma. Apresentava distensdo abdominal
com massa palpdvel. Radiografia simples do abdémen confirmou a presenca de
fecaloma. Fez desimpactagdo sob anestesia geral. Clister Opaco revelou
Megarectasigma; Biopsia intestinal e Manometria excluiram Doenca
Hirschsprung. Um més depois, teve necessidade de re-internamento para nova
desimpactagdo, apesar de terapéutica oral de manutengio. Discussao: A adoles-
cente apresenta uma obstipagdo funcional complicada de Megarectasimga.
Apesar da terapéutica de manutencgdo, teve vdrios episédios de impactacdo.
Pondera-se abordagem cirurgia inovadora — ressec¢do rectasigmoide via
transanal. Esta técnica ja utilizada no tratamento da Doenga de Hirschsprung e
prolapso rectal, sendo uma alternativa cirtirgica menos invasiva para a obsti-
pacdo idiopdtica refractdria ao tratamento médico, com dilata¢do do célon, sig-
moide e recto. Permite uma melhoria da qualidade de vida, com manutengdo da
continéncia fecal e redu¢do dramdtica da necessidade de laxantes.

Palavras-chave: Megacélon, Obstipacao crénica, cirurgia.

PAS96 - Factores condicionantes do Aleitamento Materno: importéancia
de uma intervencao médica na 2* semana apo6s nascimento

Gustavo Queirds'; Marta Correia?;, Candida Mendes?; Florbela Cunha*;, Mario
Paiva’; Mario Paiva®

1- Hospital Dona Estefania - CHLC EPE; 2- Hospital Reynaldo dos Santos

Introducdo: A OMS recomenda o aleitamento materno (AM) exclusivo até
aos 6 meses. No entanto, em muitos paises industrializados, o abandono pre-
coce continua a ser elevado. Em Portugal, estudos recentes indicaram taxas
de prevaléncia de AM de cerca de 55% e 35% aos 3 e 6 meses, respectiva-
mente. Reconhece-se actualmente que o AM depende de muiltiplos factores
socio-culturais e da intervencdo dos profissionais de satde. Objectivo:
Estudar a influéncia de uma consulta médica, na 2* semana apds o nasci-
mento, na taxa de abandono do AM. Analisar os factores que condicionaram
0o AM nos primeiros 6 meses de vida. Material e Métodos: Estudo prospec-
tivo aleatorizado, tipo caso-controlo, através de um questiondrio base e segui-
mento de RN nascidos no Hospital de Reynaldo dos Santos num periodo de
4 meses. Procedeu-se a aleatorizacdo de 2 grupos através do MSExcel
2007®. Os dados foram colhidos telefonicamente aos 1, 3 ¢ 6 meses. No
grupo de intervengdo foi realizada na 2 semana de vida, uma consulta mé-
dica padronizada para esclarecimento e promo¢do do AM. Andlise estatistica
realizada através do SPSS v17®(teste do qui-quadrado e T student;
p&lt;0,05). Resultados: Foram estudados 262 RN (22,5% total partos anual),
161 do grupo controlo, 101 do grupo de intervencdo. As taxas de AM globais
foram 79,5%,56,7% e 31,6% aos 1,3 e 6 meses, respectivamente. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa nas taxas de abandono nos dois gru-
pos estudados. O factor socio-demografico estatisticamente relacionado com
o sucesso foi a experiéncia de AM prévio. Os principais condicionantes clini-
cos associados ao abandono foram o parto por cesariana e a suplementacdo
com leite adaptado (LA) na maternidade ou nos primeiros 15 dias de vida. As
razdes mais frequentemente invocadas para introducdo de LA foram hipoga-
lactia (33,9%), choro do RN (294%) e ma progressdo ponderal (18,6%).
Conclusdes: As taxas de AM encontradas sdo sobreponiveis aos estudos
nacionais. Uma consulta médica adicional na 2* semana de vida ndo revelou
influenciar positivamente o AM. Os principais factores relacionados com o
sucesso foram os culturais. A introdugdo precoce de LA conduziu frequente-
mente ao abandono, sendo a estadia na maternidade e os primeiros 15 dias de
vida periodos-chave para o sucesso da amamentacdo. Medidas como uma
consulta pré-natal, rooming-in imediato nos partos distécicos e a introdug@o
criteriosa de LA poderdo ter impacto na melhoria das taxas de AM.

Palavras-chave: Aleitamento materno estudo prospectivo.
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PAS97 - Encefalites auto-imunes — apresentacio com video

Hernani Brito'; Leonilde Machado?; Maria José Oliveira®; Teresa Temudo';
Sénia Figueiroa'

1- Centro Hospitalar do Porto - Unidade Hospital Santo Anténio; 2- Hospital
Padre Américo - Penafiel; 3- UCIP, Centro Hospitalar do Porto - Unidade
Hospital Santo Anténio

Introdugdo: As doengas do sistema nervoso central imunomediadas tém
vindo a ser reconhecidas como causa primdria de sintomas neurolégicos. Na
década de 60 foi encontrada a associagdo entre encefalite limbica e sindrome
paraneopldsico e, desde entdo, um nimero crescente de anticorpos antineu-
ronais tem sido descoberto: anti-Ma, anti-Hu, VGKC e mais recentemente, o
anticorpo NMDAr. Objectivos: Descri¢do e comparagdo dos casos clinicos
de criangas internadas com quadros clinicos compativeis com encefalite auto-
imune (EAI). Métodos: Anilise retrospectiva dos processos dos doentes
internados no Hospital Santo Anténio com diagndstico suspeito ou confir-
mado de EAI entre 1995-2010. Resultados: Entre 1995 e 2009 internamos 3
criangas com provavel EAI. Duas tiveram sindrome febril prévio e duas tive-
ram manifestagdes psiquidtricas; todos tiveram crises epilépticas e movimen-
tos coreoatetdsicos que foram refractdrios aos tratamentos instituidos e com
necessidade de inducdo de coma barbitirico. Os exames auxiliares de diag-
néstico excluiram patologia infecciosa e metabdlica, salientando-se os
seguintes resultados: LCR com bandas oligoclonais(1), pleiocitose(1), EEG
com actividade global lenta/actividade paroxistica intermitente (2), activi-
dade paroxistica focal persistente (1), ressonancia magnética cerebral sem
alteracdes (2) e sinal hiperintenso no tdlamo esquerdo (1). No caso de 2009
foi efectuado o diagndstico de encefalite NMDATr por isolamento do anti-
corpo no LCR. No doente que apresentava actividade paroxistica focal per-
sistente no EEG, a cirurgia permitiu controle razodvel das crises e sobrevi-
véncia, embora com morbilidade importante. Os outros doentes tiveram des-
fecho fatal. Discussido: Os autores apresentam um caso recente de EAI
NMDAr e dois prévios a descoberta desta entidade, e de causa desconhecida,
cujo fendtipo se enquadra neste diagndstico. Perante um doente com ence-
falite em que € excluida a causa infecciosa, a etiologia auto-imune deve ser
considerada. Apesar de rara, os autores salientam a importincia de equa-
cionar este diagnéstico diferencial para institui¢do do tratamento adequado de
modo a interferir no prognéstico, por vezes fatal.

Palavras-chave: Encefalite auto-imune, NMDAr, discinésias.

PAS98 - Sindrome de Sturge Weber — variabilidade clinica e imagiologica
Marta Rios'; Clara Barbot'; Pedro Pinto*; Manuela Santos'; Inés Carrilho';
Teresa Temudo'
1- Centro Hospitalar do Porto - Servico de Neuropediatria; 2- Centro Hos-
pitalar do Porto

Introducdo: A Sindrome de Sturge Weber (SSW) é uma sindrome neuro-
cutanea rara (1/50000) que se caracteriza por angiomas faciais no territério de
inervagdo do ramo oftdlmico do trigémio e angiomas leptomeningeos, que
podem surgir em associa¢@o ou de forma isolada. Para além das alteracdes
cutaneas, pode manifestar-se por anomalias neuroldgicas e/ou oftalmolé-
gicas. A gravidade ¢ determinada pelo grau de envolvimento cerebral e pelo
controlo da epilepsia. As alteragdes encontradas na RMN cerebral sdo carac-
teristicas e podem ocorrer mesmo na auséncia de sintomas neuroldgicos. O
objectivo deste trabalho foi descrever e analisar as caracteristicas clinicas e
imagioldgicas dos casos de SSW seguidos na consulta de Neuropediatria.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo baseado na analise dos processos
clinicos das criancas com SSW seguidas na consulta desde 1988. Parametros
analisados: sexo, idade, clinica e imagiologia. Resultados: Foram incluidas
11 criangas (6557 com uma mediana de idades 2 data da primeira consulta
de 4 meses (min.15 dias, mdx. 9 anos). As manifesta¢des clinicas encontradas
foram: angioma facial (10), bilateral em 3 casos; alopécia ipsilateral as lesdes
cerebrais (1); epilepsia (4); hemiparésia (3); hemiandpsia (1); défices intelec-
tuais (5); glaucoma (4); angioma retiniano (1); descolamento da retina (1);
magalocérnea (1). Em 7 criancas foram encontradas alteracdes na RMN:
angioma leptomeningeo (3), angioma coroideu (3), calcificagdes (3), atrofia
cerebral (3), dilatacdo do plexo cordide (4), aceleragdo da mielinizacdo (2),
dilatac@o venosa profunda (1), dificuldade de drenagem venosa (1), malfor-
macao venosa no hemisfério cerebelar (1). Destas, apenas 5 apresentavam
sintomatologia neuroldgica. Comentarios: A clinica foi muito varidvel,
sendo o angioma facial comum em praticamente todos os casos e a epilepsia,
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os défices intelectuais e o glaucoma as manifestacdes mais frequentes. Dois
doentes tinham uma forma de apresentacdo clinica/radiolégica rara: zona de
alopécia ipsilateral as lesdes cerebrais e malformagio venosa localizada no
cerebelo. Mais importantes do que os factores estéticos, as sequelas cogni-
tivas e oftalmoldégicas podem comprometer significativamente o progndstico.
Salientamos a importancia de realizacdo de RMN cerebral mesmo na ausén-
cia de sintomas neuroldgicos, assim como de avaliacdo periddica por oftal-
mologia em todas as criangas que apresentem angiomas faciais que envolvam
o territério do ramo oftdlmico do trigémio.

Palavras-chave: Angioma, epilepsia, Sturge Weber.

PAS99 - Sindrome de Guillain-Barré: Casuistica dum servico de Pediatria
Carlos Gil Escobar'; Inés Mascarenhas'; Sofia Nunes'; Paula Correia'; Maria
Jodo Brito'

1- Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Introducao: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma polineuropatia de
causa auto-imune habitualmente pds-infecciosa. Clinicamente manifesta-se
por alteragdes sensitivo-motoras, progressivas, por vezes complicadas por
insuficiéncia respiratdria e alteracdes do sistema nervoso auténomo. A mor-
talidade € de 2-3% e pode haver sequelas em até 25% dos casos, mas na maio-
ria a recuperagio ¢ total. Objectivo: Caracterizar os casos de SGB e avaliar
o prognéstico. Material e Métodos: Estudo descritivo de Janeiro de 1997 a
Dezembro de 2009, dos casos de SGB. Foram analisados dados demografi-
cos, epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e prognéstico. Resultados: Total
de seis doentes, cinco do sexo masculino, com mediana de idades de 4,5 anos
(2-14 anos). Todos apresentavam parésia dos membros inferiores (MI) (um
com tetraparésia), com hiporreflexia e alteracdes da marcha. Em metade
houve envolvimento sensitivo e um apresentava alteracdes dos pares cra-
nianos. O liquor apresentava tipicamente dissociac@o albuminocitologica em
cinco doentes mas todos tinham electromiografia compativel com o diag-
ndstico (cinco com padrdo desmielinizante). Nenhuma crianga precisou de
suporte ventilatério. Do ponto de vista etioldgico a referir infecgdo a CMV
(1),aEBV (1) e varicela (1). Em dois casos havia infec¢ao respiratdria prévia
mas ndo se conseguiu identificar agente. Um doente apresentava anticorpos
antigangliosideo GM2 e GM3 positivo. O intervalo médio infec¢do-SGB foi
de 12,8 dias (7-15 dias). A imunoglobulina ev (IG) foi realizada em cinco
doentes na primeira semana do internamento e dois casos fizeram corticote-
rapia sistémica. A média de internamento foi de 20,5 dias (7-44 dias). A data
da alta todos apresentavam recuperacao neuroldgica parcial, com persisténcia
de parésia dos MI e alteragdes da marcha. Em quatro casos verificou-se
recuperacdo total com um tempo médio de seguimento de 10 meses (1-16
meses); um doente nio teve seguimento por abandono e um mantem o segui-
mento (18 meses, sem limita¢des funcionais). Cometarios: Apesar da SGB
ter elevada morbilidade os nossos casos evoluiram favoravelmente o que
podera relacionar-se com a administra¢do precoce de IG ev. Quando o quadro
¢ atipico e na auséncia de alteracdes cldssicas do liquor a electromiografia
pode ser a chave para o diagndstico. Metade dos doentes tiveram infec¢des
por virus herpes o que € descrito como pouco frequente na literatura e que
poderd indiciar uma maior necessidade de investigag¢@o destes agentes.

Palavras-chave: Guillain-Barré, polineuropatia, hiporreflexia, imunoglobulina.

PAS100 - Arteriopatia cerebral pés-varicela: uma complicacio rara de
uma doenca frequente

Filipa Reis'; Patricia Pais'; Jodo Franco'; José Paulo Monteiro'

1- Hospital Garcia de Orta

Introducio: A varicela na infancia ¢ uma doenca autolimitada que apresenta
geralmente uma evolugdo benigna, podendo no entanto causar vdrias com-
plicacdes neurolégicas. Os autores descrevem quatro casos de hemiparésia
secunddria a arteriopatia cerebral pds-varicela, com o objectivo de alertar
para esta etiologia em criangas com acidente vascular cerebral isquémico.
Descricao do caso: Quatro criangas previamente saudaveis (entre 10 meses
e 5 anos de idade) com histdria de varicela nos 12 meses precedentes (média
6 meses), recorreram a Urgéncia Pedidtrica por inicio stibito de hemiparésia
de predominio braquial, esquerda em trés casos e direita em um caso. A TC
cranio-encefédlica revelou hipodensidade nucleocapsular, compativel com
lesdo vascular isquémica, pelo que iniciaram dcido acetilsalicilico (AAS) 5
mg/Kg/dia. A Angio-RMN encefilica confirmou enfarte isquémico lenticu-
lo-capsulo-caudado recente, com estenose focal do segmento proximal da
artéria cerebral média (ACM) em trés casos. O doppler transcraniano foi
compativel com estenose da ACM em trés casos. Restante investigagao etio-
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l6gica sem alteracdes relevantes, incluindo: ecodoppler carotideo, EEG,
ECG, Holter, ecocardiograma transtordcico, exame citoquimico e bacterio-
l6gico do LCR, hemograma, bioquimica, perfil lipidico, electroforese da
hemoglobina, pesquisa de virus neurotrépicos no sangue e LCR, estudo da
coagulagdo, auto-imunidade, metabdlico e genético protrombdtico. Durante
os internamentos verificou-se uma melhoria progressiva da fun¢do motora
desde o segundo dia. Nos trés casos com seguimento superior a um ano (14,
16 e 60 meses) foi repetida Angio-RMN que demonstrou lesdo nucleocapsu-
lar sequelar, com melhoria significativa da estenose da ACM. Actualmente
as quatro criancas apresentam apenas sinais neuroldgicos minor, ndo se
tendo verificado nenhuma recorréncia. Mantém terapéutica com AAS.
Discuss@o: A arteriopatia cerebral pds-varicela apresenta-se tipicamente
como uma hemiparésia stbita, causada por enfarte isquémico nucleocapsu-
lar secunddrio a estenose focal do segmento proximal da ACM. Deve ser
considerada em criancas previamente sauddveis, com histéria de varicela
nos 12 meses precedentes e achados imagioldgicos tipicos. No entanto,
sendo um diagndstico de exclusdo, € necessario proceder a uma investigacao
etioldgica cuidadosa para excluir outras causas de AVC na crianca. O
progndstico é favoravel na maioria dos casos, podendo persistir um grau
varidvel de hemiparésia ou hemidistonia.

Palavras-chave: Varicela, hemiparésia, arteriopatia cerebral.

PAS101 - Consulta de Neuropediatria num hospital de nivel II — Sera
pertinente a sua existéncia?

Marta Amado'; Maria José Fonseca’; Helena Drago'

1- Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio; 2- Hospital Garcia de Orta

Introducio: A patologia do foro neurolégico € um motivo de referéncia fre-
quente em Pediatria que, pela sua complexidade e diversidade, suscita, por
vezes, ddvidas no diagndstico, investigacdo e terapéutica. Assim, a consulta-
doria de Neuropediatria num hospital de nivel II constitui um importante
apoio na avaliacdo, orientagdo e seguimento destes doentes. Objectivos:
Caracterizar os doentes observados na consulta de Neuropediatria, do Centro
Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA), os principais motivos de refe-
renciagdo e os diagndsticos mais frequentes. Material e Métodos: Estudo
descrito e retrospectivo dos processos das criangas observadas, pela primeira
vez, na consulta mensal de Neuropediatria, de Outubro de 2005 a Dezembro
de 2009 (n=226). Resultados: Nas 226 primeiras consultas realizadas verifi-
cou-se um predominio do sexo masculino (69,91%) e uma mediana de sete
anos de idade. Analisaram-se os motivos de referéncia: perturbagdes do
desenvolvimento (23,95%), episddios paroxisticos (20,91%), cefaleias
(798%), dificuldades de aprendizagem (7,60%), alteracdes do comporta-
mento (7,22%), paralisias cerebrais (4,94%), alteragdes nos exames comple-
mentares de diagndstico (3,80%) e défices de atenc@o e/ou hiperactividade
(342%) e correlacionaram-se com os diagndsticos principais na consulta,
destacando-se: atraso global do desenvolvimento (14,65%), epilepsia
(11,36%), paralisia cerebral (8,79%), cefaleia (8,79%), perturbac@o do espec-
tro do autismo (8,06%), défice cognitivo (5,49%), crise paroxistica mal escla-
recida (4,76%) e défice de atenc@o e/ou hiperactividade (4,40%). Comen-
tarios: O elevado recurso a consulta e a diversidade de patologia neuroldgica
observada justificam a desloca¢@o regular do Neuropediatra a um hospital de
nivel II, como o CHBA. A observagdo directa de criangas seleccionadas e a
partilha do seu seguimento com os pediatras locais evita longas deslocagdes
dos doentes, e suas familias, a hospitais de referéncia desta sub-especialidade.
A gravidade ligeira de muitas das situacdes referenciadas poderd reflectir a
necessidade de mais e melhor formacdo, nesta drea, e do reforco da ligagdo
do hospital aos diferentes servicos da comunidade.

Palavras-chave: Neuropediatria, primeira consulta.

PAS102 - Pés-operatorio de Cirurgia de Epilepsia - experiéncia do Ser-
vico de Pediatria do HSFX

Filipa Carlota Marques'; Vivian Gongalves'; Anténio Salgado'; Monica
Marcal'; Raquel Santos'; Pedro Flores'; José Carlos Ferreira*; Pedro Cabral
1- Hospital Sdo Francisco Xavier; 2- Hospital Sdo Francisco Xavier- Neuro-
logia Pedidtrica

Introducio: Cerca de 25% das epilepsias na crianga evoluem para formas
refractdrias ao tratamento médico. Em casos seleccionados, a Cirurgia de Epi-
lepsia constitui uma op¢ao terapéutica, com resultados favordveis no controlo
das crises e na melhoria da qualidade de vida. O objectivo deste estudo con-
sistiu na avaliacdo dos cuidados pds-operatdrios das Cirurgias de Epilepsia
realizados no Servico de Pediatria do HSFX. Metodologia: Estudo descritivo,
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transversal, de revisdo de casos de 28 Cirurgias de Epilepsia, no periodo entre
1 de Maio de 2007 e 30 de Abril de 2010. Analisaram-se dados referentes a
caracterizacdo demografica da amostra, antecedentes familiares e pessoais e
evolucdo do periodo pés-operatdrio imediato, incluindo monitorizagdo, atitu-
des terapéuticas e complicacdes durante o internamento. Resultados: Foram
realizados 28 pds-operatdrios de Cirurgia de Epilepsia. Dezassete (65.4%) sdo
do sexo masculino e a mediana de idades a data da cirurgia foi de 7 anos. Em
relacdo aos diagnésticos destacamos cinco criangas com esclerose tuberosa,
oito com displasia cortical, duas encefalites de Rasmussen, um DNET e um
ganglioglioma. Foram realizadas 16 lesionectomias, sete ressec¢des do lobo
temporal, trés calosotomias, uma lobectomia frontal e uma cirurgia para mon-
itorizagdo invasiva por EEG, sem exérese. O pds-operatdrio imediato foi
realizado numa Unidade de Cuidados Especiais Pedidtricos, com média de
duragdo de internamento de 3,71 dias. A taxa de mortalidade foi de 0%.
Registaram-se como intercorréncias mais frequentes no pds-operatorio: vomi-
tos (em catorze casos, dos quais dez necessitaram de terapéutica anti-emé-
tica), febre (em catorze casos, dos quais dois foram submetidos a teraputica
antibidtica empirica, sem isolamento de agente e num diagnosticou-se infec-
¢do urindria), crises epilépticas (em doze casos) e hiperglicémia transitéria e
auto-limitada. Das restantes intercorréncias destacamos anemia aguda por
perdas intra-operatdrias em trés casos e um quadro de Diabetes Insipida cen-
tral. A data de alta, 16 criangas ndo tinham tido recorréncia das crises, cinco
tinham sequelas neuroldgicas (hemiparesia) e uma ficou com quadro de
Diabetes Insipida central. Comentarios: Este estudo representa uma primeira
reflexdo na avaliagdo dos cuidados pés-operatérios de Cirurgia de Epilepsia
pedidtrica no nosso Servico. No global, as intercorréncias pds-operatdrias
foram as esperadas de acordo com o tipo de cirurgia e sobreponiveis as des-
critas na literatura.

Palavras-chave: Cirurgia de Epilepsia, pds-operatério, casuistica.

PAS103 - Hiperargininémia: A Importancia do Programa de Diagnéstico
Precoce

Anténio Jorge Cabral'; Paulo Rego Sousa'; Ana Cristina Aveiro'; Joana
Oliveira'; Rui Vasconcelos'

1- Hospital Central do Funchal

Introducdo: O Programa Nacional de Diagnéstico Precoce abrange actual-
mente uma variedade de doengas do metabolismo cujo diagnéstico atempado
permite a aplicacdo de medidas que melhoram o seu progndstico. Os autores
apresentam 2 casos clinicos de Hiperargininémia, um dos quais diagnostica-
do através deste Programa. Caso 1: CST, sexo masculino, nascido a
17/12/1990 com antecedentes familiares de consanguinidade (pais primos de
1° grau), atraso psicomotor, hidrocefalia, perda de aquisicdes. Desenvolvi-
mento estaturo-ponderal (EP) e psicomotor (PM) aparentemente normais até
aos 18 meses, altura em que sdo referidas quedas frequentes de agravamento
progressivo notando-se a partir dos 2,5 anos um quadro de atraso psicomotor
com regressdo das aquisi¢des e posterior diplegia espdstica. Foi feito diagnds-
tico de Hiperargininémia com 4 anos de idade no Hospital Distrital do
Funchal, sendo iniciada uma dieta hipoproteica, benzoato de sédio e carni-
tina, com avaliacdes periddicas de argininémia. Aos 8 anos inicia convulsdes
sendo necessdria terapéutica com Carbamazepina. Aos 11 anos apresenta 1°
episddio de descompensacdo metabdlica na sequéncia de uma infeccdo
respiratéria que conduziu a coma. Em Setembro de 2002 € referenciado a
Unidade de Doencas Metabdlicas do Hospital de Santa Maria, tendo alta com
manuten¢do da terapéutica anterior e plano de fisioterapia. Presentemente é
seguido na consulta de Neuropediatria, mantém quadro neurolégico com
diplegia espdstica e episddios convulsivos esporddicos. Caso 2: GFM, sexo
masculino, nascido a 25/5/2006, pais consanguineos (primos em 3° grau), que
apresentou rastreio positivo para Hiperargininémia. O doseamento inicial de
arginina sérica foi de 150uM. Foi realizado estudo genético com identificagcdo
da mutacdo T2531 em heterozigotia, com mde portadora. Iniciou dieta
hipoprotéica e benzoato de sédio com diminui¢do progressiva dos valores de
argininémia. Actualmente apresenta desenvolvimento PM e EP adequado.
Conclusdao: A Hiperargininémia é uma doenca metabdlica hereditdria do
ciclo da ureia, autossémica recessiva devida a deficiéncia da arginase I.
Caracteriza-se bioquimicamente por um aumento persistente da concentra¢ao
sanguinea de arginina e clinicamente por convulsdes, atraso PM, diplegia
espdstica, hiperactividade e atraso EP. A detec¢@o precoce permite a instau-
racdo de uma dieta hipoproteica suplementada com aminodcidos essenciais
que possibilita um desenvolvimento adequado com melhoria da qualidade de
vida da crianga.

Palavras-chave: Rastreio precoce argininémia.



PAS104 - Sindromes Neurocutineos: Casuistica da Unidade de
Neuropediatria

Antoénio Jorge Cabral'; Victor Miranda'; Joana Oliveira'; Eulalia Viveiros';
Paulo Rego Sousa'; Rui Vasconcelos'

1- Hospital Central Funchal

Introducao: Os Sindromes Neurocutaneos incluem um grupo heterogéneo de
distdrbios caracterizados por anomalias do sistema nervoso central e cutaneo.
A maioria € familiar com defeito da diferenciacdo da ectoderme primitiva.
Objectivos: Caracterizar os casos de Sindromes Neurocutaneos diagnostica-
dos e seguidos pela Unidade de Neuropediatria do Hospital Central do Fun-
chal.Material e Métodos: Revisdo casuistica de processos clinicos de
doentes seguidos em consulta de Neuropediatria com diagnéstico de Neurofi-
bromatose (NF), Esclerose Tuberosa (ET) e Sindrome de Sturge-Weber (SW)
com idade inferior a 21 anos num total de 23 casos. Resultados: Demons-
trou-se um predominio do sexo masculino (61%). O sindrome mais preva-
lente é a NF com mais de metade dos casos (61%) seguido da ET (30%) e o
sindrome de SW (9%). Em termos gerais, a maioria dos diagndsticos foram
realizados antes dos 2 anos de vida (69%) sendo que 43% foram feitos antes
dos doze meses. Em rela¢@o a cada sindrome separadamente, o diagndstico
de NF € feito maioritariamente antes dos 12 meses (5 casos) ou depois dos 5
anos (5 casos) enquanto que os 7 casos de ET foram diagnosticados antes dos
24 meses e os 2 casos de sindrome de SW antes dos 12 meses. Quase metade
dos casos (48%) apresentava histéria familiar directa (progenitores).
Tomando em conta a clinica associada, todos os casos de ET e sindrome de
SW manifestavam epilepsia com necessidade de controlo farmacoldgico
enquanto apenas um caso de NF apresentou convulsdes. Duas criancas com
NF desenvolveram glioma do nervo 6ptico. Conclusao: Tal como indicado
na literatura, verificou-se um maior nimero de casos de NF em relacdo as
restantes patologias estudadas. Observa-se um diagndstico mais tardio de NF
provavelmente por se tratar de uma patologia com uma evolucdo mais
benigna e com sinais neuroldgicos menos importantes e mais tardios em
relagdo aos restantes sindromes, nomeadamente a ET e o sindrome de SW em
que o diagnéstico foi realizado antes dos 24 meses de idade. Estes tltimos
apresentam um pior prognoéstico com sintomatologia neurolégico mais pre-
coce e mais grave que incentiva a sua referéncia a consulta de especialidade
podendo explicar o seu diagndstico mais prematuro. A existéncia de epilepsia
em todos os casos de ET e sindrome de SW era previsto, visto ser frequente-
mente associado a estas patologias.

Palavras-chave: Sindromes neurocutineos casuistica.
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PAS105 - Enxaqueca com aura - casuistica da consulta de cefaleias de um
hospital pediatrico

Célia Xavier'; Ana Graga Velon'; Iné€s Carrilho'

1- Hospital Especializado de Criancas Maria Pia, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: A enxaqueca com aura € caracterizada por sintomas neurold-
gicos focais reversiveis que precedem ou acompanham a cefaleia. Na popu-
lagdo pediatrica o diagndstico € dificil. Objectivos: Caracterizar e classificar
(classificacdo internacional de cefaleias, 2 edi¢do - ICHD-II) os casos de
enxaqueca com aura na consulta de cefaleias e compard-los com outras
casuisticas infantis. Métodos: Estudo retrospectivo com consulta dos proces-
sos clinicos dos pacientes com o diagndstico de enxaqueca com aura. Andlise
de vdrios parametros: caracteristicas demograficas, histéria familiar de enxa-
queca, caracteristicas das cefaleias e dos episddios de aura, investigacdo efec-
tuada. Resultados: Na consulta de cefaleias obtivemos 184 individuos com
enxaqueca, 24 (13%) com aura. Destes, 67% eram do sexo feminino. A idade
de inicio das cefaleias foi varidvel (3-16 anos) e a 1* consulta ocorreu maiori-
tariamente na adolescéncia (12-16 anos). As cefaleias foram unilaterais alter-
nantes em 55% dos casos. Poucos conseguiram caracterizar a cefaleia e os
factores precipitantes. A cefaleia durou 1-2 horas a 3 dias. Os sintomas acom-
panhantes (fotofobia, fonofobia, nduseas, vomitos) foram frequentes. O mo-
mento de aparecimento da aura foi dificil de determinar. Os tipos de aura
mais frequentes foram a visual (n=14) e a sensitiva (n=9). Houve aura disfi-
sica em 4 casos e hemiparésia em 6. Outros sintomas neuroldgicos referidos:
ataxia, vertigem, tonturas, agitacdo. A maioria dos episddios de aura (n=17)
durou 5 a 60 minutos. A maioria dos pacientes realizou electroencefalograma
(75%) e/ou ressonancia magnética cerebral (62,5%). De acordo com a ICHD-
II, temos 14 casos (58%) de aura tipica com cefaleia tipica, 3 de enxaqueca
basilar, 5 de enxaqueca hemiplégica esporddica (EHM), 1 de enxaqueca
hemiplégica familiar (FHM), 1 de aura tipica com cefaleia atipica, 1 de aura
tipica sem cefaleia. Houve histéria familiar positiva de enxaqueca em 83%
dos casos. Conclusao: A imprecisdo das descri¢des na populacdo pediatrica
foi evidente. Houve aura em 13% dos pacientes com enxaqueca. Os casos
mais frequentes foram de aura tipica com cefaleia tipica, e as auras visual e
sensitiva. A cefaleia foi, em geral, unilateral alternante. Estes dados estdo de
acordo com outros estudos em idade pedidtrica. A grande percentagem de
EEG e RMN cerebral realizados ilustra a necessidade de diagnéstico diferen-
cial com outras entidades.

Palavras-chave: Enxaqueca com aura, pediatria.
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Area Cientifica - Cardiologia

PD1 - Peso ao Nascer e com um ano de idade: fatores de risco para
doenca cardiovascular em adultos

Filumena Maria da Silva Gomes'; Maria Helena Valente'; Ana Maria de Ulhoa
Escobar'; Luis Marcelo Inaco Cirino?; Sandra Josefina Ferraz Ellero Grisi*

1- Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo ; 2- Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Fundamento: Os individuos com baixo peso de nascimento € com um ano
de idade apresentam maiores indices de doenca cardiovascular na vida adul-
ta Objectivo: Relacionar peso de nascimento e de um ano de vida com
Sindrome Metabdlica em adultos de 20 a 32 anos de idade. Métodos: Estudo
transversal e retrospectivo de 298 adultos nascidos, entre 1977 a 1989, e
acompanhados em Centro de Satde Escola desde o nascimento. Realizada
anamnese clinica, medidas antropométricas e dosagem de colesterol total e
fragdes, triglicérides e glicemia de jejum. Na andlise dos resultados utili-
zaram-se métodos descritivos, estatisticos inferenciais bivariados (testes ndo
paramétricos de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis). Resultados: Género
feminino 71,1% (212 mulheres). Média de idade de 25,9 anos. Colesterol
total em 89,3% (266) normal, o mesmo ocorrendo com colesterol HDL em
82.9% (257), com LDL em 58,7% (175), triglicérides séricos em 94,6%
(282), e glicemia de jejum em 99.7% (297). Indice de massa corpérea
mostrou-se adequado em 53,2% (158), sobrepeso em 27,6% (82), obesidade
em 13,8% (41) e desnutricdo em 5,4% (16). O peso de nascimento acima de
3000g foi relacionado com maiores niveis de glicose, IMC, pressdo arterial,
circunferéncia abdominal e de quadril. O peso de um ano acima de 8200g foi
ligado a maior pressdo arterial. Conclusao: Nao foram encontrados sinais e
sintomas de sindrome metabdlica relacionando os achados atuais as con-
digdes socio-demogrificas desfavordveis, de baixo peso ao nascer e com um
ano de vida.

Palavras-chave: Peso ao nascer, sindrome metabolica, efeitos tardios da
exposicdo pre-natal, epigenese genetica

PD2 - Sindrome de Cimitarra em Criancas

Moénica Rebelo'; Filipa Paramés'; Isabel Freitas'; José Diogo Ferreira
Martins'; Conceigdo Trigo'; Fatima F Pinto'

1- Hospital Santa Marta, CHLC, EPEE

O Sindrome de Cimitarra (SC) é uma cardiopatia congénita pouco fre-
quente, que ocorre aproximadamente em 2/100.000 nados vivos. Carac-
teriza-se por apresentar uma anomalia, parcial ou total, do retorno venoso
pulmonar direito associada a hipoplasia da artéria pulmonar direita,
hipoplasia do pulmao direito, presenca de colaterais da aorta para o pulmao
direito e anomalias bronquicas. Podem coexistir outras cardiopatias con-
génitas. De acordo com a idade de apresenta¢do pode ser calssificada em
forma infantil (&It; 1 ano) e forma adulta (&gt; 1 ano). Os autores apresen-
tam o caso de um lactente do sexo masculino, internado com 1 més de vida
por quadro de polipneia, md progressao ponderal, febre e diminuicao de
murmurio vesicular a direita na auscultacdo pulmonar com a hipétese diag-
néstica de infecgdo respiratdria. Dado a fraca positividade dos parametros
infecciosas e pela radiografia do tdrax, realizou broncofibroscopia que fez
suspeitar de compressdo externa do bronquio principal direito, pelo que
realizou TAC tordcica que foi indicativa de sindrome de Cimitarra.
Transferido para a Cardiologia Pedidtrica foi confirmada a hipdtese por
ecocardiograma e cateterismo cardfaco, que permitiu ainda o tratamento
eficaz do doente, com embolizagdo do colateral da aorta para o pulmao
direito. Actualmente o doente tem 10 meses e estd clinicamente estdvel. Os
autores apresentam este caso pela raridade da patologia e pelas dificuldades
de decisido terapéutica.

Palavras-chave: Cardiopatia congénita, cimitarra.
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PD3 - Causa Rara de Palpitacdes em Pediatria - O Desafio de Interpretar
um Electrocardiograma

Liane Correia Costa'; Sofia Paupério'; Joana Miranda'; Susana Soares';
Cléudia Moura’; Ana Maia'; Jorge Moreira’

1- Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital Sao Jodo, EPE - Porto; 2- Ser-
vigo de Cardiologia Pedidtrica, UAG-MC, Hospital Sdo Jodo, EPE - Porto;
3- Servico de Cardiologia Pedidtrica, UAG-MC, Hospital Sao Jodo - Porto

Introducio: As palpitagdes sdo uma causa rara de admissdo em urgéncias
pedidtricas e na maioria dos casos relacionam-se com estimulos fisiolgicos,
como febre, ansiedade, exercicio ou anemia. No entanto, podem traduzir
arritmias sérias em criancas sem histdria prévia de sincope, doenca cardiaca
congénita ou cirurgia cardiaca. Caso clinico: Rapaz de 11 anos, com ante-
cedentes de sopro de Still diagnosticado no 1° ano de vida, sem seguimento
posterior por constatacdo ecocardiogrdfica de coragdo estruturalmente nor-
mal. Palpitacdes esporddicas no tdltimo ano, com recurso dnico ao SU 3
meses antes por episédio mais prolongado. A admisso estava assintomatico
e 0 ECG de 12 derivagdes e o ecocardiograma ndo mostraram alteragdes.
Aguardava consulta de Cardiologia, quando recorreu ao SU, por novo episé-
dio de palpitacdes e sensacdo de aperto retroesternal, com duracdo de 15
minutos e resolucio espontinea ainda no domicilio. A chegada, hemodinami-
camente estdvel, PA 140/82 mmHg (&gt;P95), FC~95bpm, ausculta¢do pul-
monar sem alteracdes, auscultacdo cardfaca arritmica, sem sopros. Em ECG
constatada fibrilacao auricular (FA) com resposta ventricular adequada, por
vezes com condugdo ventricular aberrante. Estudo analitico sem alteracdes.
Internado sob vigilancia e monitoriza¢do cardiorrespiratdria continua. Cerca
de 10 horas apés admissdo constatada reversdo espontdnea a ritmo sinusal.
Teve alta medicado com propafenona e AAS. Efectuou monitorizagio ECG
continua (24 h) que nio mostrou alteracdes. Sem recorréncia de FA durante
seguimento. Discuss@o: A FA é rara em criancas, ocorrendo quase sempre na
presenca de cardiopatia estrutural. No entanto, devem ser excluidas outras
causas, como hipertiroidismo ou miopericardite, bem como a presenca con-
comitante de vias acessérias de conducdo AV. Em doentes sem cardiopatia
estrutural, a FA paroxistica ¢ a forma mais frequente de apresentacao. Dados
os riscos associados, podem ndo ser justificdveis tentativas de cardioversiao
quimica ou eléctrica em doentes hemodinamicamente estdveis e assintomd-
ticos. Este caso permite relembrar que, por vezes, pode ser aconselhdvel ter
uma atitude expectante.

Palavras-chave: Fibrilacdo auricular paroxistica, palpitacdes

PD4 - Rubéola congénita - Diagnéstico esquecido?

Inés B. Gomes'; Catarina Franca Gouveia'; Monica Rebelo?; Maria Jodo Brito'
1- Unidade Infecciologia Pedidtrica, Hospital Dona Estefania - CHLC - EPE;
2- Servigo de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa Marta — CHLC - EPE

Introducdo: A frequéncia de malformacdes na sindrome de rubéola congé-
nita é de 85% se a infeccdo ocorrer durante as primeiras semanas de gestacéo.
Nos paises desenvolvidos, pelas altas taxas de cobertura vacinal, a rubéola
congénita é uma raridade sendo quase exclusivamente de importacao. Caso
Clinico: Lactente de 7 meses de idade, natural de Cabo Verde, internado por
febre no contexto de bacteriémia a Streptococcus pneumoniae. A gravidez foi
mal vigiada e o programa de imuniza¢gdes da mae era desconhecido. Ao
exame objectivo apresentava uma somatometria abaixo do P5, com hipotonia
axial grave sem controlo cefdlico, atrofia muscular marcada, leucocéria bila-
teral por cataratas bilaterais e surdez grave bilateral. Salientamos ainda ao
exame cardiovascular precérdio hiperdindmico com sopro continuo IV/VI
com irradiacdo para o dorso bilateralmente. A palpacdo abdominal revelou
hepatomegadlia. Observado pela cardiologia pedidtrica, realizou ecocardiogra-
ma transtordcico que mostrou persisténcia de canal arterial grande com este-
nose dos ramos da artéria pulmonar, sem sinais de descompensagdo hemo-
dinimica.. Submetido posteriormente a cateterismo cardiaco que confirmou a
persisténcia de canal arterial, condicionando shunt esquerdo-direito impor-
tante. Verificou-se ainda estenose proximal dos ramos direito e esquerdo das
artérias pulmonares e subcldvia direita aberrante. O diagndstico de sindrome
de rubéola congénita foi confirmado por serologia positiva IgM and IgG
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(586UI/L),com pesquisa por PCR de secre¢des nasofaringeas e urina nega-
tiva, indicando infec¢do antiga e ndo contagiosa. Actualmente o doente
encontra-se estdvel, sob programa de reabilitacdo, a aguardar cirurgia cardia-
ca para correc¢do total. Conclusido: Os autores reportam o presente caso
clinico salientando a importancia de manter um elevado nivel de suspeicio
para diagnosticar patologias que se encontram erradicadas nos paises desen-
volvidos. A rubéola congénita continua a ser diagnosticada em paises onde a
imunizagdo ndo se encontra implementada, como Cabo Verde.

Palavras-chave: Rubéola congénita, cardiopatia, canal arterial.

PD5 - Agenésia isolada de um ramo da artéria pulmonar

Sofia Gouveia'; Gléria Costa'; Filipa Paramés'; Isabel Freitas'; Moénica
Rebelo'; José Diogo Martins'; Conceicdo Trigo'; Fitima F. Pinto'

1- Servico de Cardiologia Pedidtrica do Hospital de Santa Marta, CHLC -
E.PE.

Introducdo: A auséncia congénita de um dos ramos da artéria pulmonar é
uma situacdo rara. A agenésia do ramo direito da artéria pulmonar € mais fre-
quente, quando malformac@o isolada. Na presenca de outras malformagdes
cardiacas, a auséncia do ramo esquerdo parece ser mais comum. A apresen-
tacdo clinica € inespecifica e muito abrangente, variando desde o paciente
assintomdtico até a ocorréncia de hemorragia pulmonar massiva ou hiperten-
sdo pulmonar. O diagndstico pode ser sugerido na radiografia do térax, con-
tudo, a confirmacdo requer a tomografia computorizada e/ou ressonancia
magnética. Objectivos: Revisdo dos casos de agenésia isolada de um dos
ramos da artéria pulmonar diagnosticados num Servico de Cardiologia
Pedidtrica nos ultimos 5 anos. Métodos: Revisdo retrospectiva do processo
clinico dos doentes aos quais foi diagnosticada agenésia de um dos ramos da
artéria pulmonar, entre Janeiro de 2005 e Junho de 2010. Resultados: Nos
dltimos 5 anos, foram diagnosticados 3 casos de agenésia isolada de um dos
ramos da artéria pulmonar, todos em doentes do sexo masculino. Num dos
casos o diagnéstico foi efectuado no periodo pré-natal, outro doente foi diag-
nosticado aos 5 dias de vida e o terceiro aos 28 meses. Em dois casos o ramo
da artéria pulmonar afectado foi o esquerdo. Destes, um doente apresentava
concomitantemente uma comunica¢do interauricular e estenose do ramo
lobar superior direito da artéria pulmonar. Nenhum doente necessitou de
qualquer intervencdo terapéutica e todos se mantém assintomdticos até a data.
Conclusao: A agenésia isolada de um dos ramos da artéria pulmonar € um
diagnéstico raro, que pode passar despercebido durante a idade pedidtrica
caso o doente seja assintomdtico e nunca submetido a exames radiolégicos.
Na nossa experiéncia, o diagndstico pode ser efectuado por ecografia pré-na-
tal ou por suspeita de assimetria pulmonar na radiografia de térax, mas requer
confirmagdo por outros métodos de imagem. Nesta série todos os doentes se
mantém assintomdticos, sem necessidade de terapéutica. Sugerimos que se
deve manter seguimento periddico em ambulatério, de modo a antecipar e
prevenir o desenvolvimento de complica¢des, como a hipertensdo pulmonar.

Palavras-chave: Agenésia artéria pulmonar.

PD6 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania: Dor toracica
— Resultados Preliminares: 2000/02/04/06/08

Costa, M'; Gouveia S Lopes P*; Inés S’; Marques F*; Queiroz G’; Nobrega
S%; Santos S*; Marques M?; Salvador M?; Brissos J*; Casimiro A*; Cordovil C*;
Crujo M* Fitas A’; Francisco T°; Neves C*; Coelho M®

1- Interno de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa Marta - CHLC; 2-
Interno de Cardiologia Pedidtrica; 3- Interno de Pediatria; 4- Interno de Pedo-
psiquiatria; 5- Assistente Hospitalar de Pediatria; 6- Assistente Hospitalar
Graduado de Pediatria Médica

Introducdo: A urgéncia pedidtrica (UP) do Hospital de Dona Estefinia
(HDE) tem o maior movimento do Pais, sendo um observatério epidemio-
l16gico de patologia e sua evolucio na comunidade. A Dor tordcica (DT) ndo
¢é causa comum de recurso a UP, mas causa grande preocupag@o e angustia
nos pais e crianga. Impde uma observacio atenta e laboriosa na UP, e por
vezes pedido de observacdo imediata ou referenciagdo a consulta de
Cardiologia Pediatrica (CP). Objectivo: Caracterizar os episédios de vinda a
UP do HDE por DT nos anos de 2000/02/04/06/08 e sua orienta¢do durante
o episédio de urgéncia. Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos dados
retirados de todas as 392.768 fichas de atendimento na UP em que DT foi o
motivo da vinda. Tratados informaticamente dados demograficos, nosold-
gicos, meios complementares, terapéuticas e resultados. Resultados: Regis-
taram-se 298 casos de DT (2000: 32; 2002: 31; 2004: 26; 2006: 94; 2008:
112) correspondentes a 0,08% do movimento global. Residiam em Lisboa
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60%, a maioria dos casos nao foram referenciados (84%), 49% recorreu a UP
entre as 8 e as 18 h, sendo 42% classificados na triagem como urgentes (Nivel
2 de 0-3). O tempo médio entre a chegada e a observagdo médica foi de 86
minutos (+ 48), tempo médio total de permanéncia na UP foi de 145 minutos
(x 106). Predominou o sexo feminino (57%) e grupo etdrio dos 11-15 anos
(48%). Em 88% nao haviam antecedentes patoldgicos conhecidos, sendo em
41% o primeiro episédio de DT. As caracteristicas mais frequentes foram:
localizac@o retroesternal (36%), tipo pleuritico (15%), auséncia de relacdo
com esfor¢o (39%) e duragdo&gt; 30min (26%). A auscultagio cardiaca era
normal em 89%. Realizaram radiografia toracica 63% (6% anormais), elec-
trocardiograma 26% (6% anormais). Necessitaram de terapéutica na UP cerca
de 15%. A maioria teve alta sem referenciacdo (31%) ou orientada para o
médico assistente (31%), 4% foram transferidos para o servico de CP e 3%
internados num servigo de Pediatria. Comentarios: Este estudo, o de maior
dimensao realizado entre nds e dos maiores a nivel internacional, confirmou
que a DT nao foi motivo frequente de recurso a UP do HDE no decénio em
andlise. Fundamentalmente benigna, afectou adolescentes do sexo feminino
sem antecedentes conhecidos. A semiologia era variada e grande maioria dos
doentes tinha exames imagioldgicos ou ECG normais, ndo necessitou de
intervencdo terapéutica na UP e ap6s alta ndo foi referenciado para qualquer
consulta de especialidade.

Palavras-chave: Urgéncia Pedidtrica, Dor tordcica.

PD7 - Dor toracica em idade pediatrica. Defeito ou feitio?

Ana Zagalo'; Tania Russo'; Filipa Paramés*; Isabel Freitas’; Ménica Rebelo?;
José Diogo Martins*; Conceicdo Trigo*; Fatima F. Pinto’

1- Hospital de Santo André, Leiria; 2- Hospital de Santa Marta, Lisboa

Introducdo:A dor tordcica € motivo frequente de referenciacio a consulta de
Cardiologia Pedidtrica (CP), embora seja raro que a doenga cardiaca assim se
manifeste. Objectivo:Caracterizar a populagdo de criancas enviadas a con-
sulta CP por dor tordcica e identificar factores preditivos ou de exclusdo de
doenga cardiovascular. Material e Métodos:Estudo retrospectivo dos proces-
sos clinicos das criangas referenciadas a consulta CP por dor tordcica num
periodo de 3 anos (2007-09). Resultados:No periodo de estudo foram reali-
zadas 141 consultas, 61% do sexo masculino. A distribui¢do etdria mostrou
4% com idade inferior a 5 anos, 31% entre 5 ¢ 10 anos, 45% entre 10 e 15
anos e 20% idade superior a 15 anos. Os Cuidados Primdrios de Satde refe-
renciaram 30% dos casos e as Urgéncias Hospitalares 70%. Embora a apre-
sentacdo clinica fosse heterogénea, verificou-se que 54% apresentava dor tipo
picada/pontada com duragdo inferior a 30 minutos e frequéncia esporadica.
Os factores agravantes mais frequentes foram o esfor¢o(44%), os movimen-
tos respiratérios(30%) e a ansiedade(17%) e os factores de alivio mais referi-
dos, o repouso(46%) e a analgesia(29%). Os sintomas acompanhantes foram
palpitacdes(19%), cansaco(18%) e dispneia(9%). Auscultaram-se sopros
inocentes em 19%, hipertensdo arterial em 6% e fendtipo sugestivo de Sin-
drome de Marfan em 2%. A consulta incluiu a realiza¢do de electrocardio-
grama(ECG) e ecocardiograma a todas as criangas. Foi realizado holter em
42% e prova de esfor¢co em 37%. Em 98% dos casos verificou-se auséncia de
doenca cardiaca e foi dada alta. Identificaram-se 3 casos de patologia car-
dfaca (doenca de Kawasaki, pericardite e taquicardia supraventricular). Todos
apresentavam alteracdes simultaneas da sintomatologia ou dos exames efec-
tuados. Nenhum doente apresentou sopro patolégico, sincope com o esfor¢o,
palidez ou hipersudorese. Conclusao:A dor tordcica é um sintoma que rara-
mente € indicativo de doenca cardiaca em idade pedidtrica, sendo nestas cir-
cunstancias acompanhado de outros sintomas e sinais cardiovasculares. Na
amostra estudada ndo foi possivel identificar factores preditivos de patologia
cardiaca. Na auséncia de outros sinais ou sintomas de doenga cardiaca ou de
alteracodes identificdveis no ECG, radiografia do térax ou ecocardiograma, a
observagdo em ambulatério por pediatra ou médico de familia permite tran-
quilizar doentes e familiares, sendo a referenciacdo para consulta de especia-
lidade um acto médico com custos ndo negligencidveis.

Palavras-chave: Dor Tordcica, Doenca Kawasaki, Pericardite, Taquicardia
Supraventricular.

PDS - Rotura de aneurisma aértico em crianca com Sindrome de Marfan
Dora Fontes'; Margarida Matos Silva’; Ana Teixeira’; José Matono'; Rui
Anjos?; Miguel Abecasis?; Isabel Menezes®

1- Hospital do Espirito Santo de Evora; 2- Hospital de Santa Cruz

Introducdo: O Sindrome de Marfan € uma doenga do tecido conjuntivo. O
diagnéstico € clinico, sendo as manifestagdes cardinais o atingimento do sis-



tema ocular, esquelético e cardiovascular, este dltimo responsdvel pela mor-
bilidade e mortalidade precoce. A rotura de aneurisma adrtico é a compli-
cac¢do mais temida, contudo é muito rara na idade pediatrica. Caso Clinico:
Crianca de 5 anos, sexo feminino, com diagndstico pré-natal de dilatacdo da
artéria pulmonar e antecedentes de fenda palatina e atopia (asma e dermatite).
Seguida em Consulta de Cardiologia Pedidtrica desde o periodo neonatal com
Sindrome de Marfan com dilatacdo ligeira da raiz da aorta e persisténcia do
canal arterial encerrado por via percutinea aos 2 anos de idade. Medicada em
ambulatério com furosemida e losartan. Admitida no Servico de Urgéncia
Pedidtrica em Julho de 2009 em choque apés episddio de sincope durante o
esforco fisico. O ecocardiograma de urgéncia demonstrou ruptura de aneu-
risma da aorta ascendente com derrame pericdrdico volumoso. Foi transferida
para Centro de Cirurgia Cardiaca onde foi submetida de imediato a substitui-
cdo da aorta ascendente aneurismadtica por conduto, com preservagdo da
vdlvula adrtica nativa (cirurgia de David), que decorreu sem complicacdes. O
ecocardiograma a alta demonstrava uma funcdo sistdlica do ventriculo
esquerdo (VE) preservada com regurgitacao adrtica ligeira. Apés 8 meses de
estabilidade clinica os ecocardiogramas seriados mostraram insuficiéncia
adrtica grave, dilatacdo do VE e auricula esquerda progressivas, méd funcio
ventricular, insuficiéncia mitral e tricispide moderadas e hipertensdo pul-
monar. O cateterismo cardiaco evidenciou regurgitacdo adrtica livre com con-
duto sem gradiente. Foi submetida a implantacio de prétese adrtica meca-
nica, com melhoria gradual da funcdo ventricular e reducdo do VE. Actual-
mente encontra-se medicada com varfarina, losartan e furosemida, e estavel
do ponto de vista cardiaco. Discuss@o: Apesar de muito rara na idade pedid-
trica, a rotura de aneurisma adrtico deve ser sempre equacionada numa crian-
ca em choque com Sindrome de Marfan. A preservacdo da vélvula adrtica
nativa e colocag@o de conduto (operacao de David), cirurgia de eleicdo em
idade pedidtrica, é actualmente questionada pelo risco de disfun¢do valvular
precoce, sendo de ponderar em alternativa a implantacdo de prétese valvular
mecanica, sobretudo se jd existir regurgitacdo adrtica prévia.

Palavras-chave: Sindrome de Marfan, Rotura Aneurisma Adrtico.

PD9 - “Asma” curada apés cirurgia toracica

Luisa Gaspar'; Ana Mariano Martins'; Patricia Mendes'; Sandra Caetano';
Rui Anjos*

1- Hospital de Faro, E.P.E.; 2- Hospital de Santa Cruz, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E.P.E.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso clinico de uma crianga de 6 anos,
sexo masculino, avaliado na Consulta de Alergologia Pedidtrica para investi-
gacgdo de asma na sequéncia de crises de dispneia e pieira. Na observacéo foi
detectado sopro sistdlico tendo sido referenciado a consulta de Cardiologia
Pedidtrica. Realizou telerradiografia do térax que revelou hipotransparéncia
arredondada, com localizagdo central supracardiaca. O ecocardiograma
mostrou imagem arredondada retro-adrtica com cerca de 35 mm de didmetro,
de bordos definidos e com aparente fluxo sistdlico. A investiga¢do excluiu
hidatidose tordcica. Para melhor caracterizac@o da lesdo, realizou-se Resso-
nancia Magnética tordcica, que foi inconclusiva e Tomografia Computorizada
Multidetectores cardiaca, que identificou a lesdo como sendo um aneurisma
sacular, com comunicacdo com a aorta ascendente. O cateterismo cardiaco
confirmou um aneurisma sacular calcificado ligado por boca anastomética a
aorta ascendente, acima da jung@o sino-tubular, com compressdo total da
artéria corondria esquerda e compressao ligeira do tronco e ramo direito da
artéria pulmonar. Foi submetido a ressec¢do de aneurisma calcificado que
comprimia, além das estruturas referidas, a veia cava superior, auricula
esquerda, bronquio principal esquerdo e traqueia. A andlise histolégica reve-
lou pseudoaneurisma da aorta, fibrosado e parcialmente calcificado. No pés
operatdrio, foi reinternado por sindrome pés-pericardiotomia, com derrame
pericdrdico, tendo-se efectuado pericardiocentese e terapéutica com anti
inflamatdrios ndo esterdides. Actualmente encontra-se clinicamente bem,
sem novas crises de dispneia e sem pieira. Discussdo: Muitos doentes com
aneurisma adrtico tordcico apresentam sintomas e achados fisicos inespeci-
ficos para doenca adrtica. Achados clinicos atipicos ou alteragdes especificas
em exames complementares, como a telerradiografia do térax, podem aumen-
tar a acuidade diagndstica, diminuindo a morbilidade e a mortalidade asso-
ciada a esta doencga. Os pseudoaneurismas adrticos s3o muito raros em idade
pedidtrica, estando frequentemente associados a trauma e/ou infec¢do, sendo
vdrios os agentes que podem afectar a aorta. No nosso doente nido havia
histéria de trauma nem de infecgdo grave ou sindrome febril prévio, pelo que
o diagnéstico etiolégico se mantém desconhecido.

Palavras-chave: Asma, pseudoaneurisma da aorta.
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PD10 - Arterite de Takayasu- a propésito de dois casos clinicos

Andreia Francisco'; Rui Anjos?; A. Siborro de Azevedo®

1- Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Hospital de Santa Maria/ Hospi-
tais Universidade de Coimbra; 2- CHLO- Hospital de Santa Cruz; 3- Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Hospital de Santa Maria

A Arterite de Takayasu ¢ uma doenca crénica pouco frequente. O grau de
actividade € varidvel, bem como o prognéstico, ambos dependentes das
exacerbagdes e remissdes do processo inflamatdrio. Nos dltimos anos, o0s
exames de imagem, em particular a Angio-RM, tém um papel fundamen-
tal quer no diagndstico quer no seguimento destes doentes. Apresentamos
o seguimento de dois doentes com Arterite de Takayasu ambos sob tera-
péutica imunossupressora e antihipertensora. O primeiro doente de doze
anos, com diagndstico desde os trés, apresenta arteriopatia envolvendo a
aorta téraco-abdominal, artérias carétida primitiva e renal esquerdas (Figs
1,2 e 3). Com necessidade de internamentos anuais para controlo de HTA
refractdria, foi submetido a nefrectomia esquerda aos sete anos. Actual-
mente apresenta HTA medicada com cinco classes diferentes de farmacos
e boa fungdo ventricular, apesar de hipertrofia das cimaras cardiacas
esquerdas. Encontra-se sob imunossupressido com prednisolona e metotre-
xato, apresentando queixas esporddicas de artralgia no ultimo ano. O
segundo doente de onze anos, com diagndstico hd um ano na sequéncia de
angor abdominal, apresenta arteriopatia com atingimento difuso da aorta
abdominal, artéria mesentérica superior, tronco celiaco, artérias renais,
eixo arterial ilfaco direito e artéria vertebral direita. (Fig 4) Sob corticote-
rapia e ciclos mensais de ciclofosfamida apresentou episédio de isquémia
intestinal grave e mesmo apés vdrias angioplastias mantém episodios fre-
quentes de dor abdominal pelo que pondera-se a realizagdo de bypass.
Com HTA controlada com 3 classes de farmacos, apresenta hipertrofia do
ventriculo esquerdo com fun¢@o conservada. Recentemente iniciou artral-
gia no pé direito, mantendo-se sob imunossupressdo com prednisolona.
Tratam-se de dois casos com envolvimento vascular grave e progressivo.
Ambos apresentam complicagdes major associadas que sdo sinénimo de
pior progndstico, no entanto, o segundo doente apresenta um curso pro-
gressivo muito rdpido e sem resposta a imunossupressao, tendo por isso
um prognéstico mais reservado. Em ambos os doentes a Angio-RM, para
além de ser um auxiliar importante do diagndstico, foi preponderante no
follow-up e decisdo terapéutica.

Palavras-chave: Takayasu, arterite, Angio-RM, HTA.

Figuras 1,2 e 3 — Doente |

Figura 4- Doente 2
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PDI11 - Hipertensio arterial no Servico de Urgéncia: um diagnostico a
considerar.

Joana Faleiro'; Maria Janeiro'; Isabel Neves'; Sofia Ferreira’; Manuel Ferreira®
1- Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 2- Hospital Prof. Doutor Fer-
nando Fonseca ; 3- Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

Introducdo: A doenca renal e a coarctagdo adrtica sdo as causas mais fre-
quentes de hipertensdo arterial (HTA) em idade pedidtrica. A coarctacdo adr-
tica (CoAo) caracteriza-se pelo estreitamento da aorta tordcica descendente
distal a artéria subcldvia esquerda, mais frequentemente na regido justa-
ductal. E uma malformagio comum e representa 6-8% das cardiopatias con-
génitas, sendo 2 a 5 vezes mais frequente no sexo masculino e estd frequente-
mente associada a outros defeitos cardiacos. Caso Clinico: Crianga de 8 anos,
sexo masculino, que recorreu ao Servi¢o de Urgéncia por epistéxis e cefaleias
frontais. No exame objectivo, salientava-se tensdo arterial (TA) no membro
superior direito 160/90mmHg (TA média &gt; P95), com gradiente de
pressdo entre membro superior direito-inferior igual a 5S0mmHg; auscultagdo
cardiaca com estalido de ejecc@o e sopro sistélico no segundo espaco inter-
costal esquerdo com irradiagdo para o dorso. Electrocardiograma e radiogra-
fia de térax sem alteragdes. O ecocardiograma revelou coarctagdo adrtica
justaductal, com gradiente transcoarctacdo de 60mmHg, prolongamento
diastélico, vdlvula adrtica bictspide e hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo com boa fung¢do ventricular. Foi feita correc¢ao cirtirgica da malfor-
macao por aortoplastia com patch em losango. O ecocardiograma pds-opera-
tério mostrava coarctagdo adrtica bem corrigida com gradiente residual de
14mmHg e sem prolongamento diastdlico. O pds-operatdrio decorreu com
HTA paradoxal, controlada com nitroprussiato de sédio e propranolol. O
doente teve alta no 4° dia pds-operatdrio, sendo a TA no membro superior
direito de 120/60mmHg e medicado com propranolol. A crianca mantém
seguimento em consulta, tendo aos 3 meses de pds-operatério TA membro
superior direito 110/53 mmHg. Comentarios: A maioria das criangas com
HTA s@o assintomadticas. O caso acima descrito salienta a importancia do ras-
treio da HTA e suas causas, nomeadamente a CoAo, através da palpacdo dos
pulsos e medicdo da TA nos 4 membros de forma sistematica em todos os
recém-nascidos e criangas. A CoAo isolada tem excelente progndstico a curto
prazo, mas a incidéncia de complica¢des a longo prazo € significativa. O atra-
50 no diagndstico e tratamento levam a um aumento da morbilidade e mortali-
dade, pelo que os autores reforcam a importancia do diagndstico e tratamento
precoce desta patologia na prevenc¢do de doenca cardiovascular.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial coarctacdo adrtica.

PD12 - Kawasaki - a importancia da suspeicao clinica

Nuno Carreira'; Margarida Lobo Antunes'; Jodo Bismarck Pereira'; Sandra
Costa'; Teresa Silva'; Joana Figueira'; Anténio Macedo'; José Diogo Ferreira
Martins'; Gustavo Rodrigues'

1- Hospital dos Lusfadas

Introducio: A doenga de Kawasaki € uma das vasculites mais frequentes em
idade pedidtrica. O diagnéstico pode ser dificil nas formas incompletas,
sendo necessdrias observacdes seriadas e ecocardiograma. Os autores apre-
sentam trés casos clinicos. Caso 1: Crianga de 2 anos, internada por febre
com 6 dias de evolucdo, apesar de medicada com amoxicilina hd 3 dias por
otite. No exame objectivo (E.O.) tinha apenas discreta hiperémia na orofa-
ringe. Analiticamente tinha 21610 leucocitos (GB)/ul com 80% de neutrd-
filos (N) e PCR de 24,8 mg/dl. Iniciou ceftriaxone por suspeita de bacteriémia
oculta. As 72 horas, a crianca tinha enantema e hiperémia conjuntival, pelo
que realizou ecocardiograma, que mostrou hiperecogenicidade das corona-
rias. Iniciou imunoglobulina e aspirina, ficando apirética 24 horas depois. Fez
novo ecocardiograma dois meses depois, considerado normal, pelo que sus-
pendeu aspirina. Caso 2: Crianga de 3 anos, internada por febre e adeno-
megalia cervical com 6 dias de evolug@o, apesar de medicada com amoxi-
cilina e dcido clavulanico hd 48 horas por adenite. No E.O. tinha adenome-
galias cervicais bilaterais e hiperémia da orofaringe. Analiticamente, tinha
18410 GB/ul, com 56%N, PCR de 8,63 mg/dl e VS de 105 mm. O ecocar-
diograma revelou discreto derrame pericérdico e regurgitacdo mitral. Iniciou
imunoglobulina e aspirina, com apirexia no dia seguinte. O ecocardiograma
ao fim de duas semanas era normal e suspendeu aspirina ao fim de um més.
Caso 3: Crianca de 6 anos, internada por febre com 6 dias de evolucdo,
estando medicada com amoxicilina e 4cido clavulanico por otite e posterior-
mente com cefuroxima axetil por sinusite. No E.O. tinha adenomegalias
cervicais bilaterais, hiperémia da orofaringe e lingua de framboesa. Analiti-
camente, tinha 12750 GB/ul com 79%N, PCR de 15,9 mg/dl e VS de 82 mm.
O ecocardiograma mostrou dilatacdo e hiperecogenicidade do tronco comum.
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Iniciou imunoglobulina e aspirina, com apirexia as 72 horas. O ecocardio-
grama dois meses depois era normal, pelo que suspendeu aspirina. Discus-
sao: Nos trés casos, as criangas estavam sob antibioterapia por suspeita de
outras patologias. No primeiro, houve aparecimento progressivo de um
quadro mais tipico, enquanto os outros dois foram mais incompletos.
Nenhum teve sequelas cardiacas. Foi importante a suspei¢do diagnéstica,
baseada no enantema, nos trés casos.

Palavras-chave: Kawasaki, incompleta, clinica, ecocardiograma

PD13 - Doenca de Kawasaki - casuistica de 10 anos

Patricia Pais'; Vivian Gongalves®; Andreia Guerreiro’; Jodo Franco’; Manuela
Braga®; Paulo Calhau’; Manuel Primo’

1- Hospital Garcia de Orta; 2- Hospital S. Francisco Xavier (CHLO); 3- HGO

Introducdo: A Doenga de Kawasaki (DK) é uma vasculite febril da infancia
de etiologia desconhecida que afecta particularmente as artérias corondrias. O
risco de aneurisma corondrio € menor quando a terapéutica € instituida antes
dos 10 dias de doenca. Objectivos: Caracterizar os doentes internados por
DK no Servigo de Pediatria do Hospital Garcia de Orta num periodo de 10
anos, com destaque para a data do diagndstico, institui¢do terapéutica e os
factores progndsticos descritos na literatura. Métodos: Estudo descritivo
retrospectivo baseado na consulta de processos clinicos. Foram incluidas as
criangas internadas por DK entre 01/01/2000 e 30/06/2010 e recolhidos dados
demogrificos, clinicos, laboratoriais e terapéuticos. Procedeu-se a andlise
descritiva dos dados. Resultados: Foram internadas 19 criancas, 9 do sexo
masculino, com idade compreendida entre 2 meses e 8 anos (mediana 19
meses). A hipdtese de DK foi colocada entre o 3° e 16° dia de febre (mediana
5 dias). Todas as criangas apresentaram hiperémia conjuntival e alteragdes da
mucosa oral; 18 apresentaram exantema, 16 alteragdes das extremidades e 10
adenopatia cervical. Foi observada BCGite em 5 criangas. Todas apresen-
taram elevacdo de um ou vdrios pardmetros inflamatdrios séricos & admissao.
Ademais, 12 apresentaram hiponatrémia, 10 anemia e 5 hipoalbuminémia. O
ECG mostrou alteracdes da repolarizacdo em 4 criangas. O ecocardiograma
revelou aneurisma corondrio (&gt; 3mm) em 4 doentes, um deles superior a
8mm, além de outras alteracdes em 10 criancas, nomeadamente ectasia/
hiperecogenicidade das corondrias 6, pericardite 9 e valvulite 5. Todos fize-
ram imunoglobulina endovenosa 2g/kg entre o 3° e 16° dia de doenc¢a (media-
na 7 dias) e iniciaram acido acetilsalicilico (AAS) em dose anti-inflamatdria,
com apirexia ao fim de 24 horas (mediana). Em 7 criancas, foi administrada
segunda toma de imunoglobulina, por persisténcia ou reaparecimento de
febre. Duas destas criangas necessitaram também de corticoterapia. Todas
mantiveram AAS em dose antiagregante durante 7 meses (mediana) e a crian-
¢a com aneurisma gigante iniciou anti-coagulacdo oral. Aos 12 meses de
seguimento (17 criangas) 2 mantinham aneurisma e 4 alteracdes ecograficas
minor. Comentarios: Na nossa pequena amostra nao houve correlagao entre
factores progndsticos analisados e prevaléncia de doenga corondria. O diag-
ndstico e instituicdo terapéutica com imunoglobulina foram realizados em
tempo aceitdvel na maioria dos casos.

Palavras-chave: Kawasaki, doenca corondria, factores de prognéstico

PD14 - Esclerose tuberosa no periodo neonatal — caso clinico

Andreia Abreu Barros'; Raquel Marta’; Marcela Pires Guerra®; José Nona;
Maria Ana Sampaio Nunes’; Teresa Tomé*

1- Hospital Dr. Nélio Mendonga (Funchal); 2- Hospital de Nossa Senhora do
Rosdrio (Barreiro); 3- Hospital Infante D. Pedro (Aveiro); 4- Maternidade Dr.
Alfredo da Costa (Lisboa); 5- Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa
(Lisboa)

Introducdo: A Esclerose tuberosa ¢ uma doenca autossémica dominante com
prevaléncia de 1:6.000 individuos, cerca de dois tercos dos casos sdo espora-
dicos resultando de novas mutagdes. Apresenta-se com grande variedade de
manifestagdes clinicas incluindo atraso mental, convulsoes, lesdes cutineas e
hamartomas. Os primeiros sinais da doenca manifestam-se tipicamente nas
ecografias pré-natais de rotina e a vigilancia da sua evolu¢do no periodo
neonatal € fundamental uma vez que sdo causa de morbilidade e mortalidade
significativas. Caso Clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um
recém-nascido (RN), primeiro filho de pais ndo consanguineos e saudaveis,
fruto de uma gravidez vigiada de termo, com o diagndstico pré-natal de
tumores cardiacos e lesdes cerebrais sugestivo de Esclerose tuberosa. Parto
eutécico, Indice de Apgar 4/9, peso ao nascer 3025g (P50). Foi internado na
Unidade de Cuidados Intermédios para monitorizagdo cardiorespiratdria e
avaliacdo ndo invasiva da pressdo arterial. Manteve-se globalmente estdvel



ndo se registando arritmias, alteracdes hemodindmicas ou convulsdes. A
ecocardiografia revelou rabdomiomas multiplos, um dos quais localizado na
regido subvalvular adrtica sem condicionar obsticulo, a ecografia transfon-
tanelar e a ressonancia magnética cranioencefdlica mostraram hamartoma na
regido subcortical frontal inferior esquerda. Sem alteracdes na ecografia
abdominal e renal. Observacdo oftalmoldgica normal. Alta aos 11 dias de
vida orientado para consulta de Cardiologia, Neuropediatria, Oftalmologia e
Pediatria Geral. Conclus@o: Os rabdomiomas cardiacos sdo das alteragdes
mais frequentes nos RN com esclerose tuberosa, embora histologicamente
benignos, podem resultar em morbilidade e mortalidade fetal e neonatal. O
diagnéstico pré natal destes tumores cardiacos e de hamartomas do sistema
nervoso central permite antecipar possiveis complicacdes no periodo neo-
natal e actuar atempadamente.

Palavras-chave: Esclerose tuberosa neonatal, rabdomioma cardiaco.

Area Cientifica - Cuidados Intensivos

PD15 - Encefalomielite Aguda Disseminada: caminhos dificeis para che-
gar ao diagnéstico etiolégico

Silvia Bacalhau'; Cristina Freitas’; Raquel Ferreira’; Jodo Estrada’; Maria
Joao Brito’; José Pedro Vieira’; Deolinda Barata®

1- Hospital Santo André, Leiria; 2- Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal;
3- Hospital de Dona Estefania

Introducio: Embora na maioria dos casos de encefalomielite aguda dissemi-
nada (EAD) exista a presuncdo de um processo infeccioso, a identificacdo de
um agente etioldgico é rara (&lt;50% dos casos). Caso clinico: Menina com
7 anos, residente em zona rural, com astenia, diminui¢do da forca muscular
nos membros inferiores (MI), mialgias generalizadas e reten¢do urindria. O
exame neuroldgico a entrada revelou nistagmo horizontal e vertical, parésia
facial direita do tipo central, tetraparésia de grau 4, reflexos cutaneo-plantares
(RCP) em extensao e reflexos osteotendinosos nos MI diminuidos. Foi cons-
tatada febre e exantema migratério com lesdes maculares circulares na face,
tronco e membros, com pdpula central. O exame do liquor mostrou células
30/mm3, linfécitos 85%, proteinas 27,3mg/dL, glicose 69mg/dL e exame
cultural negativo. A TC-CE foi normal e a RMN-CE compativel com encefa-
lite do tronco cerebral. Iniciou ceftriaxone, ciprofloxacina e aciclovir. Regis-
tou-se agravamento rapido do quadro com tetraplegia fldcida, diplegia facial
e oftalmoplegia com necessidade de ventilagdo mecanica em D4 de interna-
mento. Repetiu RMN-CE e medular apés 2 semanas, compativel com EAD
com envolvimento preferencial da medula e tronco cerebral. Foi medicada
com imunoglobulina endovenosa (IgG ev) (2 ciclos) e corticoterapia. Apés 10
dias de internamento iniciou melhoria progressiva com recuperagdo gradual
das func¢des motora e sensitiva, ficando em respiragdo espontanea em D25 de
internamento. Da investigac@o realizada salientam-se serologias por imuno-
fluorescéncia indirecta e confirmacdo por western-blot seriadas compativeis
com infeccdo por Borrelia burgdorferi. Por ter realizado IgG ev, o diagnés-
tico laboratorial inicialmente duvidoso sé pode ser confirmado tardiamente.
Ap6s trés meses de evolucdo, verificou-se melhoria franca do quadro, apre-
sentando actualmente discreta parésia do MI direito e incontinéncia urindria
e fecal. Discussdo: Este caso ilustra uma manifestacdo rara de neuroborre-
liose, estando a EAD descrita em apenas 0,1% dos casos de doenga de Lyme.
Apesar da evolugdo favordvel na maioria dos casos de EAD, salienta-se nesta
crianga o curso fulminante para tetraplegia e a longa dependéncia venti-
latéria. Situagdes graves de EAD implicam a administragdo de IgG ev. No
entanto, esta terapéutica pode dificultar a interpretacdo dos exames labora-
toriais e atrasar o diagndstico etioldgico, tornando imperativo a realizagio das
serologias previamente a administracdo de IgGev.

Palavras-chave: Encefalomielite aguda disseminada, Neuroborreliose.

PD16 - Um caso de miocardite por co-infeccao Parvovirus B19 e Epstein-
barr virus

Sofia Fernandes Paupério'; Catarina Magalhdes'; Lurdes Lisboa'; Patricia
Costa’; Augusto Ribeiro’

1- Servigo de Cuidados Intensivos de Pediatria, UAG-MC, Hospital de S.
Jodo, EPE; 2- Servico de Cardiologia Pedidtrica, UAG-MC, Hospital de S.
Jodo, EPE; 3- Servico de Cuidados Intensivos de Pediatria, UAG-MC,
Hospital de S. Jodo, EPE

A miocardite aguda € uma patologia rara, sem predominio de género ou etnia,
com maior incidéncia na infincia e adolescéncia e em imunocomprometidos.
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Durante vdrias décadas suspeitou-se da importancia etioldgica dos virus na
patologia cardiaca, confirmagdo que foi possivel com a introducdo de técni-
cas de biologia molecular que permitiram a identificacdo de agentes poten-
cialmente cardiotrépicos. Relato do Caso: Crianga do sexo feminino, 18
meses, histdria de bronquiolites agudas com necessidade de aerossolterapia.
Internamento prévio por bronquiolite aguda a virus sincicial respiratorio, com
alta para domicilio melhorada e sob terapéutica com broncodilatador. Apds o
internamento, manteve recusa alimentar parcial e dispneia ligeira. Por agra-
vamento progressivo da dificuldade respiratéria, foi levada ao servico de
urgéncia do hospital da drea de residéncia, que transferiu para este hospital
pela evidéncia de cardiomegalia na radiografia toracica. A admissdo, apre-
sentava mau estado geral e sinais de insuficiéncia cardiorrespiratéria que
motivou admissao no Servi¢o de Cuidados Intensivos Pedidtricos (SCIP). Foi
instituida terapéutica com agentes inodilatadores com melhoria clinica. Efec-
tuou ecocardiograma que revelou: “.cardiomegalia dilatada; movimento
discinético do septo interventricular (frac¢do de ejeccdo de 35%).”. Foram
realizadas serologias viricas que foram negativas, excepto para parvovirus
B19 (anticorpos IgG +/ IgM -) e epstein-barr virus (Atc IgG EBNA e VCA
+); polimerase chain reaction de parvovirus B19 (7600 cdpias/mL) e de
epstein-barr virus (10000 coépias/mL). Concluiu-se tratar de miocardiopatia
dilatada secunddria a miocardite por parvovirus B19 e epstein-barr virus.
Ap6s este internamento, houve agravamento progressivo com evolucdo para
insuficiéncia cardiaca refractdria, o que motivou outras admissdes no SCIP,
recurso a terapéutica mais agressiva, culminando na realizac@o de transplante
cardiaco. Conclusao:O parvovirus B19 é um virus de ADN, cujo mecanismo
de patogenecidade na miocardite baseia-se na capacidade de colonizacdo das
células endoteliais cardiacas, disfuncdo endotelial, alteragdo da microcir-
culagdo miocdrdica e invasdo miocdrdica por células inflamatérias que con-
duz a necrose miocdrdica secunddria. A co-infecgdo pelo epstein-barr virus
estd associada a um aumento da morbilidade. O transplante cardiaco deverd
ser considerado uma hipétese de tratamento para as situagdes life-threatning
de miocardite a parvovirus B19.

Palavras-chave: Miocardite aguda, miocardiopatia dilatada, Parvovirus B19,
Epstein-barr virus.

PD17 - Co-infeccio parasitaria: caso clinico

Rita Calado'; Adriana Pinheiro’; Raquel Ferreira’; Gabriela Pereira’;
Margarida Santos’; Luis Varandas*; Deolinda Barata®

1- Hospital Espirito Santo de Evora, EPE; 2- Hospital do Divino Espirito
Santo de Ponta Delgada; 3- Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do
Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE; 4- Unidade de Infecciologia do Hos-
pital Dona Estefania, CHLC, EPE

A maldria ¢ a doenca parasitdria mais importante do mundo colocando em
risco a vida de milhdes de criangas. As alteragdes do estado de consciéncia,
dificuldade respiratéria e anemia severa sdo manifestagdes clinicas de
maldria grave. A tripanosomose africana, transmitida ao homem pela picada
da mosca tsé-tsé, € uma doenca sistémica que pode evoluir para menin-
goencefalite ou mesmo morte, quando ndo tratada. Crianga de 2 anos, sexo
feminino, raca negra, previamente sauddvel, residente em Luanda, encontran-
do-se hd nove dias em Portugal. Na semana anterior ao internamento, foi
medicada com amoxicilina por episédio de febre e tosse, ficando assintomati-
ca. No dia do internamento iniciou quadro stibito de gemido, prostracdo e
palidez, com hipoxemia, tendo recorrido a clinica privada, de onde foi trans-
ferida para a UCIP pelo INEM em ventilacio mecanica. A entrada apresen-
tava febre, palidez acentuada, ma perfusdo periférica, hipotensao, taquicardia
e hepatomegalia moderada. A avaliacdo analitica revelou anemia grave
(Hb:4 4g/dL), leucocitose, trombocitopenia, aumento da PCR, transaminases
e LDH, acidose metabdlica e hiperlactacidemia. Fez expansdo de volume,
suporte inotrépico e transfusional e foi medicada empiricamente com cefo-
taxime, clindamicina e vancomicina. A pesquisa de Plasmodium falciparum
em gota espessa (D1) foi positiva pelo que iniciou terapéutica com quinino
e.v, com melhoria clinico-laboratorial progressiva. Em D7, na avaliacdo do
grau de parasitemia em exame directo de sangue periférico, foi detectada a
presenca de tripanosoma. Posteriormente foi identificado Trypanosoma bru-
cei gambiense no sangue e LCR. Nio se registaram convulsdes, tendo o EEG,
TAC-CE e RMN-CE sido normais. Foi solicitada a Organizacdo Mundial de
Satde eflornitina, que efectuou sem reaccdes aparentes. Em D12 foi trans-
ferida para a Unidade de Infecciologia, com alta em D38, clinicamente bem,
mantendo monitorizacdo clinica e laboratorial programada. As formas graves
de maldria podem ter manifestacdes clinicas muito semelhantes as do choque
séptico, podendo ser dificil distingui-las. O contexto epidemiolégico tem um
papel fundamental no reconhecimento atempado e institui¢do imediata de
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medidas terapéuticas, essenciais para uma boa evolucdo. O exame directo do
sangue periférico permitiu o diagndstico de co-infec¢do por tripanosoma, um
achado com potenciais complica¢des e necessidade de terapéutica dirigida.
Destacamos este caso pela sua raridade e forma de apresentacdo grave.

Palavras-chave: Choque, maldria, tripanosomose africana.

PD18 - Um diagnéstico inesperado

Rita Calado'; Adriana Pinheiro*, Lurdes Ventura’; José Ramos’; Anténio
Marques’; Luis Nunes'; Deolinda Barata’®

1- Hospital Espirito Santo-Evora-EPE; 2- Hospital do Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada; 3- Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hos-
pital Dona Estefania, CHLC EPE; 4- Servico de Genética do Hospital Dona
Estefania, CHLC EPE

O gene MECP 2 localizado no cromossoma X (locus 28) codifica uma pro-
teina envolvida na metilacdo do DNA. A Sindrome de duplicacdo MECP 2,
descrita em 2004, é muito rara, de transmissdo ligada ao X, penetrancia com-
pleta no sexo masculino e expressdo clinica varidvel caracterizada por hipo-
tonia de instalacdo precoce, atraso global do desenvolvimento, espastici-
dade, convulsdes, infec¢des respiratérias de repeticdo, refluxo gastro-eso-
fagico (RGE) e obstipa¢do. Tem havido um aumento do niimero de casos
detectados em rapazes com atraso do desenvolvimento moderado a grave. O
progndstico € reservado, cerca de 40 % das criancas falecem antes dos 25
anos, geralmente na sequéncia de uma infeccdo grave. Crianc¢a de 14 meses,
com atrofia cortico-subcortical difusa, hipotonia, atraso grave do desen-
volvimento, miltiplos internamentos por infecgdes respiratorias, insuficién-
cia respiratdria parcial com dependéncia de oxigénio e refluxo gastro-eso-
fagico e md progressdo ponderal. Transferido de um Hospital Distrital para
a Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital de Dona Estefania
por pneumonia bacteriana com insuficiéncia respiratéria. Salienta-se a
necessidade de suporte ventilatdrio até ao presente, tendo efectuado traque-
ostomia em D29. A broncofibroscopia realizada evidenciou aritnoidoma-
lacea grave e granulomas traqueais que foram extraidos. Manteve dificul-
dade alimentar com tolerancia irregular, refluxo gastro-esofdgico, obsti-
pagdo e hipoglicemia persistente apesar do elevado aporte de glicose. A pre-
senca de caracteristicas dismorficas, embora subtis, associadas ao quadro
neurolégico, hepatomegalia, hipoglicemia e evolu¢do estaturo-ponderal
inferior ao P3 levaram a investiga¢@o diagndstica alargada, incluindo estudo
genético e endocrinolégico, que revelou microduplicacdo do gene MECP2 e
panhipopituitarismo. Iniciou terapéutica com levotiroxina. Actualmente
aguarda resultado de estudo genético complementar (Array CGH-compara-
tive genome hybridization). Trata-se de um caso clinico raro, com algumas
diferencas relativamente a outros publicados na literatura, nomeadamente a
associacdo com hipopituitarismo. O estudo genético em curso permitird uma
caracteriza¢do mais precisa da cromossomopatia em causa € uma optimi-
zacdo do aconselhamento genético e diagndstico pré-natal.

Palavras-chave: Atraso mental, duplicagdo MECP2, hipopituitarismo.

PD19 - Miocardite a Enterovirus no periodo neonatal - um Caso Clinico
Sofia A A Ferreira'; Raquel Zenha?; Patricia Silva'; Carla Pinto'; Alexandra
Dinis'; Leonor Carvalho'; Eduardo Castela'; Farela Neves'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Hospital Infante D. Pedro

As infeccdes por enterovirus sao sobretudo de gravidade ligeira, mas no
periodo neonatal podem causar miocardite. Provavelmente subdiagnosti-
cada, esta situacdo deve ser considerada perante um quadro de insuficiéncia
cardiaca neonatal com marcadores de isquemia no ECG, elevacdo das enzi-
mas cardiacas e disfuncdo ventricular esquerda com artérias corondrias nor-
mais em ecocardiograma. Os autores apresentam o caso de um recém-nas-
cido do sexo masculino, de termo, fruto de gravidez vigiada, serologias
tranquilizadoras e ecografias normais, Apgar 9/10/10. Periodo neonatal ime-
diato sem intercorréncias com alta para o domicilio as 48h. Aos 10 dias de
vida notado pouco reactivo com hipotonia progressiva e gemido persistente,
0 que motivou internamento no hospital local. Sob antibioterapia manteve
rastreio infeccioso negativo. Por agravamento clinico com sinais de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, necessitou de ventilacdo invasiva e inotrépicos
sendo transferido via STEP-INEM para o Servico de Cuidados Intensivos
(SCI) do HP. No SCI, em ecocardiografia foi confirmada disfuncéo ventric-
ular esquerda grave, no ECG tinha extrassistoles supraventriculares e ven-
triculares frequentes e analiticamente elevac@o das enzimas cardiacas. Fez
terapéutica de suporte com ventilacdo assistida (4 dias), inotrépicos (9 dias),
diuréticos, sulfato de magnésio e foi decidido iniciar imunoglobulina ev.
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Apesar de disfun¢do cardiaca persistente em ecocardiografias seriadas assis-
tiu-se a estabilizacdo hemodindmica gradual. Analiticamente ainda neu-
tropenia com normalizagdo, reducdo gradual das enzimas cardiacas e
restantes pardmetros de infec¢do sempre negativos. Entretanto soube-se
resultado de PCR viral no sangue e fezes que foi positiva para enterovirus,
com serologias negativas. Nesta altura mae recorda episddios de diarreia nos
2 dias apds o parto. Estudo metabélico negativo e estudo de imunodeficién-
cia positivo para défice de IgA. Alta para o domicilio mantendo disfuncio
cardiaca, controlada com terapéutica oral - captopril, digoxina, diuréticos e
dcido acetilsalicilico. Actualmente tem 4 meses, sob terap€utica, mantém
miocardiopatia dilatada com alguma melhoria da fung@o ventricular, com
boa progressdo estaturo-ponderal. No periodo neonatal a miocardite a
enterovirus ¢ uma doenga rara mas grave e potencialmente fatal. Nos
sobreviventes as sequelas conduzem em regra a insuficiéncia cardiaca cré-
nica dependente de firmacos embora estejam descritos casos pontuais com
alguma recuperagio.0

Palavras-chave: Miocardite, recém-nascido, enterovirus, insuficiéncia cardiaca.

PD20 - Malformacao Adenomatéide Quistica com apresentacao na Infancia
Alexandre Macedo Braga'; Miroslava Gongalves?; Cristina Camilo'; Joana
Rios'; Francisco Abecassis'; Marisa Vieira'; Manuela Correia'

1- Servigo de Pediatria - Unidade de Cuidados Intensivos;Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte; 2- Servico de Cirurgia Peda-
trica;Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte

Introducio: A malformacdo adenomatéide quistica (MAQ) € uma patologia
rara, resultante de um defeito da embriogenese pulmonar, com crescimento
adenomatdide dos bronquiolos terminais e reducdo do desenvolvimento
alveolar. Clinicamente pode manifestar-se por dificuldade respiratéria no
periodo neonatal ou por infeccdes respiratdrias de repeticdo na infancia.
Raramente, pode ser diagnosticada como achado acidental em exames de
rotina. Esta patologia estd associada ao risco de transformacdo maligna das
dreas afectadas e a excisdo cirdrgica permanece como terapéutica de
primeira linha. Caso Clinico: Crianca do sexo masculino, 16 meses, sem
antecedentes pessoais relevantes, que 2 semanas antes do internamento, ini-
ciou febre, tosse e pieira, com melhoria parcial apds terapéutica com salbu-
tamol e amoxicilina. Posteriormente recorreu ao hospital da 4rea de residén-
cia por reinicio de febre e agravamento da dificuldade respiratéria. Ao
exame objectivo apresentava polipneia, tiragem global, sem hipoxémia e na
auscultacdo pulmonar diminui¢do do murmdrio vesicular no terco inferior
do hemitérax direito. Analiticamente tinha pardmetros de inflamag@o posi-
tivos e a radiografia de térax mostrava uma imagem de hipertransparéncia
da metade inferior do hemitérax direito. Na tomografia tordcica visu-
alizaram-se bolhas enfisematosas volumosas localizadas ao pulmao direito,
atelectasia segmentar no lobo inferior e desvio do mediastino para a esquer-
da. Foi transferido para o nosso hospital e por agravamento da dificuldade
respiratdria foi internado na UCIP, ndo tendo necessitado de ventilagdo
mecanica. Apdés reunido multidisciplinar com a Radiologia e Cirurgia
Pedidtrica, por suspeita de Malforma¢do Adenomatéide Quistica a direita,
foi submetido a cirurgia electiva com excisdo do lobo médio. Cirurgia e
periodo pds-operatério sem complicagdes. O exame anatomo-patolégico
confirmou o diagndstico. Discussao: Os autores realcam a apresentacio
incomum de uma patologia rara, que colocou dificuldades no diagndstico
diferencial. Embora a maioria das MAQ seja diagnosticada no periodo peri-
natal, no caso descrito a primeira manifestagcdo da doenca foi a infec¢do res-
piratéria aos 16 meses de idade. A colabora¢do multi-disciplinar com a
Radiologia e Cirurgia Pedidtrica foi fundamental para o diagndstico correcto
e orientacdo terapéutica adequada.

Palavras-chave: Malformagdo adenomatdide quistica; Infec¢do respiratoria.

PD21 - Epidermélise Bolhosa Neonatal: Um Desafio Clinico

Sara Azevedo'; Sandra Valente?’; André Graga®; Joana Saldanha*

1- Servico de Pediatria-Departamento da Crianca e da Familia, HSM-CHLN;
2- Servi¢co de Neonatologia-Departamento da Crianca e da Familia, HSM-
CHLN; 3- Servigo de Neonatologia-Departamento da Crianca e Da Familia,
HSM-CHLN

Introducao: A epidermdlise bolhosa (EB) designa um grupo de anomalias
da coesdo que apresentam em comum a formag@o de bolhas espontanea-
mente ou em resposta a trauma minor. Resulta da mutacdo de genes que
codificam proteinas da membrana basal. Classifica-se estruturalmente em 3
grupos de acordo com nivel de clivagem e formacdo de bolha. A manifes-



tacdo neonatal estd geralmente associada a formas mais graves, nestas para
além do envolvimento cutdneo, pode existir envolvimento das mucosas
(prognéstico adverso). Apresenta-se o caso clinico de um recém-nascido
(RN) com diagnéstico de EB com extenso envolvimento cutineo desde as
primeiras horas de vida. Caso clinico: RN do sexo masculino, 1 dia de vida.
Gestacdo vigiada sem intercorréncias. Parto eutdcico as 37 semanas. Nas
primeiras 24h horas de vida surgiram bolhas localizadas nos membros infe-
riores e nas maos. Na admissdo, constatadas lesdes na pele dos membros e
dorso e na mucosa oral. Iniciou cuidados cutdneos especificos e terapéutica
analgésica e antibidtica. No internamento constatou-se progressao de lesdes
cutaneas com formacdo espontinea de bolhas. Por auséncia de suc¢do, pre-
senca de lesdes na mucosa oral e por risco de hemorragia digestiva s6 fez
alimentagdo parentérica. Sempre em respira¢do espontanea e, nos primeiros
dias, estavel do ponto de vista hemodinamico e hidro-electrolitico. Em D5
procedeu-se a colheita de biopsia de pele para diagnéstico estrutural (forma
simples) e sangue periférico para diagndstico molecular. Em D6 de vida,
apesar de re-epitelizacdo de lesdes cutdneas iniciais, verificou-se agrava-
mento clinico com anasarca, oligiria, e laboratorial (trombocitopénia, ane-
mia, hiponatrémia, hipoalbuminemia, elevacdo de ureia, elevacio progres-
siva de proteina C reactiva, isolamento de Pseudomonas aeruginosa em
hemocultura), falecendo em D7. A autdpsia revelou, para além das lesdes
cutdneas, erosdes da mucosa oral e ter¢o superior do eséfago, mucosa
gdstrica e vesical. Sem atrésia do piloro. Comentdrio: O manuseamento de
RN com suspeita de EB é complexo e exigente, mas com objectivos bem
definidos (medidas que impecam a formagdo de novas bolhas e promovam
a cicatrizacdo das lesdes ja existentes, controlo da dor, prevencio e trata-
mento da infec¢do, manutengdo do equilibrio hidro-electrolitico e optimi-
zagdo caldrica). O diagndstico estrutural de EB no periodo neonatal é deci-
sivo, permitindo definir progndstico, orientacdo terapéutica futura e acon-
selhamento genético aos pais.

Palavras-chave: Epidermdlise bolhosa, periodo neonatal, diagndstico estru-
tural ¢ molecular.

PD22 - Miocardite associada a coinfeccdo aguda por Parvovirus B19 e
Herpes 6

Mariana Magalhdes'; Isabel Soro'; Liliana Pinheiro'; Marta Jodo Silva*
Lurdes Lisboa’; Patricia Costa*; Augusto Ribeiro’

1- Hospital de Sdo Jodo; 2- Hospital de Sao Jodo - Cuidados Intensivos
Pediatricos; 3- Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do H. S. Joao;
4- Hospital de Sao Jodo - Cardiologia Pedidtrica

Introducio: A miocardite € uma entidade rara e muitas vezes subdiagnosti-
cada. A etiologia virica € a mais frequente em pediatria e a associa¢do de
diferentes agentes virais pode ser fatal. Caso Clinico: Os autores apresen-
tam o caso clinico de uma crianga de 16 meses, sexo masculino, terceiro
filho de pais jovens, sauddveis e ndo consanguineos. Sauddvel até 24 horas
antes do internamento, altura em que inicia quadro de tosse e dificuldade
respiratdria, sem febre, associado a palidez, hepatomegalia e dessaturagdo
(SpO2 80%, ar ambiente). Por agravamento subito e depressdo do estado de
consciéncia, € efectuada intubacdo endotraqueal, seguida de paragem
cardiaca em assistolia, com recuperacdo para ritmo sinusal apés quatro min-
utos de reanimacdo. A radiografia tordcica revelou cardiomegalia e o eco-
cardiograma confirmou cardiomiopatia dilatada. Foi transferido para o
Servico de Cuidados Intensivos Pedidtricos tendo-se verificado dilatacdo
marcada do ventriculo esquerdo (54 mm), com uma frac¢do de ejec¢cdo 30%
e derrame pericdrdico circunferencial com colapso da auricula direita no
ecocardiograma. Encontrava-se sob o efeito de dopamina e dobutamina,
tendo esta dltima sido substituida por milrinona. Iniciou também diuréticos
e antiagregante plaquetdrio. Foi isolado no sangue Parvovirus B19 e Herpes
6 por PCR, tendo cumprido 10 dias de ceftriaxone e 14 dias de ganciclovir.
Por persisténcia da disfungao cardiaca, efectuou perfusdo de levosimendan
em D9. Posteriormente diminuiu o suporte inotrépico, que manteve até
D18, tendo iniciado inibidores da enzima de conversdo da angiotensina.
Boa evolucdo clinica, ndo apresentando lesdes residuais no ecocardiograma
a data de alta. Conclusdo: Encontramos apenas um caso descrito na liter-
atura de miocardite secunddrio a Parvovirus B19 e HSV6, cujo desfecho foi
fatal. Neste caso verificou-se uma evolugdo clinica favordvel, sem sequelas
a curto prazo. Apesar de invulgar, este caso destaca a importancia de reco-
nhecer uma co-infec¢do primdria perante esta etiologia.

Palavras-chave: Miocardite, Parvovirus B19, Herpes 6.
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PD23 - Desafios no tratamento do traumatismo vertebro-medular numa
crianca em idade pré-escolar

Ana Sofia Nicolau'; Inés Sousa'; Francisco Abecasis?; Cristina Camilo®;
Joana Rios’; Marisa Vieira’; Manuela Correia®

1- HSEX, CHLO; 2- HSM, CHLN; 3- HSM, CHLN

Introducdo: Em Portugal os acidentes sdo a primeira causa de morte e inca-
pacidade permanente na idade pedidtrica. O traumatismo vertebro-medular,
apesar de raro na infancia, condiciona grande dependéncia e morbilidade.
Caso Clinico: Rapaz de 4 anos, previamente sauddvel. Vitima de acidente
com mdquina agricola com mecanismo de esmagamento e estrangulamento.
No local estava inconsciente, bradicdrdico e bradipneico, mobilizando o
membro superior direito em resposta a dor. Transportado para a Unidade de
Cuidados Intensivos imobilizado, intubado e ventilado. Apds avaliacdo cli-
nica e imagioldgica por equipa multidisciplinar confirmou-se traumatismo
vertebro-medular C5 -7 com fractura de C6; traumatismo da face com frac-
tura da parasinfise e condilos mandibulares, luxac¢do das cavidades glenoi-
deias e fractura do pavimento da drbita; contusdo pulmonar e abrasdes tora-
cicas. Foi submetido a artrodese cervical em D4. A intervencdo sobre as
lesdes faciais foi protelada por manter instabilidade da coluna cervical.
Ventilagdo mecanica invasiva até D14, ndo invasiva até D40. Por choque neu-
rogénico manteve suporte aminérgico até D7. Recuperacdo do estado de
consciéncia, sem compromisso das fungdes nervosas superiores, mas com
tetraplegia com nivel sensitivo em C6 e motor em C7. Por hipoventilagdo e
tosse ineficaz condicionada pela parésia dos musculos intercostais necessitou
de suporte frequente com cinesioterapia e tosse assistida mecénica. Teve dois
episddios de infeccdo respiratdria associados a cuidados de saide. A lesdo
mandibular obrigou a intervenc¢do por terapeuta da fala, com recuperagdo da
alimentacdo oral e linguagem. Manteve algaliacdo intermitente por bexiga
neurogénica, tendo-se verificado 2 episddios de infec¢do urindria. Teve apoio
da Medicina Fisica e Reabilitacdo e Pedopsiquiatria. Transferido em D52
para o Centro de Reabilitacdo de Alcoitdo. Discussdo: Este caso permitiu
rever os desafios multissitémicos da abordagem inicial do traumatismo verte-
bro-medular grave. Nesta crianga, a dependéncia de ventilacdo mecanica
levou a considerar a hipdtese de traqueostomia para suporte ventilatério. A
opcdo pela reabilitacdo com ventilacdo ndo invasiva e tosse assistida permi-
tiu a autonomia respiratdria total. De real¢ar a importancia da abordagem
multidisciplinar na optimizagdo do progndstico destes doentes.

Palavras-chave: Traumatismo vertebro-medular, hipoventilagao
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PD24 - Um caso de Sindrome Cardiofaciocutaneo

Joana Extreia '; Paula Afonso'; Patricia Dias®*, Susana Rocha'; Ana Berta
Sousa ?; Cristina Didelet’; Dulce Machado®; Isabel Bretes'

1- Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, Centro Hospitalar Barreiro Montijo;
2- Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte; 3- Hospital
Nossa Senhora do Rosdrio, Centro Hospitalar Barreiro Montijo

O Sindrome Cardiofaciocutaneo (SCFC) é raro (100 casos descritos na litera-
tura) e caracteriza-se por dismorfia craniofacial, malformagdes ectodérmicas,
cardiopatia congénita, atraso global do desenvolvimento e hipotonia. Sem
predominancia de género ou raca, a maioria dos casos € esporddica, provavel-
mente devida a uma muta¢do de novo. Apresenta-se o caso clinico de uma
crianga do sexo masculino, filho de mae com 40 anos, gravidez vigiada com
hidramnios as 30 semanas. Parto por ventosa as 33 semanas, indice de Apgar
2/6, peso ao nascer 2204g, perimetro cefélico 32,5cm. A observacio destaca-
va-se o facies peculiar, com hipertelorismo, auséncia de pestanas e sobrance-
lhas, filtro longo, pavilhdes auriculares grandes e descolados, implantacdo
irregular do cabelo (frisado e dspero), pele espessada com hipotricose, e hipo-
tonia axial. Diagnosticada comunicacdo interauricular (CIA) e interventri-
cular sub-adrtica, com insuficiéncia mitral significativa. Fez Ressonancia
Magnética Cranio-encefélica que revelou alteracdes do cerebelo (espectro
Dandy-Walker) e displasia cortical do tipo polimicrogiria. Actualmente com
2 anos, mantém as alteragdes cutineas descritas, atraso do desenvolvimento
psicomotor e realizou angioplastia para encerramento de CIA. O estudo gené-
tico confirmou mutac¢do no gene BRAF compativel com SCFC. Sem trata-
mento especifico para este sindrome, destaca-se a importancia da interveng@o
precoce, acompanhamento multidisciplinar e aconselhamento genético.

Palavras-chave: Sindrome Cardiofaciocutineo.
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PD25 - Traumatismo pancreatico: Semelhantes causas, diferentes abordagens
Marta Valente Pinto'; Ana Paula Martins'; Miroslava Gongalves'
1- Hospital de Santa Maria - CHLN

O traumatismo pancredtico ocorre maioritariamente na sequéncia de um trau-
matismo abdominal fechado, com frequéncia de 3-12%. A intervencdo atem-
pada € crucial, apesar de nos traumatismos de grau mais elevado esta ndo estar
totalmente estabelecida. Descrevem-se dois casos de traumatismo pancredtico,
com abordagens distintas, demonstrando os potenciais problemas associados.
Caso 1: Rapaz de 7 anos, vitima de queda de bicicleta. Do acidente resultou
fractura do pancreas ao nivel do istmo (grau III), diagnosticada em Tomografia
Computorizada (TC) abdominal, cerca de 24h apds acidente. Foi decidido
tratamento conservador. Em D3 repetiu TC abdominal, tendo sido identifica-
da colecgio peri-pancredtica. Em D25, por quadro de voémitos, repetiu
ecografia abdominal que revelou aumento do pseudo-quisto, pelo que alterou
antibioticoterapia. Fez colangiopancreatografia retrégada endoscépica
(CPRE) em D31, que revelou fistula do canal pancredtico, tendo colocado
prétese SFR. Teve alta em D57. Apés este periodo teve trés internamentos, por
agravamento laboratorial, por agravamento clinico e um para realizacdo de
CPRE para recolocacdo da prétese, por expulsdo espontanea. Actualmente,
encontra-se bem, com valores normais de lipase e amilase e desde Junho sem
evidéncia ecogréfica de pseudo-quisto. Caso 2: Rapariga de 4 anos de idade,
vitima de acidente de viagdo, do qual resultou fractura do pancreas (grau III),
perfuragdes gastrica e duodenal com peritonite. Por abdémen agudo foi sub-
metida a intervencdo cirtirgica: exploragdo abdominal, rafia das roturas exis-
tentes, cateterizacdo do canal pancredtico com Stent SFR, rafia do pancreas e
drenagem peritoneal. Durante o internamento houve melhoria clinica progres-
siva e teve alta em D31. Actualmente sem sintomatologia, sem alteracdes ima-
gioldgicas e com valor de amilase a diminuir gradualmente. Conclusdo: O
internamento prolongado, as readmissdes e o pseudo-quisto foram os princi-
pais problemas associados ao tratamento conservador, como registado no 1°
caso, que resolveu apds rotura e rebasor¢ao de liquido peritoneal. O tratamen-
to cirtirgico estd reservado as situagdes com complica¢des, como no caso 2, ou
instabilidade hemodinidmica. Apresentou-se duas abordagens distintas, que
como descrito na literatura, sdo igualmente validas para a sua resolugdo. Estas
deveram ser decididas caso a caso, estando descrito na literatura que nos oper-
ados as fistulas pancredticas podem surgir em mais 25 % dos casos.

Palavras-chave: Traumatismo pancredtico; Cirurgia; Tratamento conservador

PD26 - Urgéncia Pediatrica do Hospital Dona Estefania: Maus tratos -
Resultados Preliminares 2000/02/04/06/08

Jodo Brissos'; Salvador M?* Queiréz G* Santos S* Simdo I*; Nébrega S*;
Casimiro A% Cordovil C’; Costa M*; Crujo M’ Fitas A* Francisco T
Gouveia S* Lopes P*; Marques F*; Marques M?; Neves C°; Coelho M*

1- Interno de Pediatria, Hospital Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria;
3- Interno de Pedopsiquiatria; 4- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 5- Assis-
tente Hospitalar de Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de
Pediatria Médica

Introducio: Os maus tratos (MT) sobre a crianca e adolescente t€ém ganho
recentemente protagonismo nos meios de comunicacdo social. Ao assumir
diversas formas, desde a violéncia fisica, emocional, abuso sexual, negli-
géncia ou abandono, o inicio de todo o processo de orientacdo ocorre fre-
quentemente na urgéncia pedidtrica (UP). A UP do Hospital de Dona Estefania
(HDE), pelo volume do seu movimento assistencial, pode ser um observatério
epidemioldgico deste fenémeno. Objectivo: Conhecer a evolucdo temporal e
caracterizar os casos de MT identificados como diagndstico principal na UP
do HDE nos anos 2000/02/04/06/08. Material e Métodos: Estudo retrospec-
tivo dos casos identificados como MT, retirados de todas as 392.768 fichas do
SU no periodo em referéncia. Resultados: Foram identificados 399 casos de
MT (0,1% do total de admissdes). A maioria (94,7%) era proveniente do Dis-
trito de Lisboa e 71,7% recorreram a UP sem referenciac@o. Verificou-se um
aumento do niimero de casos ao longo dos anos do estudo. Os grupos etdrios
mais representados foram: 5 a 11 anos - 31,3% e 11 a 16 anos - 38,1%. Verifi-
cou-se uma distribuicdo equitativa em relac@o ao sexo. Os diagnésticos princi-
pais foram: MT fisicos (56,6%), abuso sexual - casos suspeitos e confirmados
- (384%), negligéncia (4,1%) e abandono (0,6%). Os agentes de violéncia
conviviam frequentemente com a crianga (83% dos casos com informagdo
registada), sendo os “colegas de escola” e o “Pai” os agressores mais frequen-
temente identificados (16,5% e 13,6% respectivamente). Os locais alvo da vio-
Iéncia foram maioritariamente cabeca e face (72 casos cada). Foram realizados
exames complementares em 46,9% dos casos e tratamentos na UP em 7,7%.
Em 75.2% fizeram-se uma ou mais reobservagdes, sendo a Pedopsiquiatria
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(22,1%), a Cirurgia (15,3%) e a Medicina Legal (11,8%) as especialidades
mais frequentemente solicitadas. Foram internados 11,5% dos casos (92 % em
enfermaria e 8% em SO), 66,7% por violéncia fisica e 8,8% como medida de
protecgdo; tiveram alta 88,5%, dos quais 49.2% foram referenciados ao
Nicleo de Apoio a Familia e Crianga e ao Servigo Social. Comentarios: Os
resultados preliminares evidenciam que os MT foram um motivo crescente de
afluéncia a UP no periodo em andlise. Identificaram-se vérias formas de
abuso, negligéncia e violéncia, evidenciando a necessidade quer de uma res-
posta imediata, muitas vezes de ambito médico-legal, quer de referenciacdo de
forma a prevenir a continuagdo dos MT.

Palavras-chave: Urgéncia pedidtrica; maus tratos; abuso.

PD27 - Colecistectomia sem cicatriz. Experiéncia inicial
Ana Alvarenga'; Ana Alvarenga'; J. Estévdo-Costa, Miguel Campos'
1- Hospital Sdo Jodo, Faculdade Medicina Porto

As vantagens da cirurgia minimamente invasiva levaram a sua crescente aplica-
¢d0o na crianga, sendo praticamente consensual a sua utilizagdo para realizar a
colecistectomia. A cirurgia laparoscépica por acesso (porta) tnico (SILS/Scar-
less surgery) pretende ampliar aquelas vantagens, tendo sido aplicada pela
primeira vez na crianca em 2008. Apresentamos os dois primeiros casos de
colecistectomia efectuados por acesso tnico trans-umbilical. Casos clinicos. 1.
Rapaz de 17 anos de idade com histéria de dor abdominal recorrente e litfase
vesicular multipla. Colecistectomia efectuada sem intercorréncias, utilizando o
sistema SILS-port (Covidien) por acesso aberto trans-umbilical, com um tempo
operatério de 2h45min. 2. Menina de 13 anos com antecedentes de microlitiase
e episddio de colecistite e pancreatite. Foi submetida a colecistectomia sem
complicagdes, utilizando o sistema Gelpoint (Applied Medical) por acesso
aberto trans-umbilical, com uma duracdo de 2h30min. Em ambos os casos a
recuperacdo foi precoce, com recurso minimo a analgésicos e alta hospitalar as
24h de pds-operatdrio. O resultado estético foi excelente dado que o acesso se
tornou imperceptivel. Conclusao - Apesar da maior dificuldade técnica e con-
sequente incremento do tempo operatério, o resultado ¢ altamente favordvel
pela vantagem adicional de auséncia de cicatriz cutanea “de novo” - A melho-
ria da curva de aprendizagem aliada a optimizagdo ergonémica dos instrumen-
tos tornam promissor o papel desta abordagem cirtrgica.

Palavras-chave: Colecistectomia, Cirurgia sem cicatriz.

PD29 - A clinica revela o corpo estranho

Victor Miranda'; Raquel Azevedo Alves'; Bdrbara Pimentel'; Catarina
Fernandes'; Paula Gongalves'

1- Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo

Na medicina moderna os exames de imagem constituem ferramentas impor-
tantes no processo diagndstico das mais diversas situacdes clinicas, incluindo
a identificagdo de corpos estranhos. Os autores propdem-se apresentar o caso
de uma crianca de 7 anos de idade, residente na ilha Terceira, previamente
sauddvel, que recorreu ao servico de urgéncia do Hospital de Santo Espirito
de Angra do Heroismo (HSEAH) na sequéncia de “queda sobre uma pal-
meira”, com queixas ao nivel do membro inferior esquerdo. Apresentava dor
ligeira no ter¢co médio da face anterior da perna esquerda, com uma ferida
punctiforme, sem limita¢ao funcional significativa, tendo alta com tratamento
conservador. Apés alguns dias apresentava claudicagdo da marcha, com
queixas moderadas a palpagcdo do membro inferior esquerdo, predominante-
mente na regido gemelar. A ecografia de partes moles realizada mostrava ape-
nas uma drea de discreta hiperecogenicidade inespecifica na perna esquerda
e apds observagdo por parte da Ortopedia foi programado estudo imagiold-
gico complementar e plano de fisioterapia. A ressonancia magnética do mem-
bro afectado foi relatada como ndo apresentando alteracdes. Quatro semanas
apos o inicio do quadro a crianga efectuava marcha com apoio de canadianas
- sem carga no membro inferior esquerdo, ndo completava a flexdo dorsal do
pé e apresentava ja alguma atrofia muscular. Dada a evolug@o pouco favora-
vel decidiu-se a reavaliacdo por ecografia, notando-se corpo estranho
fusiforme hiperdenso projectando-se entre a tibia e o perénio, observado em
mais pormenor por TAC. Foi realizada a extrac¢do cirtirgica do corpo estran-
ho (“farpa de palmeira”) e posteriormente instaurado programa didrio de
fisioterapia, tendo a crianca apresentado recuperacio funcional completa. O
caso descrito € um bom exemplo de como a valorizagdo clinica é fulcral na
avaliacdo do doente e demonstra algumas limitacdes dos exames imagiol6-
gicos e da dependéncia excessiva nos mesmos.

Palavras-chave: Corpo estranho; valorizacio clinica.



PD30 - Quem sai aos seus nao degenera

Joana Cotrim'; Joana Carvalho'; Susana Sousa'; Véania Martins'; Marcia
Martins'; Eurico Gaspar'

1- Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro, Vila Real

Introducio: O Sindrome de Waardenburg, doenca genética de transmissdo
autossomica dominante, foi inicialmente descrito em doentes com diferentes
graus de hipoactsia, despigmentacio da iris e distopia cantorum. Actualmente,
estdo descritas taxas de incidéncia de 1:270.000 e acredita-se que seja respon-
sdvel por cerca de 2-3% dos casos de surdez congénita. Estdo descritos quatro
tipos de Sindrome de Waardenburg: no tipo 1, cuja incidéncia especifica € de
1:42.000, estdo presentes distopia cantorum, dreas de despigmentacdo capilar
e cutanea, surdez neurossensorial e heterocromia da iris; no tipo 2 estd ausente
a distopia cantorum e hd uma maior incidéncia de surdez; o tipo 3 inclui anor-
malidades dos membros; o tipo 4 associa-se a doenga de Hirschprung. A mor-
bilidade da patologia relaciona-se com o tipo de doen¢a envolvido, e a morta-
lidade € semelhante a de individuos ndo afectados. Embora sejam conhecidos
os genes envolvidos na Sindrome de Waardenburg tipo 1 (gene PAX 3, local-
izado no cromossoma 2q37), o diagndstico é sobretudo clinico. Caso clinico:
Descrevemos o caso de uma adolescente de 10 anos observada por intercor-
réncia aguda. Ao exame objectivo foi detectada facies peculiar com distopia
cantorum, heterocromia da iris e alargamento da base do nariz. Na histéria
pessoal hd a referir hipoacusia direita de causa mal esclarecida e desenvolvi-
mento psicomotor adequado. Dos antecedentes familiares salienta-se distopia
cantorum familiar, despigmentacdo capilar e hipoacisia em alguns membros
da familia. No estudo complementar detectou-se hipoactsia neurossensorial
profunda a direita e perda sensorial menos acentuada a esquerda. A histéria
clinica, os achados ao exame objectivo e os antecedentes familiares
enquadram-se num Sindrome de Waardenburg tipo 1. Comentarios: Trata-se
de um caso descoberto pelo olho clinico do pediatra que vé para além das
queixas do doente. A patologia genética é de relevo ndo sé para o doente, na
medida em que € necessdrio acompanhar as manifestagdes da doenga, mas
também no que diz respeito a sua descendéncia e aconselhamento genético.

Palavras-chave: Distopia cantorum, Heterocromia da iris, Surdez neurossen-
sorial, Sindrome de Waardenburg.

PD31 - Febre e exantema — dificuldade diagnéstica

Catarina Jorge Gomes'; Joana Coelho?*; Raquel Carreira’; Anténio de Azevedo®
1- Hospital de Santa Maria / Centro Hospitalar Torres Vedras ; 2- Hospital de
Santa Maria (HSM) — Centro Hospitalar Lisboa Norte; 3- Hospital de Santa
Maria /Centro Hospitalar Caldas da Rainha

Introducdo: A febre e o exantema sdo sintomas muito frequentes na idade
pedidtrica, sendo muitas vezes auto-limitados e maioritariamente viricos. Toda-
via, quando o quadro clinico € prolongado torna-se necessdria uma investigacao
detalhada, englobando vérios grupos etioldgicos, nomeadamente, infeccioso,
neopldsico, medicamentoso, entre outros. Caso clinico: Crianga do sexo mas-
culino, 8 anos de idade com antecedentes de Perturbagdo Défice Atencdo e
Hiperactividade, medicada com metilfenidato desde hd 3 meses. Apresentou
quadro clinico com seis semanas de evolucdo, caracterizado por febre, exan-
tema, perda ponderal de 3kg e queixas intermitentes de dor abdominal e artral-
gias. Objectivamente, no 10° dia de doenga apresentava exantema maculo-
papular generalizado e orofaringe com hiperemia dos pilares anteriores. Ao 15°
dia de doenca detectou-se hepatomegdlia e adenomegalia cervical. Analitica-
mente, com pouca resposta hematolégica, elevagdo da proteina C reactiva
(méximo 12,3 mg/dL), da velocidade de sedimentagido (mdximo 120 mm), fer-
ritina (mdximo 5211 ng/dL), IgE total e LDH (mdximo 862 U/L). Ac. Anti-
VCA IgM, IgG e Ac. Anti-EBNA1 positivos, Polymerase Chain Reaction
(PCR)- EBV negativa. Hemoculturas, uroculturas, teste de Mantoux, exsudado
faringeo, monoteste, imunocomplexos circulantes, serologias da febre escaro-
nodular, parvovirus, adenovirus, BK, CMV e HIV negativos. Radiografia do
térax, cintigrafia dssea, biopsia dssea e mielograma, observacdo oftalmolégica
e cardioldgica sem alteracdes; ecografia abdominal detectou moderada esple-
nomegdlia; TC-toraco-abdomino-pélvica revelou adenopatias axilares bilate-
rais e figado e baco de dimensdes discretamente aumentadas. Houve melhoria
clinica e analitica progressiva com regressdo completa da sintomatologia.
Discussao: Este caso ilustra as dificuldades diagndsticas que surgem na pratica
clinica, verificando-se que nem sempre é possivel determinar a etiologia apesar
de uma investigacdo minuciosa. A infec¢do por EBV, apesar de provas serolog-
icas positivas, foi excluida pela negatividade da PCR-EBV. Assim, ndo nos foi
possivel excluir a hipétese de artrite idiopdtica juvenil (forma sistémica), sendo
necessdria uma conduta expectante para a confirmac@o deste diagndstico.

Palavras-chave: Febre, exantema, diagnéstico.
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PD32 - Sindrome de Smith-Lemli-Opitz: um caso clinico
Andreia Lopes'; Sofia Martins'; Teresa Campos'; Paula Guerra'; Miguel Leao!
1- Hospital Sao Joao, E.PE.

Introducdo: A sindrome de Smith-Lemli-Opitz (SLO) ¢ uma doenca
autossOmica recessiva, devida a uma mutagdo no gene DHCR7, que codi-
fica a enzima 7-dehidrocolesterol redutase, de que resulta niveis baixos de
colesterol e niveis elevados de 7-dehidrocolesterol. A incidéncia varia de
1:15000 a 1:60000 nas populacdes de origem europeia. Os casos de SLO
sdo raros nas populacdes africanas e asidticas. Caso clinico: Crianca de 7
anos de idade, sexo masculino, referenciada para a consulta de genética
médica por dismorfias cranio-faciais, md evolugdo estaturo-ponderal e
défice cognitivo. Dos antecedentes pessoais real¢a-se a presenca de sequén-
cia de Pierre-Robin, dilatagdo piélica e doenga de Hirschsprung. Do exame
objectivo salienta-se a existéncia de sindactilia do segundo e terceiro dedos
de ambos os pés. Apresentava também microcefalia, ptose bilateral,
micrognatia, micropénis e eczema. Analiticamente tinha um colesterol total
baixo (51 mg/dL). Foi realizada pesquisa de muta¢des do gene DHCR7 que
mostrou dupla heterozigotia (mutacdo missense ¢.902A&gt;G e mutacdo
¢.964-1G&gt;C). Comentarios: A sindrome apresentada tem um amplo
espectro clinico podendo variar entre problemas comportamentais ou de
aprendizagem a malformagdes letais. A associacdo com doenca de
Hirschsprung estd descrita em alguns casos, mas a caracteristica mais uni-
forme é a presenga de sindactilia do segundo e terceiro dedos dos pés. E
importante o reconhecimento desta patologia uma vez que as manifestacdes
clinicas podem ser atenuadas por uma dieta rica em colesterol. O seu diag-
néstico também vem a permitir um aconselhamento pré-natal em gestacdes
futuras. A mutacdo ¢.902A&gt;G foi descrita previamente apenas num
nimero reduzido de pacientes portugueses, ndo sendo a mutacdo mais fre-
quente na nossa populacdo. A mutagdo ¢.964-1G&gt;C € a mais frequente
na Europa (especialmente no Reino Unido, Franca, Holanda e Alemanha) e
parece ser a mutacdo fundadora. Os doentes com mutacdes em dupla het-
erozigotia parecem ter um fenétipo menos grave, pelo que o seu diagnds-
tico pode ser tardio. No entanto, o doente apresentado tinha malformacdes
major, nomeadamente sequéncia de Pierre-Robin e doenca de Hirschsprug,
o que parece contradizer a maior benignidade dos casos de SLO causados
por mutagdes em dupla heterozigotia.

Palavras-chave: Sindrome de Smith-Lemli-Opitz, Dismorfias, Défice cog-
nitivo, Doenca de Hirschsprung

PD33 - Sindrome de Poland — caso clinico e revisio tedrica

Pedro Fernandes'; Soénia Santos'; Joaquina Antunes'; Vitor Bastos';
Conceigdo Salgado'; Isabel Andrade'

1- Hospital de Sao Teot6nio — Viseu

Introducdo - O Sindrome de Poland ¢ uma anomalia congénita rara
(1:10000), caracterizada por hipoplasia peitoral (100%), assimetria da
grelha costal (40%) e braquissindactilia unilateral homolateral (10-40%).
E mais frequente nos rapazes (3:1), afectando maioritariamente o hemi-
corpo direito (70%). Pensa-se que uma mutacdo aleatdria ocasional com
baixo risco de recorréncia familiar esteja na base desta sindrome. Caso
clinico — Recém-nascido do sexo masculino, segundo filho de pais
sauddveis, ndo-consanguineos, fruto de gestacdo de 38 semanas, vigiada
(Ectasia pielocalicial direita em ecografia fetal). Nascido de cesariana,
com boa adaptacdo 2 vida extra-uterina (indice Apgar 9/10/10). A nas-
cenga foi detectada assimetria tordcica com depressdo a direita e agenesia
dos 2°-4° dedos da mao homolateral, sem limitacdo ou assimetria dos
movimentos. No segundo dia de vida foi detectado um sopro sistélico grau
II/VI. Sem histéria familiar de malformacgdes congénitas. Foi realizado o
estudo dirigido ao sindrome malformativo, nomeadamente ecografia reno-
vesical, radiografias da grelha costal, da coluna cervical e ecografia mus-
cular, dos quais hd apenas a destacar a agenesia da longa por¢do do mis-
culo grande peitoral na ecografia muscular. Fez ecocardiograma que reve-
lou comunicag@o inter-auricular. Na alta da maternidade foi orientado para
consultas de Neonatologia, Cirurgia pedidtrica, Ortopedia, Medicina fisica
e de reabilitacdo e de Aconselhamento genético. Discussdo — Este é um
caso de Sindrome de Poland, uma patologia rara, que exigiu uma boa coor-
denacdo entre especialidades, para uma orientacdo em equipa multidisci-
plinar. Desta forma puderam-se evitar complicagdes relacionadas com a
reabilitagdo tardia.

Palavras-chave: Sindrome de Poland, orientagdo multidisciplinar, reabilita-
¢do precoce.
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PD34 - Osteomielite infecciosa em idade pediatrica: dltimos 20 anos
Teresa Almeida Campos'; Ricardo Sdo Simao?; Herculano Nascimento;
Gilberto Costa’

1- Servigo de Pediatria, Hospital de Sao Jodo; 2- Servico de Ortopedia, Hos-
pital de Sao Jodo; 3- Servigo de Ortopedia, Hospital de Sao Jodo

A osteomielite € um processo infeccioso do 0sso que, nas criangas, deriva
principalmente da disseminacdo hematogénea. A bactéria mais comummente
implicada é o Staphylococcus aureus (&gt; 50%). Em mais de 80% dos casos
estdo atingidas as metdfises férteis dos ossos longos, preferencialmente as dos
membros inferiores. As manifestagdes clinicas mais comuns s3o: limitagdo da
mobilidade, febre, dor e sinais inflamatdrios locais. Nas criancas mais peque-
nas, a infeccdo propaga-se facilmente, podendo atingir os tecidos adjacentes.
O tratamento implica uso prolongado de antibidticos e, por vezes, cirurgia.
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, que tem por objectivo carac-
terizar a populagdo infantil internada por osteomielite infecciosa nos tltimos
20 anos. Foram incluidos 26 doentes, a maioria dos quais com idade inferior
a 3 anos (elevado nimero com menos de 12 meses). Nao se verificou pre-
dominancia quanto ao sexo. A duracdo média dos sintomas foi de 4,6 (+/- 4,2)
dias, embora alguns tivessem uma evolu¢do mais insidiosa. A manifestagao
clinica mais frequente foi a dor, seguida da febre. A pseudoparésia e os sinais
inflamatérios ocorreram em metade dos doentes. Constatou-se atingimento
preferencial dos ossos longos do membro inferior (predominancia da tibia -
38,5%). Em 31% dos casos havia histéria de traumatismo prévio e, destes,
salientam-se dois casos de osteomielite do calcaneo aparentemente relacio-
nados com a manobra de pun¢do do calcanhar para a realizagdo do rastreio
metabdlico precoce. O agente microbiolégico mais comum foi o Staphyloco-
ccus aureus. As alteracdes radiogréficas s6 estavam patentes em metade dos
doentes, 0 que motivou o recurso a outros exames. Foram efectuados muiltip-
los esquemas de antibioterapia, com uma duracdo média de 20,8 (+/- 10,7)
dias, dos quais 16,5 (+ 5,6) por via endovenosa. A cirurgia foi necessdria em
cerca de um ter¢o dos doentes e metade destes jd no decorrer do tratamento
antibacteriano. Nos dltimos vinte anos, ndo se verificou significativa variagao
no nimero de casos e nas medidas de diagndstico e terapéutica. A nossa
populacdo apresentou um elevado niimero de eventos traumaticos a preceder
a infecc@o. Por outro lado, a dura¢do média de trés semanas de tratamento
antimicrobiano, sem aumento do nimero de complicacdes, sugere que esque-
mas de tratamento mais curtos do que os actualmente recomendados possam
ser suficientes.

Palavras-chave: Osteomielite aguda; Osso; Metéfises.

PD35 - Adolescente com dor toracica: a importancia da suspeicao clinica
Carmen Silva'; Andreia Oliveira'; Teresa Mota?, Inés Azevedo®’; Maria Jodo
Baptista*; Cintia Correia'; Margarida Tavares'

1- Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital de Sao Jodo (H.S.J.), EE.P,
Porto; 2- Servico de Cuidados Intensivos e Intermédios de Pediatria, UAG-
MC, H.SJ., E.E.P., Porto; 3- Servico de Pediatria, UAG-MC, H.S.J., EEE.P,
Porto; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 4- Servico de Car-
diologia Pedidtrica, UAG-MC, H.S.J., E.E.P., Porto

Introducio A dor tordcica é um sintoma frequente em criancas e adoles-
centes. Apesar de na maioria dos casos a etiologia ser benigna, poderdo estar
subjacentes causas raras e potencialmente fatais. Descricdo do caso Adoles-
cente de 15 anos de idade, do sexo masculino, com antecedentes de obesidade
morbida (IMC 45 kg/m2) e fractura do maléolo peroneal direito um més antes
e antecedentes familiares irrelevantes. Recorreu ao Servico de Urgéncia por
lipotimia seguida de dor tordcica precordial opressiva associada a dispneia,
que mantinha a admissdo. Apresentava-se hemodinamicamente estdvel, com
taquicardia, hipoxemia de cerca 90% e discreto edema do membro inferior
direito. Electrocardiograma com taquicardia sinusal e padrao “S1Q3T3”; ele-
vacdo dos D-Dimeros; radiografia de térax sem alteragdes. Colocada a
hipétese diagndstica de tromboembolismo pulmonar (TEP) com eventual
ponto de partida em trombose venosa profunda (TVP) dos membros inferio-
res, pelo que inicou terapéutica com enoxaparina. Confirmacdo dos diagnds-
ticos com Angio-TC tordcico que revelou “TEP agudo das artérias pulmo-
nares direita e esquerda” e ecodopler venoso dos membros inferiores que
revelou “TVP gemelar medial recente e oclusiva do membro inferior direito”.
Os ecocardiogramas sequenciais demonstraram elevagdo da pressdao pulmo-
nar com progressiva disfuncdo do ventriculo direito, analiticamente com ele-
vacdo do Peptideo Natriurético tipo B e da Troponina I. Apds discussdao mul-
tidisciplinar foi decidida a realizag@o de fibrindlise com alteplase. Estudo de
trombofilia negativo. Apresentou boa evolugdo clinica, com realizacdo de
angio-TC de controle que demonstrou desaparecimento dos sinais de TEP,
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tendo tido alta ao 17° dia de internamento, com orienta¢cdo multidisciplinar.
Discussao O TEP na populacio pedidtrica é pouco frequente, mas potencial-
mente fatal. A apresentagdo clinica € muitas vezes subtil, sendo fundamental
um elevado indice de suspei¢do clinica com intervencdo terapéutica atem-
pada. As estratégias terapéuticas e diagndsticas resultam essencialmente da
extrapolag¢do de estudos em adultos. O tratamento de escolha depende da
apresentacdo clinica, sendo a anticoagulacdo a base do tratamento. No pre-
sente caso, a progressdo para disfunco ventricular direita com sinais de lesao
miocdrdica determinou a realizac@o de terapéutica fibrinolitica.

Palavras-chave: adolescente, tromboembolismo pulmonar, trombose venosa
profunda, obesidade mérbida

PD36 - Quisto do Timo - diagnéstico a considerar nas massas cervicais
Patricia A Gongalves'; Patricia A Gongalves'; Rosa Leon’; Ana Paula
Martins’; Miroslava Gongalves®

1- Hospital Santa Maria/ HPP Cascais; 2- Hospital de Santo Espirito de Angra
do Heroismo ; 3- Hospital Santa Maria

Introducdo: Os quistos do timo sdo lesdes raras, assintomdticas na larga
maioria dos casos e localizadas ao longo do trajecto embriolégico do timo. O
seu diagndstico pré-operatério € dificil dada a inespecificidade da sintoma-
tologia (quando presente), dos sinais clinicos e achados imagioldgicos. O seu
tratamento consiste na remogao total da lesdo, procedimento que € curativo.
Caso clinico: Os autores descrevem o caso de um adolescente de 12 anos,
com antecedentes familiares e pessoais irrelevantes. Durante o exame fisico,
no contexto de uma consulta de rotina, foi detectada uma formacao infratiroi-
deia, de pequenas dimensdes, indolor, ndo pulsatil, de consisténcia eldstica e
que se projectava anteriormente com a realizacdo da manobra de Valsalva. O
adolescente negava qualquer sintomatologia, nomeadamente do foro respi-
ratério ou gastrointestinal. O restante exame fisico ndo revelava outras alte-
ragdes. Perante uma massa com a localizacdo e caracteristicas descritas, as
hipéteses de diagndstico consideradas foram: higroma quistico, quisto da
fenda branquial, quisto broncogénico, quisto do timo, teratoma e malforma-
¢oes vasculares (nomeadamente aneurisma da jugular). Os estudos por
ecografia e tomografia computorizada revelaram uma massa cervico-medias-
tinica anterior quistica, infra-tiroideia, localizada anteriormente a traqueia,
veia braquiocefalica e artéria carétida comum esquerdas, e a artéria e veia
braquiocefalicas direitas, compativel com higroma quistico. Foi referenciado
a consulta de cirurgia pedidtrica deste hospital. A lesdo foi removida na totali-
dade, tendo o procedimento decorrido sem complicagdes. A estrutura anali-
sada apresentava 6x8cm de maiores dimensdes e era heterogénea, com dreas
solidas e quisticas, macroscopicamente compativel com quisto do timo, o que
veio a ser confirmado pela andlise histolégica. O adolescente teve alta da con-
sulta de cirurgia pedidtrica, com resolu¢do completa da sua situagdo clinica.
Conclusao: O diagndstico pré-operatério dos quistos do timo € dificil, de-
vendo o clinico basear-se numa histéria clinica detalhada e exame fisico min-
ucioso. Os exames de imagem podem ser titeis na exclusdo de algumas hipé-
teses de diagndstico — como o aneurisma da jugular. A excepgdo dos raros
casos em que se observa continuidade com o timo mediastinico, o diagnds-
tico definitivo destas lesdes € histoldgico. O progndstico € excelente na idade
pedidtrica, quando a lesdo € removida na totalidade. Ndo existem relatos de
recidiva.

Palavras-chave: Quisto do Timo; Manobra de Valsalva.

PD37 - Shunt peritoneo-venoso, uma das opcdes terapéuticas num caso
clinico de quilototax bilateral e ascite quilosa

Elizabete Vieira'; Miroslava Gongalves'

1- Servico de Cirurgia Pedidtrica - Hospital Santa Maria

Os defeitos congénitos do sistema linfatico sdo raros, constituindo um espec-
tro com possiveis manifestacdes em todos os 6rgdos. Apresentamos o caso
clinico de um lactente do sexo masculino, com diagndstico pré natal de volu-
moso derrame pleural bilateral as 38 semanas de gestacdo. Apds o nascimento
fica em ventilag@o assistida e € realizada drenagem tordcica bilateral. Inicia
alimentagdo parentérica total e perfusio de octreétido. Melhoria gradual até
ao 31° dia de vida, altura em que devido a agravamento clinico € transferido
para o nosso Hospital. Por manutenc¢ao de drenagem pleural direita é sub-
metido a toracotomia, laqueacdo de vasos linfaticos e pleurodese. Reapareci-
mento do derrame pleural a esquerda com agravamento progressivo, acom-
panhado de distensdo abdominal exuberante. Submetido a laparotomia explo-
radora, confirmou-se ascite quilosa, ficando com dreno abdominal, para
descompressao. Por manutencio do derrame a esquerda, realiza-se toracoto-



mia, laqueacdo do canal tordcico e pleurodese. Mantém volumosa ascite
quilosa, condicionando dificuldade ventilatéria e do equilibrio da proteiné-
mia pelo que se decide pela realizacdo de shunt peritoneo-venoso. Apds a
colocacdo do shunt ndo houve necessidade de novas transfusdes de albumina.
Iniciou alimentagdo entérica com boa tolerancia. Cinco dias depois por isola-
mento de Candida albicans no liquido ascitico verificou-se necessidade de
remogdo do mesmo. Alta 35 dias depois, clinicamente bem. Follow-up (25
meses) com bom desenvolvimento, sem sinais de recidiva de quilotérax ou
ascite. As malformagdes do sistema linfatico sdo de dificil resolucdo. A tera-
péutica conservadora continua a ser a primeira op¢do. A utilizagdo de um
shunt peritoneo-venoso perante ascite quilosa ¢ uma opgdo terapéutica,
possibilitando ao organismo tempo para se adaptar a um novo equilibrio.

Palavras-chave: Quilotorax, ascite quilosa, shunt.

PD38 - Displasia de desenvolvimento da anca tardia: a importancia da
vigilancia no primeiro ano de vida

Filipa Reis'; Carlos Silva’; José Lupi*; José Lima’

1- Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta; 2- Unidade de Ortopedia
Infantil, Hospital Ortopédico Santiago do Outdo

Introducdo: A displasia de desenvolvimento da anca (DDA) engloba um
amplo espectro de anomalias, desde a ligeira instabilidade até a luxagdo fran-
ca da anca. Embora seja habitualmente detectada no periodo neonatal, pode
apresentar-se tardiamente, implicando por vezes uma atitude terapéutica mais
agressiva. Os autores apresentam um caso de luxacdo da anca detectada aos
6 meses de idade, em crianca com rastreio clinico prévio negativo. Descricao
do caso: Crianca de 6 meses, sexo feminino, com histéria familiar de patolo-
gia da anca ndo especificada na familia paterna e antecedentes pessoais de
oligoamnios no terceiro trimestre de gravidez, sem outros antecedentes rele-
vantes. As consultas de vigilancia realizadas por pediatra as 2 semanas, 2 e 4
meses de vida, ndo revelaram sinais de instabilidade da articulacdo coxo-fe-
mural. Na consulta dos 6 meses foi detectada uma limitagdo franca da abdu-
¢do da coxa esquerda, motivo pelo qual foi referenciada a Consulta de Orto-
pedia Infantil. Apds confirmacdo radiolégica de luxacdo da anca esquerda foi
internada e iniciou trac¢@o ao Zenith. Seis dias depois foi submetida a tenoto-
mia dos adutores, redugdo incruenta e imobilizagdo com gesso pelvipoddlico,
substituido por gesso de ancas livres ao fim de dois meses. Aos trés meses de
pds-operatdrio substituiu o gesso por talas Dennis-Brown, que mantém. Aos
quatro meses apresenta uma boa evolucdo radioldgica, verificando-se ainda
uma ligeira displasia acetabular esquerda. Discussao: Embora seja frequente-
mente interpretada como uma situacdo prévia ndo diagnosticada, a displasia
de desenvolvimento da anca tardia estd descrita na literatura como uma enti-
dade individual, surgindo em criangas com rastreio clinico e imagiolégico
prévio negativo. Este caso pretende salientar a importancia do rastreio clinico
seriado durante o primeiro ano de vida, até ao inicio da marcha. Os autores
defendem ainda o rastreio imagiolégico (ecogréfico e/ou radiogrifico) em
todas as criangas com factores de risco para DDA.

Palavras-chave: Displasia desenvolvimento anca tardia.

PD39 - Diagnéstico e abordagem da Dermatose IgA linear da Infincia
num lactente de 4 meses.

Gustavo Janudrio'; Felicidade Santiago’; Ana Moreno?; Oscar Tellechea*

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Departamento de Dermatologia.
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducao: A dermatose IgA linear da Infancia (LAD) € uma doenca imuno-
bolhosa sub-epidérmica rara e adquirida. Descricdo do caso: Lactente de 4
meses, previamente sauddvel, sem histéria de exposi¢@o recente a farmacos
ou antecedentes familiares de doencas dermatoldgicas, que inicia lesdes
vesiculo-bolhosas primariamente na regido plantar com generaliza¢do poste-
rior, nas semanas seguintes, aos membros, tronco e face. As mucosas foram
sempre poupadas. Foi colocada a hipdtese de dermatose imuno-bolhosa e foi
realizada biopsia de uma das lesdes que revelou uma bolha sub-epidérmica
com infiltragdo de eosindfilos na derme. A imunofluorescéncia directa efec-
tuada mostrou um depdsito linear de IgA, IgG e C3 na jungdo dermo-epidér-
mica (JDE) mas a imunofluorescéncia indirecta foi negativa. Foi assim assu-
mido o diagndstico de LAD e, devido a extensdo das lesdes, iniciado trata-
mento com dapsona e corticoterapia sistémica que teve de ser suspenso 3
semanas depois, com rdpido recrudescimento das lesdes cutdneas, devido a
um quadro grave de desequilibrio hidro-electrolitico complicado por sépsis.
Ap6s tratamento do quadro séptico com antibioterapia endovenosa foi possi-
vel reinstituir o tratamento com a dapsona e corticoterapia sistémica que teve
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uma duragdo total de 21 meses. A resolugdo das lesdes cutdneas foi particu-
larmente lenta mas completa. Actualmente a crianca tem 3 anos, € sauddvel e
ndo houve registo de qualquer recidiva lesional. Discussao: Os autores abor-
dam a dificuldade no diagnéstico de LAD, na sua diferenciagio de outras der-
matoses bulhosas da infancia, particularmente no presente caso do penfigdide
bolhoso. Discute-se igualmente o suporte fundamental das técnicas de imu-
nofluorescéncia no diagndstico e a relagdo entre os depdsitos de imunoglo-
bulinas adicionais, para além da IgA, na JDE e a resisténcia ao tratamento.

Palavras-chave: Dermatose Bulhosa, IgA, Imunofluorescéncia

PD40 - Urticaria Pigmentosa - Caso Clinico

Helena Rego'; Teresa Jacinto'; Sandra Medeiros'; Raquel Amaral'; Vitor
Carneiro'; C.Pereira Duarte'

1- HDES

A urticdria pigmentosa ¢ uma doenca rara, sendo uma das formas de mastoci-
tose. Afecta principalmente lactentes e criancas até aos 2 anos de idade. E
consequéncia da proliferacdo e acumulacdo em excesso de mastdcitos nos
vdrios 6rgdos, particularmente na pele, sendo a maioria dos casos descritos
causados por uma mutagdo pontual no proto-oncogene c-kit. Descreve-se o
caso de um lactente de 7 meses de idade, com antecedentes pessoais e fami-
liares irrelevantes, observado em consulta de Dermatologia Pedidtrica por
uma dermatose, com 3 meses de evolugdo, localizada ao tronco e membros
(poupando a face e drea palmo-plantar), caracterizada por indmeras papulas e
placas eritemato-acastanhadas, de contorno ovalado, com cerca de 0,5 a 2 cm
de didmetro, de superficie lisa, e que cicatrizavam com manchas hiperpig-
mentadas. Ao se friccionar as lesdes observava-se aumento do eritema, da
infiltracdo e do prurido das mesmas (sinal de Darier positivo). A histdria cli-
nica e o restante exame objectivo ndo revelaram quaisquer alteracdes. Reali-
zou bidpsia de pele cujo exame histopatolégico identificou infiltrado por
mastécitos com disposicdo intersticial e peri-vascular na derme, compativel
com o diagndstico proposto de urticdria pigmentosa. Analiticamente ndo
tinha alteracdes dos pardmetros inflamatdrios, da funcdo renal ou hepdtica, e
os doseamentos de histamina na urina e de IgE total encontravam-se dentro
da normalidade. As radiografias do crinio e do esqueleto ndo apresentavam
alteracdes. O doente foi medicado com corticéide tépico e com anti-his-
taminico oral, com melhoria do quadro clinico. Efectuou-se também aconse-
lhamento de medidas de evic¢do. O diagndstico de Urticdria Pigmentosa é
baseado na histdria e na apresentagdo clinica, com confirmagdo por bidpsia
cutinea. Apesar da maioria dos casos apresentar um prognéstico favordvel,
com involucdo espontanea das lesdes até a puberdade/idade adulta, as formas
de manifestacdo mais tardia podem evoluir para formas sistémicas.

Palavras-chave: Mastocitose, cutanea, bidpsia, urticdria.

PD41 - Alteracoes osteoarticulares tardias pés meningococemia com
coagulacio intravascular disseminada: Caso Clinico

Joana Rebelo'; Daniela Alves'; Nuno Alegrete?

1- Servico de Pediatria, UAG MC, Hospital sdo Jodo EPE, Porto; 2- Unidade
de Ortopedia Infantil, Servigo de Ortopedia, UAG Cirurgia, Hospital sdo Jodo
EPE, Porto

Introducdo: A sépsis por Neisseria meningitidis tem uma apresentacdo cli-
nica heterogénea, sendo que actualmente ainda acarreta uma mortalidade e
morbilidade elevadas. Pode ser complicada por um fendmeno de coagulacdo
intravascular disseminada (CID), caracterizado por vasculite difusa, trom-
bose, hemorragia e necrose, com consequentes lesdes isquémicas e inflama-
torias de vdrios sistemas, incluindo o osteoarticular. A agressio vascular do
esqueleto em crescimento resulta em importantes sequelas osteoarticulares
nao s6 agudas mas também tardias, graves, que sdo independentes do trata-
mento adequado e atempado da sépsis menigocdcica. Estas lesoes incluem
osteonecrose, neo-formagdes Osseas, disrupcdo da cortical e inflamagdo
medular, com consequente irregularidade epifisdria e metafisdria, encerra-
mento precoce e deformidade angular da fise, e dismetria. Caso Clinico: Os
autores apresentam o caso de uma crianca do sexo masculino, com antece-
dentes de meningococemia complicada por CID aos 7 meses de idade. Apés
a fase aguda foi submetido a cirurgia do membro superior direito, para cor-
rec¢do de sequelas cutaneas multiplas. Aos 6 anos de idade foi orientado para
Consulta Externa de Ortopedia Infantil por apresentar deformidades dsseas,
tendo sido diagnosticada mao bota cubital a direita e dismetria acentuada dos
membros inferiores, por encurtamento tibial a esquerda. Foi observado agra-
vamento progressivo de ambas as deformidades nos 2 anos seguintes, tendo
sido, aos 8 anos de idade, submetido a cirurgia ortopédica. Discussido: As
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sequelas osteoarticulares tardias da sépsis meningocdcica complicada por
CID sao raras mas condicionam limitacdes importantes na qualidade de vida
das criangas sobreviventes. Geralmente surgem 3 a 4 anos apds a infeccio
aguda. Os autores pretendem, com a apresentacio deste caso, alertar para a
importancia de uma vigilancia adequada destas criancas e de um elevado grau
de suspeicdo clinica por parte do Pediatra Assistente, com o objectivo de
identificar precocemente o aparecimento destas complicacdes, de modo a
permitir uma orientaco e intervenc¢io atempadas por Ortopedia Infantil.

Palavras-chave: Sépsis meningocdcica, coagulag¢@o intravascular dissemi-
nada, sequelas osteoarticulares tardias.

PD42 - Patologia Oftalmolégica na Urgéncia Pediatrica — Estudo
Epidemiologico

Renato Santos Silva'; Augusto Magalhdes'; Sofia Fonseca'; Luis Mendonga';
Luis Figueira'; Sérgio Silva'; Tiago Monteiro'; Jorge Breda'; F. Falcao-Reis'
1- Hospital Sao Jodo

Introducdo: As patologias oftalmolégicas sdo uma por¢do importante de
qualquer servico de urgéncia (SU) pedidtrico. Dentro deste grupo etdrio, a
epidemiologia das doencas oculares que se apresentam no SU € pouco conhe-
pd4cida quer em Portugal, quer a nivel mundial. Método: Estudo retrospec-
tivo dos 4692 episédios de urgéncia, observados no Hospital de Sdo Jodo em
2005 e 2006, em que criangas e adolescentes até ao 16 anos foram exami-
nadas por um oftalmologista. Resultados: Criangas do sexo masculino foram
responsdveis por 59.1% dos episédios. Trinta e sete por cento dos casos foram
classificados como tendo causa traumdtica, 62,2% como sendo uma doenca
primdria dos olhos e anexos e 0,9% como anomalias congénitas. Os diagnds-
ticos mais comuns foram conjuntivite aguda (344%), erosdo corneana
(14,0%), hordéolo e chaldzio (6,2%), corpo estranho extra-ocular (6,1%) e
hemorragia conjuntival (4,9%). A maioria dos doentes (88,2%) teve alta para
o domicilio, 7,.3% foram reexaminados em consulta posterior, 2,7% tiveram
indicacdo de alta pelo oftalmologista mas necessitaram de observacdo por
outra especialidade e 1,7% foram internados. Conclusao: Os traumatismos,
muitos deles evitdveis, foram a causa de uma por¢ao elevada dos episédios
de urgéncia. Processos inflamatdrios oculares, predominantemente a conjun-
tivite aguda, foram o principal motivo de recurso ao SU de oftalmologia.

Palavras-chave: Oftalmologia; Urgéncia; Traumatismos; Epidemiologia

PD43 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania: Movimento
Assistencial Global - Resultados Preliminares:1999-2008

Mairio Coelho'; Brissos J*; Casimiro A% Cordovil C* Costa M*; Crujo M?
Fitas A’ Francisco T% Gouveia S* Lopes P* Marques F*; Marques M?
Noébrega S*; Queiroz G*; Salvador M?; Santos S* Simao I?; Neves C°

1- Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria Médica, Hospital Dona Este-
fania ; 2- Interno de Pediatria; 3- Interno de Pedopsiquiatria; 4- Interno de
Cardiologia Pediatrica; 5- Assistente Hospitalar de Pediatria Médica

Introducdo: A urgéncia pedidtrica (UP) do Hospital de Dona Estefania
(HDE) tem o maior movimento do Pais, atraindo principalmente doentes de
Lisboa, Zona Sul, IlThas e PALOPs. A UP, forma comum de acesso ao
Sistema de Satide (SS) com grande impacto na dinamica deste, é também um
observatdrio epidemioldgico da patologia na comunidade e da sua evolugao.
Nos ultimos anos ocorreram vdrias alteracdes (demografia, abertura/fecho
de unidades publicas e privadas, novas vacinas, etc.) e o conhecimento nesta
drea € indispensavel a sua planificac@o e organizacdo. Os estudos existentes
sdo dispersos, parcelares ou referentes a periodos de curta duracdo.. Objec-
tivo: Conhecer a evolugdo do Movimento Assistencial da UP do HDE no
decénio 1999-2008. Material e Métodos: Analise retrospectiva de todos os
816.359 registos de inscri¢cdo na UP (sistema SONHO) entre 1999-2008 e
dos dados retirados aleatoriamente das 392.768 fichas de atendimento nos
anos 2000/02/04/06/08. Resultados: No decénio 1999-2008, registaram-se
816.359 episédios de UP no HDE (1999: 103.494;2000: 66.463; 2001:
64.986;2002:69.745; 2003: 83.242;2004:75.251; 2005: 81.985; 2006:
88.744; 2007: 89.884; 2008: 92.565). Apdés reducdio em 2000
(Reorganizacio das UPs de Lisboa) verificou-se o aumento de 42,4% até
2008. Média didria de inscri¢cdes:223,8 (Max.460),31% dos dias ultrapas-
saram 250 inscritos e 12,1% os 300, em especial nos meses frios. Maior
afluéncia as 2° feiras (15,2%) e menor (13,4%) aos Sdbados. Maioria
(52,8%) inscreveu-se entre 8-18h, mas nas 6 horas seguintes(18-24h)
inscreveram-se 35,3%. Origem fora de Lisboa 39,8%. Referenciados 12,6%.
Classificagdo na triagem:4,9% muito urgentes, 32% urgentes,63,1% nao-
urgentes. Predominou: sexo masculino-53,5% e idade&lt; 2 anos-35,7%
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(RN:1,7%; 29d&lt;12M:18.,2%;12M&1t;2A:15,8%). Tinham&gt;10 anos
12,1% Reavaliados no mesmo episédio de urgéncia 57,8%. Em observa-
¢80<12h (SO/UICD)1,9%. Fizeram exames laboratoriais13,7% e exames de
imagem17,8% .Fizeram algum tratamento na UP 33,5%. Pedido apoio espe-
cialidades/Sub-especialidades 24,5% dos casos:ORL50%, Cirurgia28,7%,
Ortopedial4,2%. Os 5 Grupos Diagndsticos mais frequentes: Ap.Respiraté-
rio/ORL:33,6%, D.Infecciosas: 20,3%,Sintomas/sinais mal defini-
dos:14,1%, Acidentes/traumatismos: 12,5%, Pele/tec.sub-cutaneo:5% Inter-
nados em enfermaria 3,54%, 40,8% deles em especialidades cirdrgicas e
8,3% em cuidados intensivos (Neonatais:3,3%; Pediatricos:5%). Transferi-
dos para outro Hospital:0,5%.0bitos no SU: 0,0001%. Abandonos:1,4%.
Comentdrios: Este estudo é o maior realizado entre nés e dos maiores a nivel
internacional. Os dados preliminares sugerem que as alteracdes no SS ocor-
ridas no decénio ndo parecem ter optimizado os indicadores em andlise. De
facto, apesar da continua baixa da natalidade, maior resposta dos Centros de
Sadde e oferta de servigos privados, “agravaram-se” mesmo alguns deles
como a afluéncia global e a propor¢io de casos com patologia benigna.

Palavras-chave: n/a

PD44 - Trauma infantil
Elizabete Vieira'; Miroslava Gongalves'
1- Servigo de Cirurgia Pedidtrica - Hospital Santa Maria

As lesdes acidentais sdo a principal causa de morte e incapacidade na idade
pedidtrica, representando cerca de 20% de todos os internamentos neste
grupo etdrio. Estas lesdes caracterizam-se por ser repentinas, frequentemente
violentas e geradoras de grande stress emocional, principalmente quando
acompanhadas de internamento e necessidade de reabilitacdo posterior. O
trauma tem consequéncias psiquicas, fisicas, familiares e sociais, sendo
essencial ter em conta toda esta multiplicidade de sistemas envolvidos
durante o processo de acompanhamento e tratamento destes doentes. As cam-
panhas de preven¢do deveriam ser uma prioridade para todos nds, o custo
para a sociedade e as sequelas emocionais sdo incomensurdveis. No periodo
de 1 de Janeiro a 31 Julho 2010, estiveram internados no Servico de Cirurgia
Pedidtrica, Departamento da Familia e da Crianca do Hospital de Santa
Maria, 55 criancas vitimas de trauma, o que representou 9,5% do total de
internamentos nesse periodo, com um tempo médio de internamento de 10,98
dias. Em 40% dos casos os doentes foram transferidos de outros Hospitais. A
idade oscilou de 1 més a 15 anos e 80% eram do sexo masculino. As causas
mais frequentes foram os acidentes de viagdo e as quedas acidentais, de que
resultaram lesdes em dois ou mais sistemas em 41,89% dos casos, apresen-
tando os restantes apenas monotrauma. Dos nossos doentes, 40% tiveram
necessidade de ser submetidos a intervencdo cirurgia de urgéncia ou apds
estabilizagdo clinica. O traumatismo craneano foi o mais frequente, presente
em 52,7% dos casos, de forma isolada ou associado a outros traumatismos.
Os autores apresentardo de forma detalhada os diversos traumas registados,
terapéutica instituida e sua evolucdo. A mortalidade nesta série foi nula con-
tudo a morbilidade ¢ significativa e envolveu obrigatoriamente equipes mul-
tidisciplinares para o seguimento adequado destas criancas.

Palavras-chave: Trauma infantil, terapéutica, evolugao.

PD45 - Gravidez na adolescéncia: um diagndstico a ndo esquecer

Joana Serra Caetano'; Filipa Reis*; Ana Tavares’; Ana Margarida Queirds*;
Filipa Nunes®

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Hospital Garcia de Orta, Almada

Introdugdo: O alargamento da idade de atendimento em Pediatria até aos 18
anos representard um aumento do nimero de mulheres em idade fértil obser-
vadas por pediatras, continuando Portugal a apresentar uma das mais eleva-
das taxas de gravidez na adolescéncia da Europa. Neste contexto os autores
apresentam um caso clinico de rotura de gravidez ectdpica.Descricdo de
caso: Adolescente de 14 anos, sexo feminino, previamente saudavel. Menarca
aos 10 anos, ciclos regulares, dltima menstruacdo 12 dias antes do interna-
mento. Recorre a urgéncia por lipotimia, em contexto de dor abdominal stibi-
ta, acompanhada de vémitos alimentares. A admissdo apresentava palidez,
TA 90/68 mmHg, FC 105 bpm, abdémen doloroso na fossa ilfaca direita, sem
defesa. Laboratorialmente: Hg 9.4g/dL, VGM 92fl, RDW 12.,5%, leucdcitos
28400cél/ul (neutréfilos 92%, linfécitos 4%), plaquetas 313000/u1, PCR
<0.Img/dl. Durante o internamento manteve dor abdominal intensa, com
intolerancia ao ortostatismo, episddio de urgéncia fecal com fezes normais, e
vomitos hemadticos. Por agravamento clinico com compromisso hemodina-
mico (TA 59/32 mmHg, FC 150 bpm) e reac¢do peritoneal difusa, repetiu



avaliac@o laboratorial (descida de Hg para 6,3 g/dL), efectuou ecografia
abdominal que revelou hemoperitoneu volumoso com origem na regido ane-
xial direita e diagndstico imunoldgico de gravidez positivo. Foi submetida a
laparascopia de urgéncia confirmou gravidez ectdpica tubdria, exigindo sal-
pingo-ooforectomia unilateral. Discussdo: A gravidez deve ser considerada
no diagnéstico diferencial da dor abdominal em adolescentes em idade fértil.
Classicamente reconhecida pela triade de dor abdominal, amenorreia e
hemorragia vaginal, a rotura de gravidez ectdpica constitui uma emergéncia
cirdrgica, sendo necessdrio um elevado indice de suspeicdo para o seu diag-
nostico precoce. Reforca-se a importancia de estratégias eficazes de planea-
mento familiar para garantir uma sexualidade segura e diminuir a taxa de
gravidez entre adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia gravidez ectdpica.

PD46 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefiania: Doencas
Nutricionais, Endécrinas e Metabolicas - Resultados Preliminares:
2000/2/4/6/8

Inés Simao'; Queiroz G* Santos S*; Marques M?*; Nébrega S*; Salvador M?;
Brisos J*; Casimiro A*; Cordovil C?*; Costa M*; Crujo M?; Fitas A*; Francisco
T?; Gouveia S* Lopes P* Marques F*; Neves C’; Coelho M*

1- Hospital de Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria; 3- Interno de Pedopsi-
quiatria; 4- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 5- Assistente Hospitalar de
Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria Médica

Introducdo: A urgéncia pedidtrica (UP) do Hospital de Dona Estefinia
(HDE) tem o maior movimento do Pais. A UP pode ser um observatdrio epi-
demioldgico da patologia na comunidade e da sua evolugdo e o conhecimento
nesta drea € indispensdvel a sua planificagdo e organizagdo. Os estudos exis-
tentes sdo dispersos, parcelares ou referentes a periodos de curta duracdo.
Objectivo: Conhecer a evolugio temporal e caracterizar os casos cujo diag-
néstico principal foi Doenca Nutricional, Endécrina ou Metabdlica (CID-9%-
MC) diagnosticados na UP do HDE nos anos 2000/02/04/06/08. Material e
Meétodos: Estudo retrospectivo dos dados retirados aleatoriamente das
392.768 fichas do SU no periodo em referéncia - amostragem de 46.812
fichas. Foram incluidos neste grupo os diagnésticos de diabetes inaugural,
diabetes descompensada, desidratagdo, desnutri¢do e outras patologias endo-
crinas/metabdlicas. Resultados: A amostragem identificou 87 casos deste
grupo de patologias, cerca de 0,19% dos episddios da UP com evolugdo anual
estdvel ao longo do periodo analisado. Os doentes eram oriundos das regides
de Lisboa e Grande Lisboa em 89,7% dos episddios. A Diabetes mellitus
(DM) constituiu o diagnéstico mais frequente (43 casos - 49,4%; inaugural
16,1%, descompensada 33,3%), seguida da desidratac@o (16 casos - 18.4%).
Face a totalidade dos episédios da UP, verificou-se um predominio de casos
de DM em criancas com idade superior a 11 anos (25,3% vs 12,1%), mais
casos referenciados (21,8% vs 12,6%) e triados como urgentes (81,8% vs
36,8%). Neste grupo de patologias ndo se constatou predominio sazonal, de
género, de afluéncia ao longo da semana ou a um perfodo especifico do dia.
Foram requisitados exames laboratoriais e efectuados tratamentos em cerca
de 40% dos casos (no subgrupo da diabetes inaugural/descompensada 69%).
A taxa de internamento foi 58,6% (dos quais 72,5% em SO/UICD), reve-
lando-se muito superior a média global (4,8%). Comentarios: Este estudo é
o de maior dimensao realizado entre nés e dos maiores a nivel internacional.
Este grupo de patologias pela sua menor frequéncia representa um pequeno
nimero de episddios de recurso a UP, no entanto correspondem a quadros
clinicos de gravidade e complexidade acrescidas com grande necessidade de
intervencdo, nomeadamente em internamento.

Palavras-chave: Urgéncia, Diabetes, Nutricionais, Metabdlicas

PD47 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania: Aciden-
tes/traumatismos/intoxicacoes - Resultados Preliminares 2000/2/4/6/8
Gustavo Queirds'; Simao I*; Nébrega S*; Santos S?; Marques F?; Salvador M?;
Brisos J?; Casimiro A%; Cordovil C?*; Costa M*; Crujo M?; Fitas A*; Francisco
T?; Gouveia S* Lopes P* Marques M?; Neves C°; Coelho M*

1- Hospital de Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria; 3- Interno de Pedopsi-
quiatria; 4- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 5- Assistente Hospitalar de
Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria Médica

Introducdo: A urgéncia pedidtrica (UP) do Hospital de Dona Estefinia
(HDE) tem o maior movimento do Pais. A UP pode ser um observatdrio
epidemioldgico da patologia na comunidade e da sua evolugdo e o conheci-
mento nesta drea € indispensavel a sua planificacdo e organizacdo. Os estu-
dos existentes sdo dispersos, parcelares ou referentes a periodos de curta
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duracdo. Objectivo: Conhecer a evolucao temporal e caracterizar os casos de
Acidentes, Traumatismos e Intoxicacdes diagnosticados na UP do HDE nos
anos 2000/02/04/06/08. Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos dados
retirados aleatoriamente das 392.768 fichas da UP no periodo em referéncia
- amostragem de 46.812 fichas. Os episddios de trauma/acidente/intoxicacao
foram codificados como: traumatismos (TCE com e sem sintomas associa-
dos, fracturas/luxacdes, feridas/contusdes e politraumatizados), Queimadu-
ras, Corpos estranhos, Outros acidentes/traumatismos/intoxicacdes.
Resultados: Na amostra identificaram-se 5871 casos (12,5% do total dos epi-
sodios da UP), constatando-se uma maior frequéncia em 2002 (15,1%) face
aos restantes anos estudados e uma maior incidéncia de casos nos meses de
Abril a Setembro. A afluéncia predominou no periodo das 18-24h e nos dias
uteis da semana. Os doentes eram oriundos das regides de Lisboa e Grande
Lisboa em 95,7% dos casos. Face a totalidade dos episédios da UP, verificou-
se neste grupo de patologias um predominio do género masculino (57,6% vs
53,5%), de idade superior a 5 anos (58,5% vs 36,7%, excepto no subgrupo
das queimaduras - 27,3%) e uma maior percentagem em relacdo a média de
casos referenciados (14,8% vs 12,6%) e triados como urgentes (51,9% vs
36,9%). Os “traumatismos” foram o subgrupo mais frequente (74%), seguido
das “Outros acidentes/traumatismos/intoxicagdes” (19,2%) e das “queimadu-
ras” (5,1%). Os pedidos de exames imagioldgicos (46%) foi superior a média
global (17,8%), excepto no subgrupo das queimaduras (2%). No seu todo,
este grupo de patologias motivou 46,1% das chamadas de Cirurgia e 59% das
de Ortopedia. A taxa de internamento (5,7%) foi ligeiramente superior a
média global (4,8%). Nao se verificaram 6bitos no SU. Comentarios: Este
estudo € o de maior dimensao realizado entre nds e dos maiores a nivel inter-
nacional. Este grupo de patologia pelo elevado nimero de ocorréncias, pedi-
dos de observagdo por outras especialidades e MCD, tem significativo
impacto na dindmica e consumo de recursos do SNS.

Palavras-chave: Urgéncia, Acidentes, Traumatismos, Intoxicacdes.

PD48 - Casuistica de 8 Anos de Urgéncia Pediatrica no Porto — Analise
do Periodo 2002-2009

Liane Correia Costa'; Irene Carvalho®

1- Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital Sdo Jodo, EPE — Porto; 2- Ur-
géncia Pedidtrica do Hospital Sao Jodo, EPE — Porto

Introducdo: A Urgéncia Pedidtrica do Porto (UPP) estd, desde Agosto/2002,
centralizada no Hospital de Sdo Jodo (HSJ), funcionando como urgéncia
pedidtrica tnica na regido do Grande Porto. Desde Janeiro/2006, o atendi-
mento urgente de Cirurgia Pedidtrica também estd centralizado na UPP. Pre-
tende-se caracterizar a populacdo pedidtrica que recorreu a UPP durante os
dltimos 8 anos, analisando dados demograficos, motivo de atendimento,
periodos de afluéncia, proveniéncia e destino dos utentes. Material e Méto-
dos: Estudo retrospectivo descritivo dos episédios de urgéncia de
criangas/adolescentes observados na UPP, no periodo 2002-2009. Resulta-
dos: No periodo dos 8 anos analisado foram atendidos 549.475 utentes.
Verificou-se uma tendéncia crescente nos atendimentos, com um maximo de
81.100 utentes em 2009. Foram atendidos por dia, em média, 129 doentes em
2002 e 222 em 2009. Verificou-se maior afluéncia no periodo de Outono-
-Inverno, especialmente de Outubro a Marco. Verificou-se sempre maior
afluéncia no periodo entre as 16h-24h (~48.5%), sobretudo a custa de admis-
soes no periodo 16h-20h. Na variagdo semanal verificou-se afluéncia superior
em dias uteis relativamente aos fins-de-semana. Houve um discreto pre-
dominio de utentes do sexo masculino (55.6%). Cerca de 40% dos utentes
atendidos tinham entre 1 e 5 anos. Com o alargamento progressivo da idade
de atendimento pedidtrico, em 2009, os utentes com mais de 15 anos corres-
ponderam a 7% do total. A admissdo por Doenca corresponde, em todos os
anos, a mais de 75% das causas classificadas. Os acidentes pessoais (domés-
ticos, escolares, desportivos ou quedas) sdo directamente atendidos no sector
de Cirurgia Pedidtrico e constituiram a 2* maior causa de admissao (18-22%).
A maioria dos utentes (78-84,5%) foi admitida por acesso directo do exterior
e apenas 10% foram referenciados de Centros de Sadde. 7.7% dos doentes
admitidos foram internados e 1% foram referenciados para Consulta Externa.
As re-admissdes, até 72 horas ap6s alta variaram entre 8,1% (2004) e 7,2%
(2009). O ntimero de cirurgias efectuado no Bloco Operatério da Urgéncia
oscilou entre 169 em 2002 e 1012 em 2009. Nos 8 anos analisados, verifi-
caram-se 52 mortes na urgéncia. Conclusdo: A UPP ¢ uma referéncia na
assisténcia pedidtrica urgente no Norte do pafs mas pelas suas caracteristicas,
no que diz respeito ao volume de atendimentos e a qualidade dos servicos
prestados, tem também um lugar de relevo a nivel nacional.

Palavras-chave: Urgéncia Pediatrica, Casuistica.
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PD49 - A importancia da Histéria Clinica — Caso de obstrucio intestinal
com revisdo tedrica

Pedro Fernandes'; Joaquina Antunes'; Georgina Monteiro'; Sénia Santos';
Conceigdo Salgado'; Isabel Andrade'

1- Hospital de Sao Teoténio — Viseu

Introducdo: A Estenose Hipertréfica do Piloro (EHP) e a Obstrucdo Duo-
denal congénita (OD) sdo duas malformagdes intestinais obstrutivas, a segun-
da das quais de frequéncia rara (3:1000 e 1:10000, respectivamente). Mani-
festam-se habitualmente nas primeiras semanas de vida por vémitos, caracte-
risticamente em jacto na EHP (80%) e biliares no caso de OD (70%). Quanto
a OD, existem diferentes tipos de obstru¢do, desde compressdo extrinseca
(OD tipo 4 — ex. Pancreas duodenal), a obstru¢@o total ou parcial do limen
por uma membrana interna (OD tipo 1 — ex. Diafragma Duodenal). Caso cli-
nico — Recém-nascido (RN), 28 dias de vida, sexo masculino, fruto de gravi-
dez vigiada, nascido as 37 semanas com I. Apgar 9/10/10. Trazido a urgéncia
por vémitos alimentares em jacto, com 48H de evolu¢do, de ocorréncia pro-
gressiva ap6s cada mamada, com avidez mantida. A entrada o RN apresenta-
va-se sub-ictérico, com abdémen timpanizado. Colocadas as hipdteses diag-
nésticas de EHP, infec¢@o do trato urindrio e Refluxo gastro-esofdgico. Rea-
lizou cultura urina (negativa), e Ecografia abdominal (Eco) sugestiva de EHP.
Em internamento manteve vémitos que se tornaram biliosos no 3° dia de
doenca (D3). Foi entdo colocada a hipétese de OD, tendo repetido Eco e reali-
zado transito eséfago-gastro-duodenal (TEGD), ambos sugestivos de EHP.
Em D4 foi realizada laparotomia exploradora que revelou Pancreas Anular
em concomitancia com Diafragma Duodenal e EHP. Foram realizadas Piloro-
miotomia de Ramstedt e Duodenotomia, com reinicio de alimentacdo oral
36H ap6s a cirurgia, com boa tolerancia. Comentarios: Trata-se de um caso
clinico raro pela concomitincia de duas patologias pouco frequentes. E tam-
bém um caso altamente diddctico devido a preponderancia que a histéria
clinica demonstrou, ao sobrepor-se relativamente aos resultados imagiold-
gicos. A obstrugdo pilérica a montante da OD terd condicionado a obtencdo
de imagens sugestivas do diagnéstico correcto através de TEGD. Conclusao:
Alertamos desta forma para a importancia da histéria clinica, devendo a
imagiologia ser apenas uma ajuda diagndstica e ndo o guia das decisdes tera-
péuticas. Neste caso, o diagndstico sugerido pela clinica, foi apenas confir-
mado intra-operatoriamente.

Palavras-chave: Obstrucdo intestinal, recém-nascido, histéria clinica, ima-
giologia.

PD50 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefinia: Doencas
do Sangue e Orgaos Hematopoiéticos - Resultados preliminares
2000/02/04/06/08

Jodo Brissos'; Salvador M?; Simao I*; Nébrega M?; Casimiro A*; Cordovil C;
Costa M*; Crujo M?; Fitas A% Francisco T? Gouveia S*; Lopes P*; Marques
F*; Marques M?; Nébrega S?; Queiroz G*; Santos S*; Neves C°; Coelho M°

1- Hospital Dona Estefania, CHLC; 2- Interno de Pediatria; 3- Interno de Pedo-
psiquiatria; 4- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 5- Assistente Hospitalar de
Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria Médica

Introducio: A urgéncia pediatrica (UP) do Hospital de Dona Estefania
(HDE) apresenta o maior movimento do Pais. A UP pode ser um observatdrio
epidemioldgico da patologia na comunidade e da sua evolugdo e o conheci-
mento nesta drea € indispensdvel a sua planificacdo e organizacdo. Os estu-
dos existentes sdo dispersos, parcelares ou referentes a periodos de curta
duragdo. Neste estudo sdo abordadas as “Doencas do sangue e Orgdos
hematopoiéticos” (DSOH). Objectivo: Conhecer a evolucdo temporal e
caracterizar os casos de DSOH identificados como diagndstico principal na
UP do HDE nos anos 2000/02/04/06/08. Material e Métodos: Estudo retros-
pectivo dos dados retirados aleatoriamente das 392.768 fichas do SU no
periodo em referéncia — Amostragem de 46.768 fichas de atendimento.
Foram seleccionados os casos em que o diagndstico principal era de DSOH.
Resultados: Identificaram-se 154 doentes com DSOH (0,3% do total de
admissdes). Oitenta e sete por cento era proveniente do Distrito de Lisboa e
26,6% dos casos foram referenciados. Verificou-se uma distribuicdo
homogénea ao longo dos anos do estudo. Na triagem, 13,2% dos casos foram
registados como muito urgentes (Nivel 1 de 0-3). Trinta e trés por cento tinha
idade compreendida entre os 5 e os 10 anos e registou-se um predominio do
sexo masculino (56,0%). As entidades nosoldgicas registadas foram: Pirpura
Schoenlein-Henoch (18,8%), anemia hemolitica hereditaria (12,3%), hemo-
filia/doenca de von Willebrand (9,7%), pirpura trombocitopénica imune
(9,1%), pancitopénia/depressdo medular (2,6%), leucemias (2,6%), outras
anemias (23,4%) e outros diagndsticos (21,4%). Foram realizados exames

S74

Acta Pediatr Port 2010:41(5):574

complementares de diagndstico em 63,6% dos doentes e tratamento na UP em
16,2%. Em 78,6% fizeram-se uma ou mais reobservagdes no mesmo episo-
dio de urgéncia, particularmente os casos de Pdrpura Schoenlein-Henoch. As
especialidades mais solicitadas para apoio foram: ORL e Neuropediatria.
Foram internados 43,5% dos casos (79,1% em enfermaria, 11,9% em SO e
6,0% na UCIP), a maioria por anemia (44,8%). Dos doentes com alta, 39,1%
foram referenciados a consulta externa. Comentarios: Este estudo é o de
maior dimensdo realizado entre nés e dos maiores a nivel internacional. Os
resultados preliminares parecem revelar que, embora as DSOH ndo tivessem
sido motivo frequente de recurso a UP, € de real¢ar o nivel de gravidade com
elevada taxa de internamento nesses casos.

Palavras-chave: Urgéncia pedidtrica; sangue; orgdos hematopoiéticos.

PD51 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania - Intoxicacao
por substancias de abuso - Resultados Preliminares: 2000/02/04/06/08
Sandra Santos'; Nobrega S*; Marques M?; Queiroz G?; Salvador M?; Siméo I%;
Brissos J?; Casimiro A% Cordovil C* Costa M*; Crujo M?; Fitas A Francisco
T? Gouveia S* Lopes P% Marques F %; Neves C*; Coelho M°®

1- Hospital Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria; 3- Interno de Pedopsi-
quiatria; 4- Interno de Cardiologia Pediatrica; 5- Assistente Hospitalar de
Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria Médica

Introducgdo: A urgéncia pedidtrica (UP) do Hospital de Dona Estefania
(HDE) tem o maior movimento do Pais. A UP pode ser um observatdrio epi-
demiolégico da patologia na comunidade e da sua evolucdo e o conhecimen-
to nesta drea € indispensdvel a sua planificagdo e organizagdo. Os estudos
existentes sdo dispersos, parcelares ou referentes a periodos de curta duracéo.
Objectivo: Conhecer a evolugdo temporal e caracterizar os casos de Intoxi-
cacdo por substancias de abuso diagnosticados (Diagnéstico principal) na UP
do HDE nos anos 2000/02/04/06/08. Material e Métodos: Estudo retrospec-
tivo dos dados retirados aleatoriamente das 392.768 fichas da UP no periodo
em referéncia. Resultados: No periodo considerado identificaram-se 46
casos (0.1 % do total) de intoxicag@o por substancias de abuso. A maioria dos
casos residia na regido de Lisboa ou Grande Lisboa (95.6%), acorreu a UP
entre as 08-18 horas (45.7%) mas com 34,8% entre as 0-08 horas, tendo sido
classificada como muito urgente ou urgente (56.6%). Predominou o sexo
masculino (56.8%) e os adolescentes entre os 11 € os 16 anos (82.6%) tendo,
neste grupo etdrio, propor¢do idéntica o sexo masculino e feminino (18
casos). As substincias consumidas foram: dlcool 39 (bebidas brancas 10,
vinho 3, cerveja 2 e 24 sem outra especificagdo-SOE) e drogas ilicitas 11
(canabindides 5, ecstasy 2, metadona 1, SOE 3). A maioria dos doentes ndo
necessitou de avaliacdo analitica (57.8%). Fizeram entubacdo/ lavagem gds-
trica (10.9 %) ou outros tratamentos (37%). Foram consultadas outras espe-
cialidades em 17.4% dos casos: pedopsiquiatria (6), ortopedia (1) e cirurgia
(1). Taxa de internamento: 82.6%, a maioria dos casos em unidade de inter-
namento de curta duracdo. Eram estudantes (11/12-91.7%), consumo recor-
rente (5/8-62.5%), em grupo (8/13-61.5%), na rua/bar/discoteca (6/12-50%)
e com ideagdo suicida (3/10-30%). Foram maioritariamente acompanhados a
UP por familiares (10/19-52.6%), apresentavam-se a vomitar (12/32-37.5%)
e inconscientes (5/34-14.7%). Ndo se verificaram &bitos. Conclusdo: Este
estudo € dos de maior dimensdo em Portugal e a nivel internacional. Os resul-
tados preliminares parecem confirmar os adolescentes como os principais
consumidores de drogas ilicitas e dlcool, apresentando-se na UP em situagdo
clinica muito urgente ou urgente com elevada necessidade de internamento e
vigilancia. Apesar disso, ndo se registaram 6bitos.

Palavras-chave: Urgéncia, substancias de abuso.

PD52 - Hérnia paraesofagica congénita: um desafio diagnéstico e tera-
péutico

Filipa Reis'; Ana Catarina Fragoso’; Luisa Carmona’; Isabel Vieira’; Orlando
Cordeiro?

1- Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta; 2- Servigo de Cirurgia
Pedidtrica, Hospital Garcia de Orta

Introducdo: A hérnia paraesofdgica congénita ¢ uma entidade rara com
expressdo clinica varidvel. Os autores apresentam um caso de hérnia parae-
sofdgica congénita volumosa com manifestacdes clinicas frustres, submetida a
correcgdo cirtirgica por via laparoscopica. Descricao do caso: Crianga de 16
meses, sexo feminino, que em contexto de infec¢do respiratéria alta, efectuou
uma radiografia do térax que revelou uma imagem quistica com nivel

hidroaéreo no hemitérax direito , pelo que foi referenciada a consulta de
Cirurgia Pedidtrica. Na anamnese havia apenas a referir episddios de gorgolejo



e tosse durante a ingestdo de leite. Ao exame objectivo salientava-se um
desenvolvimento estaturo-ponderal adequado e uma diminui¢do dos sons res-
piratdrios a direita. A tomografia computorizada tordcica demonstrou volu-
mosa hérnia transhiatal direita contendo estdmago e ansas intestinais com
atelectasia do lobo inferior direito. O estudo contrastado confirmou a hernia-
¢do da juncdo esofago-géstrica, do estdbmago e de ansas intestinais , pelo que
foi proposta para correccdo cirtirgica minimamente invasiva. Aos 18 meses foi
submetida, por via laparoscopica, a reducdo do contetido herniado (eséfago
distal, estdmago e cdlon transverso), exérese do saco hernidrio, hiatoplastia e
fundoplicatura (Nissen). Como intercorréncia per-operatéria hd a referir um
pneumotdrax hipertensivo que requereu drenagem. Sem complicagdes pos-
operatdrias, teve alta ao 6° dia, ap6s reinicio gradual da alimentacdo oral
condicionado por dismotilidade esofdgica transitdria. Aos 2 meses de pés-ope-
ratério estd assintomadtica. Discussdo: A hérnia paraesofdgica é mais fre-
quentemente adquirida, apés cirurgia anti-refluxo gastroesofdgico. A forma
congénita é uma raridade, sendo a forma “pura” (rolamento) uma herniacdo
gdstrica isolada que frequentemente progride para a forma “mista” (rolamento
e deslizamento) por ascensdo gradual da jun¢do eséfago-gdstrica. Embora
apresente habitualmente sintomas respiratdrios e/ou gastrointestinais, pode ser
assintomadtica, revelando-se fortuitamente numa radiografia, pelo que deve ser
considerada no diagndstico diferencial das imagens quisticas tordcicas. O tra-
tamento cirtrgico estd indicado pelo risco de complicacdes graves (p.e. volvo
gdstrico, hemorragia, perfuracdo). Apesar dos escassos casos publicados em
criangas, a via laparoscépica revelou-se eficaz e segura.

Palavras-chave: Hérnia paraesofdgica congénita, laparoscopia.

PD53 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania- Doencas do
Aparelho Genito-Urinario — Resultados Preliminares: 2000/02/04/06/08!
Filipa Marques '; Simdo I’; Lopes P?; Queiroz G* Santos S?; Marques M?
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Nobrega S? Salvador M?; Brissos J* Casimiro A% Cordovil C* Costa M
Crujo M?; Francisco T% Gouveia S°; Neves C¢ Coelho M’

1- Hospital Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria; 3- Interno de Pedopsi-
quiatria; 4- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 5- Interno de Cardiologia
Pedidtrica, ; 6- Assistente Hospitalar de Pediatria Médica; 7- Assistente
Hospitalar Graduado de Pediatria Médica

A urgéncia pedidtrica (UP) € um componente do sistema de satide, tendo grande
impacto na dindmica deste. A UP do Hospital de Dona Estefania (HDE) apre-
senta o maior movimento do pafs e a sua caracterizagdo pode revestir-se de ele-
vado interesse no dominio epidemioldgico e organizacional. Aprofundar o
conhecimento nesta drea € indispensdvel a sua melhor planificagdo e organi-
zagdo. Neste estudo sdo abordadas as doencas do aparelho genito-urindrio
(DAGU). Objectivo: Caracterizar os casos de doencas do aparelho genito-uri-
ndrio (DAGU) que acorreram a UP nos anos de 2000/02/04/06/08 ,sua aborda-
gem e orientagao durante o episodio de urgéncia. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo dos dados retirados aleatoriamente das 392.768 fichas do SU no
periodo em referéncia — Amostragem de 46.812 fichas de atendimento. Foram
seleccionados os casos com Diagndstico principal (DP) do grupo das DAGU.
Resultados: Foram identificados 1.134 episédios de DAGU (2,42%). Os gru-
pos etdrios mais representados foram: 2-5 anos (31%) e 5-11 anos (31,5%),
com distribui¢cdo semelhante dos géneros. A maioria das criangas (93%) residia
no distrito de Lisboa e 84% vieram a UP sem referenciagdo. A afluéncia foi uni-
forme ao longo da semana e 43,6% recorreram em hordrio pés-laboral (43,6%-
35,3%-18-0h; 8,3%- 0h-08h). A mediana do intervalo entre inscri¢ao-triagem
foi de 8 minutos e meio; o tempo médio de espera até observacdo médica foi
de 43 minutos, sendo a permanéncia média na UP de 3h05m. A triagem atribuiu
um nivel de prioridade 2 (urgente) e 3 (ndo-urgente) na maioria dos casos. Os
DP registados foram: Infeccdo urindria(IU)/pielonefrite (404%), vulvovagi-
nite/balanopostite (27 4%), patologia ndo infecciosa (2,6%), hematria (1,9%),
insuficiéncia renal crénica(1,4%), sindrome nefrético (1,1%), menometrorra-
gias (0,6%) e outros (24,6%). Realizaram-se MCD laboratoriais com maior fre-
quéncia nos casos de hematiria e IU (86,7%), sendo nestes ultimos que se
realizaram mais exames imagioldgicos (23,6%). Tiveram alta 87,1% dos casos,
dos quais 45,6% sem referenciacdo; a taxa de internamento foi de 12,3%
(88,5% em enfermaria) da totalidade dos casos de DAGU, variando inversa-
mente com a idade. Comentarios: As frequéncias dos DP registados e carac-
teristicas da amostragem foram sobreponiveis ao esperado, comparativamente
com estudo realizado em 1994 no HDE.A IU foi a patologia mais prevalente,
bem como a que consumiu mais recursos na UP. A taxa de internamento foi
mais elevada no 1° ano de vida.

Palavras-chave: Urgéncia pedidtrica; doengas do aparelho genito-urindrio.

PD54 - Um exantema pouco habitual
Miguel Salgado'; Mariana Costa'; Ana Torres'; Rita Aratjo'
1- Unidade Local de Saide do Alto Minho - Viana do Castelo

Introducdo: A mastocitose engloba um conjunto de doengas caracterizadas
por acumulac@o de mastdcitos em um ou mais tecidos. A patologia é classifi-
cada como cutanea quando se limita a pele, denominando-se como sistémica
na presenca de uma infiltracdo mastocitdria em diversos 6rgdos (mais fre-
quentemente a medula 6ssea), podendo também neste dltimo caso haver
atingimento cutaneo. A sua incidéncia exacta € desconhecida, afectando equi-
tativamente ambos os sexos. Na crianca 80% das mastocitoses aparecem no
primeiro ano de vida e a maioria s@o limitadas a pele. O sinal de Darier (sur-
gimento de eritema, edema e prurido dentro de minutos apds a friccdo de uma
lesdo) estd presente em mais de 90% dos casos de mastocitose e permite a dis-
tingdo de outras afecgdes cutineas. Caso clinico: Lactente de 6 meses de
idade, sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes, enviado para a
consulta de pediatria por lesdes cutaneas hiperpigmentadas. Nessa altura
apresentava maculo-papulas de tonalidade acastanhada, com cerca de 3-5
milimetros, dispersas pelo tronco, dorso e membros inferiores. O sinal de
Darier era positivo. O restante exame objectivo era normal. Os exames ana-
liticos realizados ndo mostraram alteracdes significativas e o nivel de triptase
sérica total foi de 2,7ng/ml (Normal&lt;13,5 ng/ml). Os pais foram alertados
para a eviccdo de factores precipitantes de desgranulacdo mastocitdria e a
crianga, actualmente com 18 meses, mantém vigilancia nas consultas de
Pediatria e Dermatologia. Discussdo: Com este caso clinico os autores pre-
tendem, salientar a importincia do diagnéstico de mastocitose cutinea difusa
pela necessidade do rastreio de mastocitose sistémica e pelo risco de ocorrén-
cia de uma desgranulagdo mastocitdria macica. A mastocitose cutinea de
surgimento na infancia resolve habitualmente na puberdade.

Palavras-chave: Mastocitose, Sinal de Darier, Exantema.
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PD55 - Urgéncias Pediatricas em Portugal- -Contributo para a sua his-
toria e evolucdo (Dados Preliminares)

Mairio Coelho'; Santos I*; Brissos J*; Casimiro A*; Cordovil C* Costa M;
Crujo M*; Fitas A’*; Francisco T?; Gouveia S°; Lopes P*; Marques F*; Marques
M?; Nébrega S*; Queiroz G*; Salvador M?; Santos S*; Simao I’; Neves C°

1- Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria Médica - Hospital de Dona
Estefania; 2- Assistente Hospitalar Graduada de Pediatria Médica -Materni-
dade Dr Alfredo da Costa ; 3- Interno de Pediatria; 4- Interno de Pedopsi-
quiatria; 5- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 6- Assistente Hospitalar de
Pediatria Médica

Introducdo: A Pediatria é uma especialidade recente que surgiu e se desen-
volveu numa época em que a condic¢do da crianga e os avancos da medicina
ganharam progressiva expressdo. Em Portugal, t€ém sido sobretudo os Pedia-
tras e a SPP a promover iniciativas de documentacdo de factos da Histéria
da Pediatria. A Biblioteca da Pediatria Portuguesa da SPP e os trabalhos de
Sara Benodiel, M*Lourdes Levy, Jodo Videira Amaral, José Pavao, Anténio
Gentil Martins, Henrique Carmona da Mota, Fernando Coelho Rosa e Mdrio
Coelho e alt., entre outros, sdo contributos para a histéria de Pediatria
Portuguesa mas hd ainda muito a fazer na consolida¢do da informagao nesta
area. A Urgéncia Pedidtrica (UP), vertente assistencial que atingiu propor-
¢des extraordindrias nos cuidados a crianga e adolescente, teve uma
evolugdo prépria que deve ser conhecida e divulgada, quer como parte do
patriménio dos Pediatras portugueses, quer como contributo fundamental
para a consolidagdo do Sistema de Sadde e dos seus resultados a nivel dos
indicadores de saide infantil. Esta informacdo encontra-se dispersa, descon-
tinuada, muitas vezes ndo sobreponivel nas fontes e sujeita a conceitos e
modalidades de divulga¢do que foram variando ao longo de varias décadas.
Virios departamentos do estado com responsabilidades de planeamento na
satide ndo dispdem de informacio longitudinal sobre esta drea.Objectivos:1
- Contribuir para a uma Histéria de Pediatria Portuguesa, no capitulo partic-
ular da UP, através da recolha, sistematizacdo e divulgacdo de dados rele-
vantes nessa drea.2 - No 11°Congresso de Pediatria, encontro privilegiado de
todos os Pediatras, solicitar a sua participa¢do no enriquecimento da infor-
macao aqui disponibilizada, fornecendo dados em falta ou corrigindo regis-
tos desconformes com a realidade de cada Hospital. Material e Métodos:
Registo sistemdtico de dados referentes a UP, nomeadamente os do movi-
mento assistencial e sua evolugdo, obtidos das seguintes fontes: Estatisticas
de Satde e Elementos Estatisticos-DEPS/DSIA/DGS/MS, Centros de
Satdde-Recursos e Producdo do SNS-DGS, Estatisticas de Satide-INE, Arti-
gos de Revistas, Comunica¢des em Reunides e Congressos, Livros de autor,
Elementos estatisticos fornecidos por Pediatras e Administracdes de alguns
Hospitais, Relatérios de Actividades de Hospitais EPE. Dado que muitas das
fontes ndo coincidem nos dados fornecidos, privilegidmos os cedidos direc-
tamente pelos proprios Hospitais, solicitando-lhes, em retorno, a sua revisao
e confirmag@o.

Palavras-chave: Histdria; Urgéncia;Pediatria

PD56 - Distrofia Miotonica de Steinert - Um Caso Clinico

Isis Sacramento Monteiro'; Joana Extreia'; Susana Correia'; Susana Rocha';
Teresa Correia'; Dolores Barros'

1- Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E. - Hospital Nossa Senhora do
Rosario (Barreiro)

Introducao: A Distrofia Mioténica é uma doenga autossémica dominante
que se caracteriza por fraqueza muscular, miotonia ¢ compromisso car-
dfaco, ocular, gastrointestinal, endécrino e do sistema nervoso central.
Compreende duas formas - tipo 1 (ou Doenca de Steinert) e tipo 2 -, cuja
heterogeneidade clinica reflecte a sua variabilidade genética. Caso clinico:
lactente do sexo feminino, 5 meses, raga caucasiana, filha de pais ndo con-
sanguineos. Dos antecedentes familiares destaca-se irma falecida com 1
més de vida (suspeita de asfixia secunddria a aspiracdo de leite) e tia
materna com défice cognitivo e perturbagdes motoras de causa ndo identi-
ficada. Gestacdo de 39 semanas, sem intercorréncias. Parto eutdcico, sem
complicagdes. Internamento em Unidade de Neonatologia do 1° ao 29° dia
de vida por hipotonia e dificuldade alimentar. No exame fisico, salienta-se
hipotonia moderada de predominio axial e pés adutos redutiveis. A avalia-
¢do cardioldgica neonatal detectou persisténcia do canal arterial, sem com-
promisso hemodindmico nem outras alteragdes. O rastreio auditivo neona-
tal ndo identificou anomalias. A ecografia transfontanelar ao 8° dia de vida
ndo revelou alteracdes. O estudo genético efectuado estabeleceu o diag-
néstico de Distrofia Mioténica tipo 1, com expansdo de aproximadamente
1200 tripletos CTG. No periodo neonatal foi colocada ortétese nos mem-
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bros inferiores e iniciou fisioterapia. Foi ainda referenciada para segui-
mento em Cardiologia Pedidtrica, Oftalmologia e Desenvolvimento.
Actualmente, observa-se melhoria ligeira da hipotonia (apresentando con-
trolo cefdlico inferior ao esperado para a idade), com restante desenvolvi-
mento psicomotor e evolucdo estaturo-ponderal adequados. Tem-se manti-
do assintomdtica do ponto de vista cardiovascular e respiratério.
Discussao: Apresenta-se um caso de distrofia miotdnica tipo 1 congénita,
de provdvel transmissdo materna, em que a elevada taxa de repeticdo de
tripletos antecipa um prognéstico reservado, impondo-se uma abordagem
multidisciplinar para o acompanhamento das actuais e eventuais futuras
complicagdes. E igualmente importante o estudo familiar para futuro
aconselhamento genético.

Palavras-chave: Distrofia miotdnica steinert congénita.

PD57 - Diagnoéstico e abordagem da Dermatose IgA linear da Infancia
numa lactente de 4 meses

Gustavo Janudrio'; Felicidade Santiago’; Ana Moreno?; Oscar Tellechea®

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Departamento de Dermatologia.
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: A dermatose IgA linear da Infincia (LAD) é uma doenca
imuno-bolhosa sub-epidérmica rara e adquirida. Descricado do caso:
Lactente de 4 meses, previamente sauddvel, sem histéria de exposicdo
recente a farmacos ou antecedentes familiares de doencas dermatolégicas,
que inicia lesdes vesiculo-bolhosas primariamente na regido plantar com
generalizag@o posterior, nas semanas seguintes, aos membros, tronco e
face. As mucosas foram sempre poupadas. Foi colocada a hipétese diag-
néstica de uma dermatose imuno-bolhosa e foi realizada biopsia de uma
das lesdes que revelou uma bolha sub-epidérmica com infiltragdo de
eosindfilos na derme. A imunofluorescéncia directa efectuada mostrou um
dep6sito linear de IgA, IgG e C3 na juncdo dermo-epidérmica (JDE) mas
a imunofluorescéncia indirecta foi negativa. Foi assim assumido o diag-
noéstico de LAD e, devido a extensdo das lesdes, iniciado tratamento com
dapsona e corticoterapia sistémica que teve de ser suspenso 3 semanas
depois, com rdpido recrudescimento das lesdes cutaneas, devido a um
quadro grave de desequilibrio hidro-electrolitico complicado por sépsis.
Ap6s tratamento do quadro séptico com antibioterapia endovenosa foi pos-
sivel reinstituir o tratamento com a dapsona e corticoterapia sistémica que
teve uma duracdo total de 21 meses. A resolu¢do das lesdes cutineas foi
particularmente lenta mas completa. Actualmente a crianga tem 3 anos, é
sauddvel e nao houve registo de qualquer recidiva lesional. Discussao: Os
autores abordam a dificuldade no diagndstico de LAD e da sua diferen-
ciacdo de outras dermatoses bolhosas da infancia, particularmente no caso
presente do penfigéide bolhoso. Discute-se igualmente o suporte funda-
mental das técnicas de imunofluorescéncia no diagndstico e a relacio entre
os depésitos de imunoglobulinas adicionais, para além da IgA,na JDE e a
resisténcia ao tratamento.

Palavras-chave: Dermatose Imuno-bolhosa, IgA




PD58 - Recém-nascido com fenda labio-palatina: casuistica do Hospital
de Sao Joao

Rita Santos Silva'; Susana Corujeira'; Liane Costa'; Alexandra Matias’; Ana
Maia'; Manuela Rodrigues®; Bessa Monteiro*; Hercilia Guimaraes®

1- Servigo de Pediatria da UAG-MC do Hospital de Sao Jodo, E.P.E, Porto;
2- Servico de Obstetricia do Hospital S.Jodo; Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; 3- Servi¢o de Neonatologia da UAG-MC do Hospital
de Sdo Jodo, E.P.E, Porto; 4- Servigo de Cirurgia Pediatrica da UAG-MC do
Hospital de Sao Jodo, E.P.E, Porto; 5- Servico de Neonatologia do Hospital
S.Joao; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducao: A fenda ldbio-palatina (FLP) € a malformagao congénita crinio-
facial mais comum, com uma incidéncia estimada de 1:750 nados-vivos.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo, que envolveu os recém-nascidos
(RN) com FLP nascidos num hospital tercidrio entre Janeiro 2005 e Dezem-
bro 2009. Andlise estatistica através do programa SPSS® (teste qui-quadra-
do), nivel de significancia 0,05. Resultados: Durante estes 5 anos, nasceram
neste hospital 40 RN com FLP, sendo: 60% do sexo feminino, 55% com
fenda tipo II de Spina (pds-foramen incisivo) e 22% RN pré-termo (IG média
33+6 semanas). A idade materna média foi de 30 (+5.1) anos. O peso médio
ao nascimento dos RN de termo foi de 3098 (+472) gramas. Nesta amostra,
38% (n=15) eram fendas sindrémicas, sendo 5 S. polimalformativos ndo clas-
sificados, 4 S. Pierre Robin, 2 S. Microdeleccdo 22q11.2, 1 S. Toriello Carey,
1 S. Goldenhar, 1 S. Alcodlico Fetal e 1 S. do 1° arco faringeo. Vinte e seis
doentes (65%) apresentavam outra anomalia congénita associada, fundamen-
talmente do foro urolégico (50%; n=20), neuroldgico (40%; n=16) e cardiaco
(30%; n=12). Necessitaram de internamento em cuidados intensivos
neonatais 53% destes RN (n=21), com uma mediana de 12,5 dias (P25 — 3
dias; P75 — 45 dias), tendo ocorrido 2 ébitos. Ao ano de 2009, correspondem
35% (n=14) dos casos; nesse ano, a incidéncia neste hospital foi de 1:206
nados-vivos. Quando comparado o ano de [2009] com os 4 anos anteriores
[2005-2008], verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa
(p=0,001) no diagnéstico pré-natal (DPN), com 85,7% em [2009] (12 DPN
em 14 RN com FLP) vs 38,5% (10 DPN em 26 RN com FLP) no intervalo
[2005-2008]. Realizaram, no periodo neonatal, ecocardiograma e ecografia
transfontanelar 73% (n=29) dos doentes, ecografia renovescial 68% (n=27),
cariétipo 55% (n=22), avaliagdo oftalmoldgica 43% (n=17) e RM cerebral
33% (n=13). Quando comparado o ano [2009] com o periodo [2005-2008],
ndo se verifica nenhuma diferenca estatisticamente significativa nos meios
complementares de diagnéstico realizados. Comentarios: A existéncia neste
hospital do Grupo Transdisciplinar de FLP faz com que este seja um hospital
de referéncia para esta patologia, o que explica ndo s6 o aumento do nlimero
de casos em 2009, com a maior divulga¢do do grupo, mas também a elevada
incidéncia de RN com FLP face ao estimado a nivel mundial (1:206 vs
1:750). O maior nimero de DPN em 2009 revela a maior acuidade diag-
ndstica da ecografia obstétrica.

Palavras-chave: Fenda ldbio-palatina, diagnéstico pré-natal, malformagdes
congénitas

PD59 - Avaliar o respeito dos direitos da crianca hospitalizada: uma ini-
ciativa da Rede Internacional dos Hospitais Promotores de Satide

Ana Guerreiro'; Ana Guerreiro'

1- Ministério da Saide

Em 2009, a Task Force sobre a promogdo da satde da crianca e do adoles-
cente (Rede Internacional dos Hospitais Promotores da Satide) preparou um
Modelo e Ferramenta de auto-avaliacdo sobre o respeito dos direitos da crian-
¢a hospitalizada, com o objectivo de caracterizar a situacdo ao nivel interna-
cional e de contribuir para a melhoria dos cuidados de satde prestados. O
propésito do estudo piloto € conhecer as praticas de respeito dos direitos da
crianga hospitalizada. Os objectivos principais sdo demonstrar a aplicabili-
dade da Convencao dos Direitos da Crianca enquanto modelo de trabalho; a
utilidade do Modelo e Ferramenta em avaliar o respeito efectivo dos direitos
da crianga hospitalizada; e a recolha de boas préticas e exemplos de acgdes
de melhoria dos cuidados. Métodos: O Modelo e Ferramenta existem em 10
linguas. Os membros da Task Force disseminaram o mesmo em hospitais de
diversos paises e 17 hospitais de 10 paises ofereceram-se para participar no
estudo, incluindo 3 hospitais portugueses. As metodologias de trabalho locais
foram 7 nomeadamente, discussdo de grupo, discussdo entre hospitais, dis-
cussdo entre servigos, entrevistas individuais, grupos de trabalho e auditorias
com profissionais de satde, criancas, adolescentes e pais. Os resultados da
auto-avaliacdo foram recolhidos através de um Relatério Local comum e
documentados num Relatério Final. Resultados: 8 dos 17 hospitais
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declararam ter adoptado uma Carta da Crianca Hospitalizada, enquanto 3
declararam trabalho em progresso. Em relagdo aos direitos identificados na
Ferramenta, os relatdrios indicam que existe uma grande atencdo ao direito
da crianga em ser protegida contra todas as formas de violéncia, comum a
todos os participantes. Por outro lado, os direitos a informacao e participagdo
foram identificados como os mais problematicos. No global, os hospitais
demonstraram dar valor a oportunidade de avaliar o respeito dos direitos da
crianga e de contribuir para a melhoria dos servicos prestados. Conclusao: O
estudo em questdo demonstra que hd uma atengéo geral por parte dos hospi-
tais e servicos pedidtricos na Europa e a Austrdlia em respeitar os direitos da
crianga hospitalizada. Porém, é fundamental relembrar que os direitos prote-
gidos pela Convencdo dos Direitos da Crianca sdo indissocidveis e que todos
eles devem ser protegidos nos vdrios ambientes de vida da crianga, incluindo
no hospital. Esta comunicac@o pretende aliciar outros hospitais portugueses a
participar na iniciativa.

Palavras-chave: Direitos da crianca, promogao da sadde.

PDG60 - Colheitas Pés Morte e Transporte de Amostras Biologicas
Sandra Costa'; Joana Dias'; Dulce Quelhas?; Almerinda Pereira’

1- Hospital de Braga, Braga; 2- Instituto de Genética Médica Jacinto Maga-
lhdes, Porto

Todas as criangas vitimas de morte stbita ou inesperada, assim como aquelas
em que ndo hd um diagndstico antes da morte, devem ser estudadas devido a
possibilidade de existirem alteracdes metabdlicas/genéticas subjacentes.
Deve-se proceder a colheita de vdrias amostras de fluidos/tecidos, proceder a
sua correcta conservagdo, armazenamento e transporte. Os fluidos/tecidos a
colher sdo: sangue (20 ml por pun¢do intra cardiaca para realiza¢do de carié-
tipo, obteng¢do de células para extraccdo de DNA e preenchimento de 2-3 car-
toes de Guthrie); urina (20 ml por puncdo vesical para andlise toxicolégica e
doseamento de aminodcidos, dcidos organicos, dcido orético, entre outros);
humor vitreo (pung¢do intra-ocular e congelamento apés a colheita); LCR (6
ml por pun¢do lombar para realizag@o de estudo citoquimico e doseamento de
aminodcidos, neurotransmissores, folatos e biopterinas); pele (fragmento com
3x2 mm de lado e 1 mm de profundidade, colheita nas 6 h que sucedem o
6bito, colocar e transportar em tubo com soro fisiol6gico estéril a temperatura
ambiente para cultura de fibroblastos); musculo (4 cubos com 5 mm de ares-
ta, colheita até 2 h ap6s o 6bito, uns transportados a temperatura ambiente e
outros congelados a -70°C) e figado (5 fragmentos com 20x5mm, colheita até
2 h ap6s a morte, 3 fragmentos congelados a -80 °C e os restantes a tempe-
ratura ambiente). Apés a realizag@o de todas as colheitas, as amostras devem
ser enviadas as respectivas instituicdes, num prazo de 24 horas, com os ter-
mos de responsabilidade do hospital e o relatério clinico do doente. Devera
ser fotografado e/ou radiografado tudo o que for relevante. Com este proto-
colo de estudo pés morte pretendemos uniformizar o estudo a realizar, o tipo
de amostras a recolher, seu armazenamento e transporte, assim como o0s
locais para envio dos materiais, na zona Norte. Salientamos que todos os
esforgos sdo necessdrios para que se proceda a uma rdpida colheita e correc-
ta conservacdo dos materiais bioldgicos, para ser possivel a realizacdo de
estudos posteriores, que possibilitem a obtencdo do diagndstico.

Palavras-chave: Amostras bioldgicas, colheita, conservagdo, transporte.

PD61 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania: Anafilaxia -
Resultados Preliminares: 2000/2/4/6/8

Inés Simio'; Queiroz G?; Marques F?*; Nobrega S* Santos S* Marques M?;
Salvador M?; Brissos J* Casimiro A% Cordovil C*; Costa M*; Crujo M?; Fitas
A?; Francisco T% Gouveia S*; Lopes P*; Neves C°; Coelho M*

1- Hospital de Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria; 3- Interno de Pedopsi-
quiatria; 4- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 5- Assistente Hospitalar de
Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria Médica

Introducio: A urgéncia pedidtrica(UP) do Hospital de Dona Estefania(HDE)
tem o maior movimento do Pais. A UP pode ser um observatdrio epidemio-
16gico da patologia na comunidade e da sua evolugdo e o conhecimento nesta
drea € indispensdvel & sua planificacdo e organizacdo. Os estudos existentes
sdo referentes a periodos de curta duracdo, a dreas geograficas com caracteris-
ticas muito particulares em termos de fauna, flora e alergenos existentes
(ex.Austrdlia) e na sua maioria incluem adultos. Objectivo: Conhecer a
evolug@o temporal e caracterizar os casos cujo diagndstico principal foi de
“Anafilaxia” diagnosticado na UP do HDE nos anos 2000/02/04/06/08. Mate-
rial e Métodos: Estudo retrospectivo dos dados retirados de todas as 392.768
fichas do SU com diagndstico de “Anafilaxia”. Resultados: Identificaram-se
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23 casos de anafilaxia, cerca de 0,006% dos episédios da UP com evolucio
anual estavel ao longo do periodo analisado. Todos os doentes eram oriundos
das regides de Lisboa e Grande Lisboa. Verificou-se um predominio de casos
em criancas do género masculino (69,6%), com idade superior a 5 anos
(47,8%), que acorreram a UP no periodo das 18 as 24h (47,8%). Ndo se cons-
tatou predominio sazonal ou de afluéncia ao longo da semana. Constatou-se
que em 4 (17,4%) dos casos ja ocorrera uma reacgao prévia, 6 (26%) tinham
patologia alergologica (2 eczema, 1 asma, 1 APLV, 1 alergia medicamentosa).
O evento presumivelmente desencadeante foi um alimento em 11 dos casos
(47,8%), um medicamento em 3 dos casos (13%), picada de abelha/insecto 2
dos casos (13%). Todos os doentes apresentaram sintomatologia cutanea, 14
(60,9%) respiratdria e 5 (21,7%) gastrointestinal. Quatro (17,4%) tinham efec-
tuado terapéutica pré-hospitalar, 1 deles com adrenalina. Na UP foram medi-
cados 16 (69,6%) com adrenalina, 14 (60,9%) com anti-H1, 18 (78,3%) com
corticéide e 3 (13%) com salbutamol em aerossol. Em 78,2 % dos casos fize-
ram mais de uma terapéutica. Foram internadas em UICD 21,7% dos casos.
Tiveram alta directa medicados para o ambulatério 11 doentes (47,8%). Ndo
se verificou nenhum 6bito na UP. Comentarios: Este estudo é o de maior
dimensao realizado entre nés e dos maiores a nivel internacional. Este grupo
de patologias pela sua menor frequéncia representa um pequeno nimero de
episodios de recurso a UP, no entanto correspondem a quadros clinicos de
potencial gravidade e complexidade com necessidade de intervengdo terapéu-
tica e vigilancia apertada, nomeadamente em internamento.

Palavras-chave: Urgéncia, Anafilaxia.

PD62 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania. Acidentes
com Corpos Estranhos - Resultados Preliminares: 2000/02/04/06/08

Ana Laura Fitas'; Marques F'; Queiroz G'; Nébrega S'; Santos S'; Marques
M'; Salvador M'; Brissos J'; Casimiro A'; Cordovil C?*; Costa M’; Crujo M?
Francisco T'; Gouveia S*; Simdo I'; Lopes P'; Neves C*; Coelho M*

1- Interno de Pediatria, Hospital de Dona Estefania; 2- Interno de Pedopsi-
quiatria, Hospital de Dona Estefania; 3- Interno de Cardiologia Pedidtrica,
Hospital de Dona Estefénia; 4- Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria
Médica, Hospital de Dona Estefania; 5- Assistente Hospitalar Graduado de
Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania

Introducdo: A urgéncia pedidtrica (UP) do Hospital de Dona Estefinia
(HDE) tem o maior movimento do pais, sendo um observatdrio epidemiol6-
gico da patologia na comunidade. O conhecimento nesta drea € indispensav-
el a planificacdo e organizacdo. Os estudos existentes sobre acidentes com
corpos estranhos (CE) sdo de menor dimensdo, circunscritos a tipos parti-
culares de CE. Objectivo: Conhecer a evolugio temporal e caracterizar os
casos com diagnéstico principal de acidente com de CE no SU do HDE nos
anos 2000/02/04/06/08. Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos dados
retirados de todas as 392768 fichas do SU no periodo em referéncia. Resul-
tados: No periodo em estudo foram observadas na UP do HDE 1509 criangas
e adolescentes por acidentes com CE. Residiam na regido de Lisboa e grande
Lisboa (90,1%), sendo 63,9% referenciados ao SU. Acorreram predominan-
temente durante o dia (apenas 6% entre as 0-8h). Foram triados como muito
urgentes (nivel 1 de 0-3) 6,6% dos casos e com nivel 2 a maioria. 54% das
criangas eram do sexo masculino e 60,3% verificaram-se até aos 5 anos de
idade, sendo 45,7% da faixa dos 2-5 anos. Os tipos de CE mais frequentes
foram espinha de peixe (N=225, 17,9%) e moeda (N=163, 13,0%). Cerca de
25% foram CE alimentares, aproximadamente 10% foram material de escri-
tério e cerca de 5% foram brinquedos ou pedacos de brinquedos. Os tipos de
acidente mais frequentes foram introducao (47,5%) e ingestao (45,2%). As
localiza¢des de CE foram predominantemente do foro ORL (65%) e digestivo
(19,6%), sendo mais frequentes: canal auditivo externo (20,3%, N=277), fos-
sas nasais (28,3%, N=386) e orofaringe (16,4%, N=223). Realizaram exames
de imagem 24,5% e laboratoriais 0,5%. A maioria dos casos (64,9%) fez tra-
tamentos no SU. Foram reobservados uma vez no mesmo episédio de urgén-
cia 92,3% dos casos. Em 52,1% dos casos foi pedido o apoio de outras espe-
cialidades: ORL (84,7%), cirurgia pediatrica (12%) e gastrenterologia (2%).
Foram internados 6,6%. Dos que tiveram alta, 48,6% nao tiveram referencia-
¢do, 11,8% foram referenciados a consulta externa e 9,5% ao médico assis-
tente. Comentarios: O conhecimento epidemioldgico dos acidentes com CE
identificados neste estudo de grande dimensdo pode ser alvo de reflexao para
sustentar estratégias de prevencdo. Os resultados preliminares parecem
mostrar que cerca de % dos acidentes se relacionam com a alimentagdo. A
abordagem interdisciplinar na UP leva a que a maioria dos casos seja resol-
vida em contexto de urgéncia.

Palavras-chave: Urgéncia pedidtrica, corpos estranhos.
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PD63 - Claudicacao na crianca: um desafio diagnéstico
Helena M Silva'; Ana Ramos'; Virgilio Senra'
1- Centro Hospitalar do Porto — Hospital Maria Pia

Introducdo: a claudicagdo na crianca é um motivo frequente de recurso ao
servico de urgéncia. As causas sdo diversas e identificd-las torna-se um desa-
fio. Na idade pré-escolar os diagndsticos mais provdveis incluem: sinovite
transitoria, artrite séptica, artrite reumatéide juvenil, e neoplasias. Caso Cli-
nico: crianca com 2 anos de idade, sexo masculino, saudavel, iniciou claudi-
cacdo na marcha a 07.03.10. Sem traumatismo associado, sem febre ou atin-
gimento do estado geral. Observado por Ortopedia Pedidtrica, realizou radio-
grafia da anca que ndo tinha alteragdes, tendo tido alta medicado com anti-
inflamatdrios por provdvel sinovite transitéria da anca. Apds 8 dias houve
persisténcia do quadro, tendo sido novamente avaliado, e realizou exames
auxiliares de diagndstico, dos quais se salienta o0 hemograma com leucdcitos
de 11 970/ul (51,3%neutrdfilos), plaquetas de 397 000/ul, PCR 1,01mg/L, VS
25mm; 4cido tdrico e DHL normais; repetiu a radiografia de anca e dos pés
que foram normais. A 24.03.10, houve agravamento da claudica¢do com
recusa no apoio plantar do pé direito, e queixas dlgicas de predominio noc-
turno. Realizou estudo imunolégico com factor reumatéide, anti-dsDNA, e
anti-SM que foram negativos. Foi colocada a hipétese de osteoma ostedide,
tendo sido medicado com aspirina, com melhoria clinica parcial. Cerca de
uma semana depois houve persisténcia da claudica¢do, com dor a palpacdo do
calcéneo, ligeiro edema e rubor local, pelo que foi internado. Repetiu estudo
analitico, e a Ressondncia Magnética revelou um processo osteomielitico da
metade posterior do calcaneo, associado a patologia inflamatdria/infecciosa
dos planos tecidulares. Conclusdes: Este caso clinico pretende realcar que a
osteomielite, nomeadamente a subaguda, deverd ser um diagndstico diferen-
cial a considerar numa crian¢a com claudica¢@o. A idade precoce de manifes-
tacdo, a localizag@o pouco tipica, associada a auséncia de porta de entrada
local ou hematogénea conhecida, contribui para a dificuldade diagndstica.
Salienta-se ainda a semelhanca com outros quadros clinicos, nomeadamente
tumorais. A RM assume-se como um exame fundamental no diagndstico e
diferencia¢@o com patologia tumoral.

Palavras-chave: Calcaneo, claudicacdo, osteomielite subaguda.

PD64 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania, Doencas do
Sistema Respiratorio e ORL - Resultados preliminares: 2000/02/04/06/08
Telma Francisco'; Casimiro A% Simao I?; Brissos J*; Cordovil C*; Costa M*;
Crujo M7 Fitas A’ Gouveia S*; Lopes P?; Marques F*; Marques M?*; Nobrega
S?% Queiroz G* Salvador M?; Santos S? Neves C*; Coelho M*

1- Hospital Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria; 3- Interno de Pedopsi-
quiatria; 4- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 5- Assistente Hospitalar de
Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria Médica

Introducio: A urgéncia pedidtrica (UP) do Hospital Dona Estefania (HDE)
apresenta o maior movimento do Pafs. Sendo a patologia respiratdria e
otorrinolaringolégica (ORL) a causa mais frequente de procura da UP, é
muito importante o conhecimento da evolu¢do epidemioldgica destas
doencas, podendo a UP do HDE proporcionar um observatério epidemio-
16gico para essa andlise. Objectivo: Caracterizar os casos de “Doengas do
Sistema Respiratério e ORL” e a evolucdo das entidades mais frequentes
nesse grupo nosoldgico que acorreram a UP nos anos 2000/02/04/06/08.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos dados retirados aleatoria-
mente das 392.768 fichas de atendimento na UP no periodo em referéncia —
amostragem de 46.812 fichas. Foram seleccionando os casos cujo diagnds-
tico principal estava incluido no grupo “Doengas do Sistema Respiratorio e
ORL” (CID-9>-MC. Mod). Resultados: Identificaram-se 15.718 casos
(36,6%): otite média aguda(28,6%), rinite/rinofaringite (18,4%), infeccdo
respiratéria baixa/pneumonia(11,9%), bronquiolite(10,5%), faringoamig-
dalite ndo-estreptocécica(8,8%), laringite/traqueite(4,5%), dificuldade res-
piratéria obstrutiva baixa (excluindo asma) (5,6%), asma(5,5%), obstrugdo
nasal(2,8%) e outras(3,4%). A maioria dos casos ocorreu em criangas abaixo
dos 2 anos(47,7%), seguindo-se a faixa etdria dos 2 aos 5 anos(28,6%). Veri-
ficou-se uma diminui¢do gradual da propor¢do destas patologias na UP ao
longo dos anos: em 2000-36,2%; 2002-35,5%; 2004-32,8%; 2006-32,2%;
2008-32,1%. A maioria dos casos registou-se nos meses de Inverno(Dezem-
bro 13,4%;Janeiro 14,4%;Fevereiro 11,5%), sendo também estes os meses
em que a este grupo de patologia corresponde a maior percentagem de
atendimentos em relagdo ao movimento global (Dezembro 43,6%:Janeiro
39.,0%;Fevereiro 41,5%). A maioria(52,5%) dos doentes chegou a UP entre
as 8-18 h, 32,0% entre 18-8 h, e 15,5% entre 00-8 h, ndo vinha referenciada
(88,6%), foi classificada como ndo-urgente (59,7% - Nivel 3 em escala de 0-



3) e ndo realizou exames laboratoriais (89,5%) nem de imagem (82,7%) ou
tratamentos (60,2%). Em 21,6% dos casos foi pedida observacao por ORL.
Foram internados 2,3% dos casos: enfermaria (69,9%); SO/UICD (26,0%);
Unidade de Cuidados Intensivos(3,8%). Comentarios: A patologia
respiratoria e ORL foi uma causa muito frequente de recurso a UP. A maio-
ria dos casos eram nao-urgentes e de pouca gravidade que maioritariamente
ndo necessitou de exames complementares de diagndstico, tratamentos ou
internamento.

Palavras-chave: Patologia Respiratéria e ORL, Urgéncia

PD65 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania - ALTE
(Apparent Life Threatening Event) - Resultados Preliminares:
2000/02/04/06/08

Patricia Lopes'; Lopes P*; Marques F*; Marques M?; Nébrega S*; Queiroz G*
Salvador M?; Santos S? Simao I*; Brissos J* Casimiro A?; Cordovil C*; Costa
M*; Crujo M’; Fitas A’; Francisco T?; Gouveia S*; Neves C’; Coelho M*

1- Hospital de Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria- HDE; 3- Interno de
Pedopsiquiatria-HDE; 4- Interno de Cardiologia Pediatrica-HDE; 5- Assis-
tente Hospitalar de Pediatria Médica-HDE; 6- Assistente Hospitalar Gra-
duado de Pediatria Médica-HDE

Introducdo: A Urgéncia Pedidtrica (UP) do Hospital de Dona Estefania
(HDE) apresenta o maior movimento do Pafs, recebendo principalmente
doentes da Grande Lisboa, Sul, regides auténomas e PALOPs. A UP, forma
comum de acesso ao Servigo Nacional de Sadde (SNS) com grande impacto
na dindmica deste, é também um observatdrio epidemioldgico das patolo-
gias da comunidade. ALTE (apparent life threatening event) designa um
episddio stbito de alteracdo no padrdo respiratério de um lactente, assusta-
dor para o observador, caracterizado pela combinacdo de qualquer dos
seguintes sinais: apneia (central ou obstrutiva), alteracdo da coloracdo da
pele ou ldbios (congestdo ou cianose), alteracdo do ténus muscular e/ou
engasgamento. Objectivo: Conhecer a evolugdo temporal e caracterizar os
casos de ALTE que recorreram a UP do HDE na sequéncia de um episédio
de ALTE nos anos 2000/02/04/06/08. Métodos: Andlise retrospectiva dos
dados de todos os 392 768 registos de episédios de UP cujo diagndstico
principal correspondia a definicdo de ALTE nos anos de 2000/02/04/06/08.
Resultados: Trinta e oito lactentes (1/10.000 episddios de urgéncia)
preencheram os critérios definidos, com uma média de idades de 50 dias de
vida (min. 4 dias e méax. 7 meses e 2 dias), 57% do sexo masculino. Destes,
15% (n=6) foram transportados para a UP em viatura de emergéncia médica
e 8% (n=3) necessitaram de manobras de reanimacdo por profissionais de
satde antes da admissdo hospitalar. Na triagem foi atribuido grau de priori-
dade urgente ou muito urgente em 97% dos casos, tendo o tempo de espera
médio até a observacdo médica sido de 17 minutos. O exame objectivo a
entrada apresentava sinais de alarme em 21% (n=8) dos casos (dificuldade
respiratdria, cianose ou hipotonia). Em 28% (n=11) dos casos existia uma
doenca aguda concomitante com o episddio, mais frequentemente uma
infeccdo respiratéria. Foram pedidos exames complementares de diagnds-
tico em 50% dos casos (n=17), mais frequentemente exames de imagem.
Internados 55% dos lactentes (n=21), dois dos quais em Unidade de Cui-
dados Intensivos. Comentarios: Este estudo e um dos de maior dimensdo
entre nds. Nesta populacdo a incidéncia foi inferior a descrita em vdrios
estudos anteriores, verificando-se que, na maioria dos casos, os lactentes se
apresentam na UP jd sem sintomas e com exame objectivo normal. Numa
proporcao aprecidvel dos casos foi identificada doenca aguda aquando do
episddio.

Palavras-chave: ALTE; Urgéncia; Pediatria; Near-miss.
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PD66 - Leucemia Mielomonocitica Juvenil — a propésito de um caso clinico
Duarte Malveiro'; Raquel Firme?; Madalena Fialho?; Maria José Ribeiro’;
Anabela Brito?; Nuno Lynce’

1- Hospital de Sao Francisco Xavier - CHLO; 2- Departamento da Mulher e
da Crianga, HPP Hospital de Cascais; 3- Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Fernando Gentil

Introducdo: A Leucemia Mielomonocitica Juvenil (LMM]J) € responsdvel
por 2-3% das leucemias em idade pedidtrica, ocorrendo em 95% dos casos
abaixo dos 4 anos. Os autores apresentam este caso pela sua raridade, pelas
dificuldades diagndsticas que implica devido a inespecificidade semioldgica

Acta Pediatr Port 2010:41(5):8579

e laboratorial, e porque a celeridade do diagndstico é fundamental para o
sucesso terapéutico. Caso Clinico: Crianca do sexo feminino, 18 meses de
idade, com antecedentes familiares de Neurofibromatose. Tem antecedentes
pessoais de Neurofibromatose tipo 1, infec¢des respiratérias baixas dispnei-
zantes, ma progressio estaturo-ponderal e anemia microcitica hipocrémica.
Internada por aumento do volume abdominal e obstipacdo com 4 dias de
evolugdo. A observacio apresentava razodvel estado geral, palidez muco-
cutdnea, manchas café-au-lait dispersas pelo tegumento, sopro sistélico,
esplenomegidlia palpdvel 10 cm abaixo do rebordo costal e hepatomegélia
discreta. Analiticamente destacava-se anemia normocitica e normocrémica,
trombocitopénia e leucocitose (86.300/uL - Neutrofilos 28%, Linfdcitos
28%). A ecografia abdominal confirmou hepatoesplenomegdlia homogénea
sem lesdes focais. A conjugacdo de melhoria laboratorial, mielograma e
serologias para CMV compativeis com infec¢do recente fizeram admitir,
inicialmente, reac¢io leucemoide como hipétese diagndstica mais provavel.
No decurso de uma semana verificou-se deterioragdo do estado geral e
agravamento laboratorial, com aparecimento de células bldsticas e grande
percentagem de células monocitéides no esfregago de sangue periférico.
Repetiu mielograma (estudo morfolégico, imunolégico e citogenético), que
foi compativel com LMMI. Estd, actualmente, sob quimioterapia enquanto
aguarda dador compativel para realizacdo de transplante medular.
Discussao: A LMMIJ ¢ uma doenca rara, com mau progndstico e que acar-
reta dificuldades e atraso no diagndstico. Se por um lado, faz diagndstico
diferencial com reacg¢io leucemoéide, pode também apresentar-se no decurso
de uma infec¢do por CMV, como ocorre neste caso. O mielograma € inespe-
cifico, com menos de 20% de blastos e observam-se todos os estadios matu-
rativos mieléides. A Neurofibromatose tipo 1 é uma entidade que se associa
a LMMIJ em 15% dos casos.

Palavras-chave: Leucemia Mielomonocitica Juvenil, Reac¢do leucemdide,
Neurofibromatose.

PD67 - Leucemia Megacarioblastica Aguda - problemas diagnésticos
Rute Barreto'; Paula Rocha'; Manuel Jodo Brito'; Manuela Benedito!
1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: A leucemia megacariobldstica aguda € um subtipo de leucemia
mieldide aguda [LMA-MT7 pela classificacdo FAB- (French-American-Bri-
tish)], caracterizada por pelo menos 50% dos blastos serem da linhagem
megacariocitica. Tem picos de incidéncia no adulto e antes de 3 anos.
Corresponde a 3-10% das LMA na crianga, sendo a forma mais comum de
LMA associada Sindrome de Down. Tem clinica, morfologia e citogenética
heterogénias. O progndstico é reservado, excepto na t(1;22), embora estu-
dos recentes mostrem melhores resultados com quimioterapia intensiva.
Descricao do caso: Crianca do sexo feminino, 2,5 anos de idade, previa-
mente sauddvel, com clinica de petéquias, equimoses, anorexia e febricula,
com um més de evolugdo e agravamento progressivo. Na observacdo tinha
palidez mucosa e purpura. O hemograma revelava Hemoglobina 7.4g/dl;
Leucécitos 5,23x109/L (neutrdfilos 28%); Plaquetas (PLT) 10x109/L. O
esfregaco de sangue periférico mostrava anisocitose, eritroblastos ocasion-
ais, alguns linfécitos activados e raras células de morfologia atipica. Colo-
cou-se hipétese diagndstica de leucemia aguda. Apesar de terapéutica trans-
fusional, mantinha trombocitopenia severa (PLT:2x109/L), que persistiu
ap0s tratamento com Imunoglobulina. O medulograma em D2 foi inconclu-
sivo: amostra diluida com raros ninhos de células com caracteristicas de
imaturidade, ndo classificadas por Imunofenotipagem (IF). Para exclusdo
de infiltracdo medular por neuroblastoma realizou tomografia toraco-abdo-
minal - normal. Durante o internamento surgiram lesdes cutdneas com-
pativeis com varicela. Apds resolucdo desta intercorréncia, mantinham-se
as alteracdes hematoldgicas. Repetiu aspirado medular (D13), que foi mor-
fologicamente sugestivo de LMA-M7, diagndstico confirmado por
imunofenotipagem, sendo o caridtipo 46XX, del(3)(p21), t(9;11)
(p22:;923,+19,-20 ,+mar[30]). Foi novamente transfundida com plaquetas,
obtendo-se resposta adequada. Iniciou entdo protocolo de quimioterapia
(AML-15). Discussao: Trata-se de uma patologia rara, numa crianca
previamente sauddvel, sem sindrome de Down. A intercorréncia infecciosa
condicionou a obtencdo menos precoce do diagndstico. A trombocitopenia
severa, sem resposta transfusional poderd justificar-se por uma destruicdo
imune das plaquetas secunddria a infec¢do virica, dado ter melhorado com
a resolu¢do deste quadro. O caridtipo revelou a presenga da t(9;11), fre-
quentemente associada a LMA com componente monocitico que confere
um bom progndstico.

Palavras-chave: Leucemia megacariobldstica aguda, crianga.
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PD68 - Trombocitose Essencial: o que é raro também aparece!...

Joana Serra Caetano'; Filipa Nunes?; Ana Tavares’; Ana Sofia Fraga’; Ana Neto®
1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Hospital Garcia de Orta; 3- Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil

Introducdo: A trombocitose é um achado laboratorial relativamente fre-
quente na infancia. E, na maioria dos casos, um fenémeno reactivo, secun-
ddrio a infeccdo, cirurgia recente, trauma, doenca auto-imune ou farmacos.
Em situa¢des mais raras pode estar relacionado com uma hiperprodugio
auténoma de plaquetas, como acontece na trombocitose essencial, extrema-
mente invulgar em idade pedidtrica (0.09-1/1000000 criangas), de que se
apresenta um caso em seguida. Descricao do caso clinico: Crianga de 5 anos
de idade, sexo feminino, com osteogénese imperfeita tipo III, em protocolo
de pamidronato endovenoso desde h4 4 anos. Ultima cirurgia ortopédica 6
meses antes e amigdalite presumivelmente bacteriana 2 semanas antes. A
avaliacdo analitica realizada no ambito desta terapéutica revelou 3 783 000
plaquetas/ml (confirmada em esfregaco), volume plaquetar médio 7.4 fl,
hemoglobina 11.6g/dl, volume globular médio 75.3f1, RDW 18.8%, leucéc-
itos 22000/ml [neutréfilos 12890/ml (58%)]. Avaliacdo analitica seriada
mostrou trombocitose persistente ao longo de 2 meses (1872000-3882000-
-3917000/ml). Da investigacdo etioldgica destacamos: PCR 0.8 mg/dl, VS
60 mm/h, ferritina 74 ng/ml, fosfatase alcalina leucocitdria 78, ecografia
abdominal sem altera¢des; medulograma com megacariécitos em nimero
aumentado, com raros elementos de nicleo hipersegmentado e tamanho
aumentado, aspectos morfolégicos compativeis com trombocitose essencial;
bidpsia medular com hipercelularidade por aumento do niimero de megaca-
riéeitos, com distribuicdo topogrédfica e morfologia anémala, compativel
com doenga mieloproliferativa cronica; estudo citogenético sem alteracdes.
Admitimos o diagndstico de trombocitémia essencial estando actualmente
sob terapéutica com dcido acetilsalicilico em dose anti-agregante.
Discussao: A trombocitose essencial ¢ uma doenca extremamente rara em
idade pedidtrica cujo diagnéstico exige a exclusdo prévia de situagdes reac-
cionais e de outras doencas mieloproliferativas. Deve, no entanto, ser con-
siderada quando hd uma trombocitose extrema (>1 milhdo) persistente na
auséncia de indicadores de trombocitose reactiva. E sintomdtica apenas num
ter¢o dos casos. As complicagdes trombéticas (1.5%) e hemorragicas (5%)
sdo raras, ndo interferindo na esperanca média de vida. A terapéutica nio é
consensual sendo recomendada pela maioria dos autores apenas em casos
sintomdticos. A transformacgdo neopldsica, sendo rara, ¢ uma preocupacio
importante nesta doenca.

Palavras-chave: Trombocitose essencial diagndstico infancia.

PD69 - Miofibromatose infantil e fibromatose agressiva - Experiéncia do
IPOFG-Porto

Miguel Fonte'; Diana Moreira'; Cristiana Ribeiro'; Ana Maia Ferreira'; Nuno
Farinha'; Lucilia Norton'

1- IPOFG-Porto

Introducdo: As proliferacoes fibrobldsticas/miofibrobldsticas na crianga
constituem uma entidade rara e apresentam um comportamento varidvel, por
vezes agressivo. Existem vdrias formas. A Miofibromatose Infantil (MI)
caracteriza-se pelo aparecimento de nddulos de tecido miofibroblastico. Pode
ter atingimento cutaneo isolado ou envolver, simultaneamente, tecido celular
subcutineo, 0sso, visceras ou SNC. Geralmente regride espontaneamente. A
fibromatose agressiva (FA) cursa com uma maior taxa de recidiva local, em-
bora sem propensdo a metastizar. Material e Métodos: Andlise retrospectiva
dos 6 processos clinicos de criangas e adolescentes com MI e FA admitidos
no IPOFG-Porto entre 2005-2010. Resultados: Dos 6 doentes, 3 apresen-
tavam MI e 3 FA. Doentes com MI: Caso 1- sexo masculino, nédulo cervical
congénito, regressdo em 2 meses; Caso 2- sexo masculino, 4 nédulos
subcutineos identificados no 1° més de vida, regressao total aos 3 anos; Caso
3- sexo masculino, miltiplos nédulos subcutaneos, musculares e do miocdr-
dio (envolvimento visceral) congénitos, regressdo espontanea dos nédulos
subcutineos e musculares aos 2 anos, nddulos miocardicos residuais. Doentes
com FA: Casol- sexo feminino, tumor cervical irressecdvel diagnosticado no
1° ano de vida com invasdo intra-canalar e do plexus braquial, submetida a
quimioterapia (metotrexato e vimblastina) para controlo do crescimento
tumoral; Caso 2- sexo feminino, 14 anos, tumor da planta do pé com recidiva
sintomdtica 4 anos apds exérese da lesao, proposta para exérese conservadora
e radioterapia adjuvante; Caso 3- sexo feminino, 5 anos, miltiplos nédulos
cutaneos, melhoria sintomdtica com tamoxifeno e agravamento apds suspen-
sdo. Comentarios: As fibromatoses sao um grupo de tumores onde a fron-
teira entre o benigno e o maligno néo ¢é clara. Os autores consideram funda-
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mental um diagndstico precoce e uma abordagem multidisciplinar para mino-
rar o comprometimento da qualidade de vida destas criancas.

Palavras-chave: Miofibromatose infantil e fibromatose agressiva - Expe-
riéncia do IPOFG-Porto

PD70 - S6 uma sopinha “bem forte”...

Cdrmen Silva'; Margarida Tavares'; Fatima Ferreira’; Cristina Castro'

1- Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital de Sdo Joao (H.S.J.), E.E.P., Porto;
2- Servigo de Hematologia Clinica, UAG-Medicina, H.S.J., E.E.P., Porto

Introducdo: A anemia na crianca tem etiologias variadas, podendo ser a
forma de apresentacdo de uma doenga hematoldgica, ser secunddria a outra
patologia ou ser um achado acidental. Nao € por si s6 um diagnéstico, sendo
a histéria clinica detalhada fundamental para a determinac@o da causa subja-
cente. Descricido do caso: Lactente de 10 meses de idade, do sexo mas-
culino, raga caucasiana, com antecedentes de ictericia neonatal (incompatibi-
lidade ABO) e necessidade de fototerapia. Pais jovens, ndo consanguineos,
ambos testemunhas de Jeovd. Referenciado por pediatra ao Servico de Urgén-
cia por anemia normocitica normocrémica (hemoglobina-6.4g/dL). Os pais
haviam recorrido a atendimento pedidtrico por recusa alimentar parcial e
febre; referiam ainda, uma dejec¢do raiada de sangue vermelho vivo e epis-
taxis ligeira, alguns dias antes. Negada ingestdo de téxicos. Ao exame objec-
tivo apresentava palidez cutdneo-mucosa, sem outras alteracdes relevantes. O
hemograma confirmou anemia regenerativa, cinética de ferro normal, Prova
de Coombs directa e indirecta negativas, esfregaco do sangue periférico com
policromatofilia dos glébulos rubros e mielograma com hiperplasia eritroide
e pouco ferro no eritron. Efectuou-se terapéutica com ferro oral. Aumento
gradual dos valores de hemoglobina, tendo a data de alta (14° dia de interna-
mento) 9g/dL. Reavaliado em consulta, altura em que a mée se recordou da
ingestdo de sopa de favas uma semana antes do internamento, bem como
tonalidade subictérica que ndo valorizou. Perante a forte suspeita de Favismo,
procedeu-se ao doseamento de glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD) com
confirmagdo do diagndstico. Em curso estudo da variante genética. Discus-
sao: Das deficiéncias enzimdticas do glébulo rubro, o défice de G6PD ¢é
provavelmente a mutagdo clinicamente significativa mais frequente a nivel
mundial. Embora a maioria dos individuos afectados seja assintomatica, fre-
quentemente manifesta-se por episédios hemoliticos desencadeados por cer-
tas drogas, infecc¢des, alteragdes metabdlicas ou ingestdo de favas (Favismo).
Ainda que pouco prevalente em Portugal (cerca de 0,51%), € um diagnéstico
a ndo esquecer, salientando-se a importancia da informacdo adequada acerca
dos potenciais desencadeantes de hemolise, com prescricdo farmacoldgica
diferenciada, e do aconselhamento genético familiar.

Palavras-chave: Anemia, favismo, défice de glicose-6-fosfato-desidrogenase.

PD71 - Adenomegalia submandibular — Doenca de Kimura, uma causa
rara a considerar!

Joana Miranda'; Joana Miranda'; Liane Correia Costa'; Maria Garcia’;
Carmen Silva'; Helena Barroca®; Elsa Fonseca®; Ana Maia'

1- Servigo de Pediatria, UAG-MC do Hospital Sdo Joao, EPE — Porto; 2- Ser-
vigo de Cirurgia Pedidtrica, UAG-MC do Hospital Sdo Jodo, EPE — Porto;
3- Servico de Anatomia Patoldgica, UAG-MCDT do Hospital Sdo Jodo,
EPE - Porto

A Doenga de Kimura é uma doenca inflamatdria crénica rara, de etiologia
desconhecida, mais frequente em jovens adultos do sexo masculino, asidticos.
Caracteriza-se pela triade de massa subcutinea indolor na regifio da cabeca e
pescogo, eosinofilia tecidular e periférica e IgE sérica elevada.Histologica-
mente, corresponde a ganglio linfatico com hiperplasia folicular, proliferacao
vascular, hiperplasia endotelial de vénulas pés-capilares e acentuada infil-
trac@o de eosindfilos. Descreve-se o caso de uma crianga de 4 anos, sexo mas-
culino, previamente sauddvel, observada no SU por tumefacdo submandi-
bular esquerda, com cerca de 2cm de diamétro, de consisténcia dura, indolor
e sem sinais inflamatdrios. A ecografia cervical mostrou uma adenomegalia
dentro da glandula submandibular. Sem alteragdes no leucograma, fungdo
hepitica e renal e sem pardmetros inflamatérios. Cumpriu 8 dias de amoxi-
cilina e 4cido clavulanico e ibuprofeno, sem melhoria evidente. Por se colo-
car a hipétese do nddulo corresponder a um ganglio neopldsico ou, menos
provavelmente, ter uma etiologia infecciosa foi realizada bidpsia aspirativa
com imunofenotipagem, bem como serologias e estudo de biologia molecular
para CMV, Parvovirus B19, EBV, HSV 1-2, Rubéola e Toxoplasmose, tendo
sido apenas verificada infec¢do prévia por EBV. A imunofenotipagem do
material obtido na bidpsia aspirativa mostrou presenga de populagio policlo-



nal de células linféides B, e o produto observado no exame citolégico, apesar
de insuficiente para diagnéstico, ndo permitiu excluir Linfoma de Hodgkin.
Foi entio realizada bidpsia excisional da tumefacdo que mostrou ganglios lin-
faticos com peri-adenite e foliculos linféides estimulados, com extensa infil-
tracdo por eosindfilos e proliferagdo vascular, sem células de Hodgkin ou
Langerhans, levantando a hipdtese de se tratar de Doenga de Kimura. Consi-
derando esta hipétese diagndstica foi pedido o doseamento de IgE sérica, que
se revelou elevado. O diagndstico de presungdo neste caso clinico baseia-se
na presenca de adenomegalia cervical, histologicamente consistente com
Doenga de Kimura, associada a presenca de IgE sérica elevada, na auséncia
de eosinofilia periférica, situacdo ja descrita em casos anteriores. Clinica-
mente a Doenca de Kimura pode mimetizar uma neoplasia, tal como aconte-
ceu no caso descrito. Apesar de rara, a Doenga de Kimura deve ser conside-
rada no diagnéstico diferencial de adenomegalia cervical com infiltrado de
eosindfilos e hiperplasia folicular proeminente.

Palavras-chave: Doenca de Kimura, adenomegalia cervical, eosinofilia.

PD72 - Adenoma da parétida em idade pediatrica

Carla Rocha'; Filipa Flor de Lima*; Armanda Passas®; Carmen Silva’; Miguel
Campos’; Anténio M. Ferreira‘; Ana Maia’

1- Hospital de Sdo Jodo, E.P.E. Porto; 2- Servico de Pediatria, UAG-MC do
Hospital de Sdo Jodo, E.P.E. Porto; 3- Servico de Cirurgia Pedidtrica, Hos-
pital de Sao Jodo, E.P.E. Porto; 4- Servico de Cirurgia Pldstica, UAG-Cirurgia
do Hospital de Sao Jodo, E.P.E. Porto

Introducio: O adenoma pleomérfico € o tumor benigno mais frequente das
glandulas salivares, mas € raro em idade pedidtrica. A maioria ocorre nas
glandulas salivares maiores, principalmente na parétida, sendo mais fre-
quente em doentes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 40
e 60 anos. Caso clinico: Apresenta-se o caso clinico de uma adolescente de
14 anos de idade, referenciada pelo seu Médico Assistente a consulta de
Pediatria Geral do H.S.Jodo por tumefacg¢do facial direita volumosa, pré auri-
cular com cerca de 12 meses de evolugdo. A palpacio apresentava consistén-
cia dura, era imével e indolor. As serologias e marcadores tumorais foram
negativos. A ecografia foi compativel com adenoma pleomérfico da glandula
parétida, posteriormente confirmado com citologia por bidpsia aspirativa. A
RM da cabeca e pescoco mostrou nédulo de 18mm de maior eixo, do lobo
superficial da parétida, fina camada de tecido parotideo entre o nédulo e ao
nervo facial; adenomegalias jugulo-carotideas bilaterais (21x12mm). Foi
submetida a parotidectomia total anterégrada, com preservacdo do nervo
facial, apresentando boa evolug@o pés-operatdria, verificando-se aos 2 meses
de pds-operatdrio, uma parésia muito ligeira do elevador do 1dbio superior e
do zigomdtico major, com restante funcdo do nervo facial preservada.
Comentarios: Pretende-se com este caso lembrar que, embora a patologia
mais frequente das glandulas salivares em idade pedidtrica seja de etiologia
inflamatdria/infecciosa, a patologia tumoral/oncolégica pode ser a etiologia
de tumefacgdes faciais. A necessidade de cirurgia neste caso prende-se com o
caso da bidpsia e respectiva citologia aspirativa ndo serem abrangentes de
toda a glandula e poderem haver focos de malignidade.

Palavras-chave: Tumefacg¢do facial, glindulas salivares, adenoma pleomor-
fico da pardétida, idade pediatrica.

PD73 - Tumefaccao temporo-zigomatica: que diagndstico?

Joana Grenha'; Joana Rodrigues'; Victor Costa’; Lucilia Norton* Graga
Ferreira'

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho; 2- [PO-Porto

Introducio: A Histiocitose de Células de Langerhans (LCH), uma condi¢do
rara de fisiopatologia pouco conhecida, caracteriza-se pela proliferacdo
monoclonal de c€lulas com fendtipo de células de Langerhans activadas. As
células podem acumular-se em qualquer 6rgdo, sendo a pele, 0 0sso e o teci-
do linfitico os mais afectados. Caso clinico: E apresentado o caso de uma
crianga de sexo feminino, com 8 anos, sauddvel, que recorre ao Servico de
Urgéncia (SU) por dor pré-auricular a esquerda, sem febre ou histdria de
traumatismo. Foi objectivada uma tumefacc¢do dolorosa na regido temporo-
zigomadtica esquerda atribuida a presenca de uma otite média aguda ipsila-
teral pelo que cumpriu oito dias de antibioterapia. Por aumento progressivo
da lesdo recorreu, duas semanas depois, ao SU do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia e Espinho. Foi constatada uma tumefac¢do com trés centime-
tros, pétrea e dolorosa a palpacdo, associada a limitaco na mobilidade man-
dibular. Sem febre ou sintomas sistémicos. O estudo analitico ndo revelou
alteracdes. A investigac@o imagioldgica através de ecografia, RMN maxilo-
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facial e cintigrafia do esqueleto foi concordante no diagndstico de osteo-ar-
trite temporo-zigomdtica esquerda, com envolvimento dos tecidos adja-
centes. Iniciou tratamento com cefuroxime endovenoso, registando-se me-
lhoria funcional mandibular, mas sem diminuicdo da tumefac¢ao ou queixas
algicas. Duas semanas apds inicio de antibioterapia realizou tomografia
computorizada maxilo-facial que demonstrou agravamento da lesdo articular
com perda de substincia dssea e provavel zona abcedada. Dada a aparente
faléncia terap@utica, para esclarecimento etioldgico foi submetida a bidpsia
aspirativa da lesdo, sugestiva de LCH. Foi enviada ao IPO do Porto, tendo-
se confirmado o diagnéstico de LCH, com envolvimento ganglionar e
esplénico. Iniciou tratamento com ciclos de vimblastina e prednisolona, de
acordo com o protocolo LCH III-doenca multissistémica. Registou-se me-
lhoria clinica progressiva e resolu¢do completa da tumefaccdo ao fim de 14
meses. A tdltima PET ndo apresentava evidéncia de lesdes de histiocitose
metabolicamente activas. Discussdo: A presenca de lesdes de LCH nos
ossos da face, ndo sendo o local mais frequentemente afectado, condiciona
um risco acrescido de evolugdo desfavordvel. Ainda que os achados imagio-
16gicos sejam sugestivos de patologia infecciosa, a faléncia terapéutica asso-
ciada a suspeicdo clinica obrigam o recurso a métodos invasivos para
esclarecimento etioldgico.

Palavras-chave: Tumefaccdo; temporo-zigomatica; histiocitose; osteoartrite.

PD74 - Anemia de Fanconi - Um diagnéstico a ndo esquecer

Diana Moreira Amaral'; C Silva'; Nunes S* M Bom Sucesso*;, MJ Gil da
Costa?; AP Fernandes®

1- Servigo de Pediatria, EPE. Faculdade de Medicina UP, Porto; 2- Unidade
de Hematologia e Oncologia Pedidtrica, EPE. Faculdade de Medicina UP,
Porto

Introducdo: A anemia de Fanconi (AF) € a mais comum das Anemias Apla-
sicas Hereditdrias. A pancitopenia € o achado mais frequente e estd geral-
mente associada a miiltiplas anomalias congénitas. E uma doenca autossé-
mica recessiva ou, mais raramente, ligada ao X, caracterizada por instabili-
dade cromossOmica. Caso clinico: Adolescente de 12 anos, sexo masculino,
raca negra, natural de Sdo Tomé e Principe. Queixas de astenia de agrava-
mento progressivo, com trés anos de evolucdo, e epistdxis recorrentes.
Detectada pancitopenia grave dependente de transfusdes no Hospital de S.
Tomé e Principe pelo que foi transferido para o Hospital de S. Jodo, para
esclarecimento etioldgico. Objectivada baixa estatura, palidez cutaneo-mu-
cosa, fimose e criptorquidia esquerda. O estudo analitico relevou panci-
topenia grave (Hg &lt; 8 g/dL; neutrdfilos &lt; 500/uL e plaquetas &lt;
30 000/uL). Esfregaco de sangue periférico sem células imaturas, com
anisocitose plaquetdria, glébulos rubros com anisopoiquilocitose. Bidpsia de
medula éssea revelando hipoplasia medular acentuada e mielograma com
mielodisplasia das trés linhagens hematopoiéticas. Cariétipo de medula 6ssea
com deleccdo de 7q. Pesquisa de quebras cromossdmicas espontaneas e
induzidas por diepoxibutano positiva, levando ao diagndstico de AF. Durante
o internamento manteve pancitopenia severa, dependente de transfusdes de
glébulos rubros e plaquetas. Actualmente, em seguimento na consulta exter-
na, mantendo suporte transfusional. Dada a existéncia de familiares compa-
tiveis aguarda a realizagdo, a curto prazo, de transplante de células hemato-
poiéticas (TCH). Detectado HTLV 1 no estudo pré-transplante. Discussao: Os
autores alertam para a importancia de um estudo sistematizado na abordagem
da pancitopenia e para o facto das anomalias congénitas, habitualmente asso-
ciadas a AF, poderem estar ausentes em 40% dos casos o que torna dificil o
diagnéstico feito apenas com bases clinicas. Esta crianca apresenta predis-
posicdo para outros tumores, ndo sé genética, pela instabilidade cromossé-
mica que apresenta, como também adquirida, dado estar infectada pelo virus
HTLV1. E imperativa a realizagdo do TCH a curto prazo, dado ser o tinico
tratamento curativo da aplasia medular. Contudo, o TCH acarreta morbilidade
significativa e ndo impede o aparecimento de outras complica¢des associadas
a AF, podendo mesmo aumentar, devido a regimes de condicionamento pré-
-transplante, o risco de malignidade.

Palavras-chave: Anemia Fanconi, anemia apldsica.

PD75 - Maus Tratos ou Doenca?

Angela Oliveira'; Pierre Gongalves'; Clara Machado'; Joana Dias'; Madalena
Calheiros'; Ariana Afonso'; Helena Silva'; Almerinda Pereira’

1- Hospital de Braga

Introducio: A Hemofilia A é um disttirbio hemorrdgico recessivo ligado ao
X, caracterizado pela auséncia, redugdo ou defeito na produg@o do factor de
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coagulacdo VIII. A gravidade das manifestacdes clinicas e a idade do diag-
néstico dependem do nivel de actividade do factor VIII. O progndstico é
varidvel e estd relacionado com o grau de défice do factor, hemorragias em
orgdos vitais, sequelas de hemorragias e problemas derivados do tratamento.
Caso Clinico: Lactente de 11 meses, recorreu a Urgéncia Pedidtrica por
febre, vomitos e dejeccoes diarreicas com 3 dias de evolucdo. Antecedentes
pessoais de sibildncia e equimoses faceis, nomeadamente desde que
comecou a gatinhar. O exame objectivo revelou um lactente prostrado, com
sinais de desidratacdo moderada, vérias equimoses em diferentes fases de
evolugdo e candidiase perineal. Com a hipdtese diagndstica de gastroen-
terite aguda com desidratagdo moderada, suspeitou-se de maus tratos e
decidiu-se internamento. O estudo realizado mostrou desidratagdo hiperna-
trémica, prolongamento do tempo de tromboplastina parcial ativada (aPTT)
e crescimento de Campylobacter na coprocultura. Por manter um valor pro-
longado de APTT (com Tempo de Protrombina normal) iniciou-se o estudo
de distirbios de coagulacdo. Avaliada funcdo plaquetdria, fibrinogénio,
tempo de sangramento, factor de Von Willebrand e aPTTmix. Dada a nor-
malidade dos resultados foi pesquisado anticoagulante lipico e o dosea-
mento sérico dos factores de coagulagao (VIII, IX, XI e XII). O resultado do
doseamento do factor VIII foi &It; 0,2%. Diagnosticada Hemofilia A grave.
Iniciou factor antihemofilico VIII (500Ul/dia - ajustes progressivos). Sem
antecedentes familiares trata-se de uma muta¢do de novo. Durante o inter-
namento houve uma melhoria progressiva e ndo surgiram equimoses de
novo ou sinais de hemorragia activa. Aos 12 meses apresentou cefalohe-
matoma. Actualmente, aos 16 meses, nao teve mais complicacdes graves e
mantém seguimento na Consulta Externa. Comentario: Este caso clinico
reflecte a necessidade da realizacdo de uma histdria clinica cuidada valo-
rizando ndo s6 o exame objectivo mas também o contacto com os pais. Apos
uma investigacdo rigorosa e um alto indice de suspeic@o, o que parecia um
caso de maus tratos era na realidade uma Hemofilia A. Fez-se o diagndstico
de uma doenca hemorrdgica rara previamente ao aparecimento de mani-
festacdes graves.

Palavras-chave: Hemofilia A, Maus Tratos.

PD76 - Sindrome da Veia Cava Superior
Joana Dias'; Tereza Oliva®
1- Hospital de Braga; 2- IPO-POrto

Introducao: A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) consiste num con-
junto de sinais e sintomas secunddrios ao fluxo reduzido da veia cava supe-
rior (VCS) para a auricula direita. Caracteriza-se geralmente por edema
facial, cervical e membros superiores associada a circulagdo venosa colate-
ral do térax e pescoco. Sintomas respiratérios estdo muitas vezes presentes,
constituindo a sindrome do mediastino anterior. Em criancas a SVCS ¢é rara,
sendo os tumores do mediastino a causa primaria mais comum. Caso Cli-
nico: Crian¢a de 3 anos de idade, sem antecedentes pessoais ou familiares
de relevo, que se apresenta no servi¢o de urgéncia com adenomegalias cer-
vicais com uma semana de evolu¢@o e edema periorbitdrio e da face 3 dias
antes da admissdo. Sem qualquer sintomatologia acompanhante. Ao exame
objectivo observava-se estabilidade hemodinamica, taquicardia, conglome-
rado de adenomegalias cervicais bilaterais exuberantes, adenomegalias
inguinais e axilares bilaterais e massa abdominal mal definida. Realizou
radiografia tordcica que evidenciou alargamento do mediastino e infiltrado
para-cardiaco direito. Analiticamente hemograma e bioquimica normais com
excepcdo de DHL de 1317 U/L e D-dimeros 1545 ng/ml. A TAC tordcica
evidenciou adenopatias cervicais, retrofaringeas, intraparotideas, axilares e
retroperitoniais e, no mediastino, uma volumosa massa adenopdtica com
efeito compressivo sobre os troncos venosos braquio-cefdlicos e VCS, bem
como uma alteracdo estrutural de ambos os rins com vérias formacdes nodu-
lares sdlidas. Foi transferida para o IPO Porto por sindrome da veia cava
superior e suspeita de doenca linfoproliferativa. No IPO os estudos comple-
mentares revelaram Linfoma LinfobldsticoT com envolvimento da medula
dssea (6,86%) e sem atingimento do SNC, pelo que iniciou QT. Verificou-se
resposta favordvel no final da indugdo, com redu¢do da doenga superior a
70%. Actualmente encontra-se em remissao completa da doenca, prossegue
o tratamento inicialmente planeado com dura¢do prevista de 2 anos.
Discuss@o: A SVCS em idade pedidtrica constitui uma emergéncia médica,
uma vez que surge frequentemente associada a comprometimento respi-
ratério. A histdria clinica, exame fisico detalhado e radiografia do térax
sugerem o diagndstico. O diagnéstico e a instituicdo precoce do tratamento
830 cruciais para a evolucdo favordvel.

Palavras-chave: Veia cava superior, emergéncia médica.
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PD77 - Pilrpura Trombocitopénica Idiopatica - Estudo Retrospectivo
(1999-2009)

Joana Carvalho'; Joana Cotrim'; Vania Martins'; Cristina Candido'; Natalina
Miguel'

1- Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro, Vila Real

Introducao: A Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI) é a causa mais
comum de inicio subito de trombocitopenia, petéquias e purpura em criangas
sauddveis, sendo geralmente uma patologia autolimitada. Apesar do diagnés-
tico ser relativamente ficil e rapido, permanecem controversas questdes que
dizem respeito a sua abordagem inicial, necessidade de hospitalizacdo e trata-
mento. Objectivos: Avaliar os internamentos por PTI no Servigo de Pediatria
do CHTMAD - Vila Real, de Janeiro de 1999 a Dezembro de 2009, identifi-
cando aspectos semioldgicos, abordagem inicial, tratamento e evolucdo.
Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos de criangas
internadas neste Servico com diagndstico de PTI. Andlise e tratamento dos
dados em Excel. Resultados: Foram internadas 21 criangas com diagnéstico
de PTI, 57,1% do sexo feminino. Doze criangas apresentavam idade inferior
a 6 anos. A manifestacdo inicial mais comum foi o exantema purpuro-pete-
quial, com enantema concomitante em 6 casos. A PTI foi precedida de doenca
infecciosa em 11 casos. A identificagdo virica seroldgica ocorreu em 28,6%
das criangas. Foram administradas vacinas num perfodo inferior a 2 semanas
em dois casos. A contagem do nimero de plaquetas a entrada variou de 1000
a 33800/uL, com aproximadamente 60% abaixo dos 10000/uL. O aspirado de
medula 6ssea (AMO) foi efectuado em 11 casos, 72,7% dos quais em crian-
¢as com sinais atfpicos (histéria clinica ou exame fisico ndo compativeis com
PTI, anemia, leucopenia ou neutropenia associada) ou com auséncia de
resposta ao tratamento com imunoglobulina endovenosa (Ig). Em todos, o
exame foi concordante com o diagnéstico (normal/aumento de megacarié-
citos). Em rela¢do ao tratamento, em apenas uma crianga se optou por uma
atitude expectante, sem instituicdo de terapéutica. Nas restantes efectuou-se
perfusdo com Ig, como terapéutica de primeira linha, com resposta adequada
em 81% dos casos. Sete criangas efectuaram corticoterapia. A cronicidade
ocorreu em 4 casos, 75% do sexo feminino e com idade superior a 9 anos.
Verificou-se, em 2 adolescentes, corticodependéncia. Conclusao: A maioria
dos resultados encontrados foi compativel com a bibliografia, nomeada-
mente no que concerne a forma de apresentacgdo e evolugdo clinica da doenga.
Apesar de, segundo a maioria das recomendac¢des, 0 AMO ser restrito aos
casos que apresentem sinais atipicos, e da controvérsia da sua realizacdo
antes do inicio da corticoterapia, esta continua a ser uma pratica comum.

Palavras-chave: Pirpura Trombocitopénica Idiopdtica, Aspirado de medula
dssea, Imunoglobulina endovenosa, Corticoterapia

PD78 - Tumor do Saco Vitelino Testicular: Caso Clinico
Joana Rodrigues'; Sara Oliveira'; Joana Grenha'; Pinho Sousa'
1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducao: Os tumores testiculares sdo raros em idade pedidtrica, sendo o
tumor do saco vitelino a neoplasia maligna mais frequentemente encontrada
na populacdo pré-ptibere. A suspeita diagndstica ocorre na presenca de uma
massa testicular, e a alfa-fetoproteina (AFP) é o marcador tumoral de eleicdo,
estando indicado o seu doseamento como adjuvante diagndstico bem como no
follow-up da doenga. Caso Clinico: Lactente do sexo masculino, com oito
meses de idade, previamente sauddvel, enviado a consulta de Cirurgia Pedia-
trica por hidrocelo a direita. A palpagdo da bolsa escrotal direita foi detectada
uma massa com cerca de 2,5 cm de didmetro, de consisténcia dura. Por sus-
peita de se tratar de uma massa tumoral foi pedido o doseamento sérico de
AFP que se encontrava elevado (2459 Ul/ml) tendo o de beta-hCG sido nor-
mal. Foi colocada a hipétese diagnéstica de tumor do saco vitelino. Procedeu-
-se a orquidectomia radical direita por via inguinal apés exame extemporaneo
que corroborou a hipdtese. O exame histolgico da pega operatdria revelou um
tumor do saco vitelino com 2,6 cm de maior didmetro, com vdrios padroes his-
toldgicos, ocupando quase todo o testiculo e invadindo a rete testis e o epididi-
mo, com imagens de invasdo vascular e com margem cirtrgica livre de tumor.
O exame imunocitoquimico foi a favor do mesmo tipo de tumor. Apds a inter-
vengdo cirtirgica o valor de AFP diminuiu e a ressonancia magnética toraco-
abdomino-pélvica realizada para estadiamento ndo evidenciou sinais de dis-
seminacao da doenca. O tumor foi classificado com o estadio I. Nao foi reali-
zada qualquer outra terapéutica, tendo-se procedido ao doseamento sérico
mensal de AFP que se mantém normal apés trés meses de vigilancia. Discus-
sao: No nosso paciente a detec¢do de uma massa testicular aliada ao valor ele-
vado da AFP levaram a forte suspeita de estarmos perante um tumor do saco
vitelino, e consequentemente & decisdo da intervencdo cirtirgica iminente.



Tendo em conta a evidéncia histolégica de doenca localizada, a auséncia de
achados imagioldgicos sugestivos de disseminac@o e a progressiva diminuicao
dos valores de AFP apds a cirurgia, consideramos tratar-se de um tumor no
estadio 1. Ndo existe assim indicagdo para quimioterapia adjuvante, sendo
necessdria vigilancia clinica, imagioldgica e do valor de AFP periodicamente.
Apesar do bom prognéstico desta neoplasia, o risco de recorréncia € de 20%.

Palavras-chave: Tumor, testiculo, saco vitelino.

PD79 - Linfoma de Burkitt ileocecal e apendicite aguda: uma associacao
rara

Pierre Gongalves'; Henedina Antunes?; fris Maia’*; Susana Carvalho'

1- Servigo de Pediatria do Hospital de Braga; 2- Servico de Pediatria, Hos-
pital de Braga, Instituto de Ciéncias da Vida e da Satde, Escola de Ciéncias
da Saudde, Universidade do Minho; 3- Servico de Pediatria do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE

Introducio: O linfoma de Burkitt (LB) é um tumor de células B e estd asso-
ciado em 80% dos casos a translocagdo t(8,14). Existem duas formas: a endé-
mica, associada em 95% dos casos a infec¢do por virus Epstein Barr (fre-
quente em Africa) e a esporddica (mais frequente em Portugal). A forma
esporddica atinge o abdémen, medula 6ssea e membranas serosas. Mais fre-
quente entre os 5-15 anos e no sexo masculino (3-45:1%), e apresenta-se
como massas abdominais, frequentemente associados a dor abdominal,
nduseas e obstrugdo intestinal. O LB manifesta-se frequentemente como
invaginacdo em criangas, sendo a associacdo com apendicite aguda (AA)
rara. Os autores descrevem uma forma, incomum, de apresentagcdo de LB
como AA. Descricdo do caso: Adolescente,d”, 14 anos de idade e sem
antecedentes clinico-patolégicos de relevo, observado no servico de urgéncia
do Hospital de Braga por dor abdominal periumbilical e fossa iliaca direita
(FID), anorexia e febre, com 6 dias de evoluc@o. Ao exame fisico tinha febre
e apresentava abdémen mole e depressivel, sem massas palpaveis, mas
doloroso a palpagdo na regido do hipogastro e FID. Analiticamente com
11500/uLL leucécitos, 79,9% neutréfilos e PCR 172,1 mg/L. A ecografia
abdominal revelou alteragdes compativeis com AA com abcesso peri-apendi-
cular. Procedeu-se a laparotomia com realizac@o de apendicectomia, tendo-se
verificado, peri-operatoriamente, tratar-se de AA supurada com abcesso pél-
vico. O pds-operatdrio decorreu sem intercorréncias, tendo alta ao 3° dia pds
cirurgia completando 7 dias de antibioticoterapia. O resultado anatomo-pato-
l6gico da peca operatdria revelou AA e LB ileocecal, tendo sido orientado
para o Servigo de Pediatria do IPO-Porto. Confirmado o diagndstico histo-
16gico e detectada translocagdo envolvendo o gene MYC localizado em 8q24.
Efectuado o diagnéstico de LB abdominopélvico, sem atingimento medular,
nem do SNC. Cumpriu tratamento de quimioterapia, de acordo com o proto-
colo LMB 2001- grupo B, e os exames de reavaliacdo no final de tratamento
ndo tinham evidéncia de doenca linfomatosa. Discussio: Este caso clinico
demonstra a importancia da realizacdo do exame histolégico a todos os
apéndices excisados. Neste caso a histologia revelou presenca de um LB ileo-
cecal. O tratamento cirtdrgico ndo é consensual, no entanto a excisdo precoce
e o consequente diagndstico, associado a quimioterapia é frequentemente
associado a progndstico favordvel, estimando-se nos casos de doenca locali-
zada a sobrevivéncia de 90%.

Palavras-chave: Apendicite aguda; Linfoma de Burkitt; Protocolo LMB.

PD80 - Tumores do Sistema Nervoso Central — a experiéncia de 10 anos.
Hugo Cavaco'; Ana Cristina Aveiro’; Ana Paula Ornelas’; Sofia Nunes?;
Duarte Salgado*; Gil Bebiano®; Maria Joao Teixeira

1- Hospital Central do Funchal; 2- Servigo de Pediatria, Hospital Central do
Funchal; 3- Servico de Pediatria do Instituto Portugués de Oncologia de Lis-
boa; 4- Servico de Pediatria do Instituto de Oncologia de Lisboa; 5- Servico
de Neurocirurgia do Hospital Central do Funchal

Introducéo: Os tumores primérios do Sistema Nervoso Central (SNC) cons-
tituem a principal causa de morte por doenga na populacdo pediatrica, sendo o
segundo grupo de tumores mais frequente e o principal tumor de 6rgaos soli-
dos. Os avancos terapeuticos (cirurgia, quimioterapia e radioterapia) permiti-
ram uma melhoria das taxas de sobrevida, verificando-se contudo uma eleva-
da morbilidade/mortalidade associada especialmente aos tumores malignos.
Meétodos: Estudo descritivo retrospectivo longitudinal, com revisdo dos casos
clinicos de tumores do SNC diagnosticados entre Junho de 2000 e Julho de
2010, através da colheita de dados demogréficos, clinicos, imagioldgicos e
cirtrgicos dos processos clinicos. Foram incluidas criangas com menos de 15
anos ao diagndstico, seguidos na Unidade de Hemato-Oncologia Pedidtrica e
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Servigo de Neurocirurgia do Hospital Central do Funchal, e Servico de Pedia-
tria do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa. Resultados: Foram anali-
sados 20 casos de tumores do SNC, 55% do sexo feminino, com idades ao
diagnéstico compreendidas entre 1 més e 14 anos de idade (mediana: 8A; 45%
entre os 10-14A). O diagndstico foi feito em média 118 dias apés o inicio dos
sintomas, sendo os mais frequentes cefaleias (60%), ataxia/alteracdes da mar-
cha (40%), nduseas/vomitos (35%), movimentos oculares anémalos (35%),
alteragdes do ténus muscular (25%) e emagrecimento (20%). O astrocitoma
foi o subtipo histoldgico mais frequente (45% dos casos), seguido do medu-
loblastoma (15%) e glioma (15%), considerando que em 20% dos casos nao
foi possivel realizar bipsia. Imagiologicamente 55% dos casos foram supra-
tentoriais. Identificou-se um factor genético em 3 casos (Neurofibromatose
tipo 1). Relativamente aos doentes submetidos a exérese total do tumor, ne-
nhum necessitou de terapéutica adjuvante ou sofreu recidiva. A taxa de sobre-
vida foi de 70% e os 4 casos que ficaram com sequelas apresentavam subtipos
histolégicos mais agressivos. Conclusdes: Os tumores do SNC representam
26% dos tumores infantis diagnosticados nos ultimos 10 anos na R.AM. e
25% dos casos foram diagnosticados nos ultimos 6 meses. Verificou-se uma
discreta predominancia do sexo feminino, com 45% dos casos com idade com-
preendida entre os 10 e os 14 anos de idade. A exérese total do tumor, quando
possivel, demonstrou optimos resultados. Metade dos doentes encontram-se
livres de doenca, sendo que 83% dos casos fatais apresentavam subtipos histo-
l6gicos malignos mais agressivos.

Palavras-chave: Tumor do sistema nervoso central; R.A.M.

PD81 - Doenca oncolégica pediatrica — casuistica de um hospital geral
Patricia Mag¢@o'; Sandra Mesquita'; Manuel Jodo Brito*; Carlos Rodrigues'
1- Centro Hospitalar Cova da Beira; 2- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: As doengas neopldsicas sdo a principal causa de morte, ndo
acidental, em criangas ap6s o primeiro ano de vida. Se a referenciacdo para
Unidades de Oncologia Pedidtrica permite rentabilizar recursos e acumular
experiéncia profissional, também o diagndstico precoce e a possibilidade de
efectuar parte do tratamento no hospital da drea de residéncia sdo de grande
beneficio para a crianga e familia. Objectivos: Caracterizar as criangas com
doenca oncoldgica provenientes de um Hospital Distrital da Regido Centro e
orientadas para Servicos de Referéncia em Oncologia Pedidtrica. Métodos:
Estudo retrospectivo descritivo, com andlise dos processos clinicos de crian-
cas com doenga oncoldgica diagnosticada entre Janeiro de 1990 e Dezembro
de 2009. Analisaram-se caracteristicas demogréficas, tipo de neoplasia, abor-
dagem terapéutica e evolugdo. Resultados: Durante o periodo considerado
foram diagnosticadas 49 criancas com doenca oncolégica correspondendo a
uma média de 2,5 casos/ano, com um maximo de seis casos em 2009.
Verificou-se um predominio do sexo masculino (59%). A mediana da idade
de diagnéstico foi 5 anos (min. 6 meses, madx. 13 anos), com maior incidén-
cia entre 1 e 9 anos (73%). Relativamente ao tipo de tumor, as leucemias
foram o mais frequente (27%), seguido pelos sarcomas de tecidos moles
(20%), linfomas e tumores do SNC (16 % cada). No grupo dos sarcomas de
tecidos moles incluem-se 3 rabdomiossarcomas, 2 blastomas pleuropulmo-
nares, 2 angiofibroblastomas, 1 lipoblastoma e 1 sarcoma géstrico. As leuce-
mias foram o diagnéstico mais frequente no grupo de 1 a 9 anos. Os sarco-
mas de tecidos moles foram mais frequentes no grupo de 1-4 anos. Dos 8
casos de tumores do SNC, 50% ocorreram entre os 5 ¢ 9 anos. Na maioria das
criangas a abordagem terapéutica inicial incluiu quimioterapia, com ou sem
cirurgia. A taxa de sobrevivéncia global aos 5 anos foi de 71 %. Faleceram 11
criangas e 3 fazem actualmente quimioterapia em regime de Hospital de Dia
na drea de residéncia. Comentarios: Tal como em outras séries as leucemias
foram o diagndstico mais frequente. Destaca-se na nossa casuistica o diag-
ndstico de tumores raros, nomeadamente sarcomas de malignidade intermé-
dia e blastoma pleuropulmonar que fazem aumentar a percentagem dos sarco-
mas, habitualmente de menor expressao noutras séries. A sobrevivéncia aos 5
anos na nossa casuistica € sobreponivel aos dados nacionais.

Palavras-chave: Oncologia pedidtrica, casuistica, hospital geral.

PDS2 - Blastoma pleuropulmonar - uma entidade a nao esquecer
Patricia Mag@o'; Arminda Jorge'; Maria José Noruegas?; Fatima Heitor’

1- Centro Hospitalar Cova da Beira; 2- Hospital Pedidtrico de Coimbra;
3- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: O blastoma pleuropulmonar € uma patologia muito rara, corres-
pondendo a menos de 1% das neoplasias em criangas. Pode desenvolver-se
a partir de quistos pulmonares congénitos ou em criangas sem patologia pul-
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monar prévia. Consideramos de interesse apresentar estes casos clinicos pela
sua raridade e pela melhoria do prognéstico quando o diagndstico ¢ efec-
tuado precocemente, dado tratar-se de um tumor muito agressivo. Descricao
dos Casos: Caso clinico 1: Crianca do sexo feminino, 4 anos de idade, obser-
vada por tosse produtiva e febre com 4 dias de evolucdo. A radiografia do
torax mostra opacidade arredondada, de contornos bem definidos, na base
pulmonar esquerda. A TC tordcica mostra uma lesdo sélida, de contornos
ligeiramente lobulados, com calcificagdes (7 x 7 x 5 cm) podendo corre-
sponder a quisto hiddtico. Nos antecedentes pessoais salienta-se pneumonia
congénita e asma. Assumindo o diagnédstico de quisto hidatico foi efectuada
excisdo parcial do lobo inferior esquerdo, incluindo a lesdo pulmonar. A
serologia e IgE especifica para quisto hiddtico foram negativas. A andlise
anatomo-patoldgica identificou blastoma pleuropulmonar tipo III. Fez 4 ci-
clos de quimioterapia seguidos de excisdo do restante lobo, que ndo apresen-
tava tumor vidvel. Actualmente, com 10 anos de idade, esta fora de trata-
mento hd 5 anos, sem doenca. Caso clinico 2: Crianca do sexo feminino, 3
anos de idade, previamente saudédvel, observada por tosse produtiva, rinor-
reia e febre com 7 dias de evolucdo. A radiografia do térax mostra imagem
hipertransparente arredondada, com parede bem definida, na base pulmonar
direita. Prosseguiu investigacdo com TC tordcica que mostra formacao quis-
tica (5,7 x 6,5 x 4,5 cm) contendo ar e septos no seu interior, localizada ao
lobo inferior direito. Foi efectuada investigacdo (serologia, IgE especifica)
para quisto hiddtico que foi negativa. Assumindo o diagndstico de blastoma
pleuropulmonar tipo I foi submetida a toracotomia com lobectomia inferior
direita. A andlise anatomo-patolégica confirmou o diagndstico e seguiu
quimioterapia adjuvante. Actualmente estd fora de tratamento ha 2 meses e
sem sinais de recidiva. Discussdo: O diagndstico precoce e actuagdo tera-
péutica célere no segundo caso deveu-se em parte a experiéncia com o
primeiro, possibilitando apenas um acto cirdrgico e quimioterapia menos
agressivos.

Palavras-chave: Blastoma pleuropulmonar, diagndstico, imagiologia.

PD83 - Anemia hemolitica microangiopatica: Redefinindo os limites da
cardiologia congénita

Andreia Mascarenhas'; Marilene Eusébio?; Isabel Freitas’; Orquidea Freitas®;
Teresa Almeida‘; José Fragata’; Fitima F. Pinto’

1- Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital Dona Estefania; 2- Hospital do
Barlavento Algarvio; 3- Servico de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa
Marta; 4- Unidade de Hematologia Pedidtrica, Hospital Dona Estefania;
5- Servigo de Cirurgia Cardiotordcica, Hospital de Santa Marta

Introducdo: A anemia hemolitica microangiopdtica associada a implan-
tacdo de proteses valvulares cardiacas e a defeitos cardiacos tratados cirur-
gicamente com remendos sintéticos e sequelas (shunts) € um fendmeno bem
conhecido. Menos frequentemente também pode ocorrer devido a obstdcu-
lo residual com jactos de alta velocidade. Caso Clinico: Apresenta-se o
caso de um recém-nascido do sexo masculino, sem antecedentes familiares
ou pessoais relevantes, com o diagndstico de comunicag¢ao interventricular
(CIV) subarterial grande e insuficiéncia cardiaca refractdria a terapéutica,
que foi submetido a cirurgia cardiaca com 1 més de vida - encerramento da
CIV com remendo de pericardio bovino por via transpulmonar. No periodo
pds-operatdrio constatou-se obstdculo moderado no tracto de saida do ven-
triculo direito e anemia hemolitica, Coombs negativo com presenga de
esquizéticos no sangue periférico e necessidade de suporte transfusional.
Por persisténcia de hemdlise grave € enviado a consulta de hematologia.
Admite-se anemia hemolitica microangiopdtica secunddria a patologia
cardiaca/cirurgia, ndo se podendo excluir todavia, etiologia congénita
(défice de ADAMTS13), dada a idade da crianca. Aos 3,5 meses de idade
constatou-se agravamento do obstdculo subpulmonar, condicionado por
protusdo do remendo na camara de saida do ventriculo direito e por bandas
musculares, com indicacdo cirtrgica. Foi submetida a alargamento da
camara de saida do ventriculo direito com remendo transanular de pericar-
dio bovino e resseccdo de bandas musculares, com resolu¢do definitiva da
anemia hemolitica. Conclusao: Num lactente sem antecedentes familiares
ou pessoais de anemia hemolitica, que apds cirurgia cardiaca inicia
hemdlise microangiopdtica persistente o mais provédvel € esta ser secundaria
a cirurgia. No entanto esta situacdo € frequente apés cirurgia de cardiopatia
congénita, devendo-se geralmente a shunt residual. Raramente, como no
caso descrito, pode ocorrer devido a presenca de obstdculo pulmonar que
condiciona fluxo turbulento por distor¢do da camara de saida do ventriculo
direito.

Palavras-chave: Anemia hemolitica microangiopdtica; cirurgia cardiaca.
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PD84 - Anemia megaloblastica e déficie de vitamina B12: a importancia
da urina II

Andreia Mascarenhas'; Marilene Eusébio?; Orquidea Freitas®; Teresa Almeida’
1- Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital Dona Estefania; 2- Hospital do
Barlavento Algarvio; 3- Unidade de Hematologia Pediatrica, Hospital Dona
Estefania

Introducgdo: O Sindrome de Imerslund-Grasbeck € uma doenca hereditdria
rara, de transmissdo autossomica recessiva, caracterizada por md absorcdo
selectiva de Vitamina B12 e proteindria assintomdtica. As manifestagdes
clinicas surgem precocemente, em regra nos dois primeiros anos de vida. Cli-
nicamente € frequente a anemia, md progressdo estaturo-ponderal, infec¢des
de repeticdo e alteragdes neuroldgicos (espasticidade, ataxia e atrofia cere-
bral). Estas alteracdes normalmente regridem apds o inicio do tratamento que
se baseia na administragdo de vitamina B12. A proteintria geralmente per-
siste no adulto, mas ou ndo hd comprometimento da fun¢do renal, ou obser-
va-se apenas um comprometimento lentamente progressivo, sem repercussao
na qualidade de vida e sobrevida a longo prazo. Caso Clinico: Crianga de 15
meses, sem antecedentes familiares ou pessoais relevantes, nomeadamente
sem histdria de infec¢des de repeticdo ou sintomas neurolégicos e com bom
desenvolvimento estaturo-ponderal. Em contexto de infec¢do respiratdria alta
é notada ictericia e palidez da pele e mucosas. Os exames laboratoriais reve-
laram pancitopenia com macrocitose e hipersegmentagdo dos neutréfilos. O
valor da vitamina B12 sérica encontrava-se diminuida (85.7 pg/ml) (VR 193
- 982 pg/ml). A proteintiria de 12 horas era de 38 mg/m2/h. Foi diagnosticado
Sindrome de Imerslund - Grasbeck iniciando terap&utica com cianocobala-
mina sub-cutdnea com normalizac@o dos valores hematoldgicos. Actualmente
com 7 anos, mantém um 6ptimo desenvolvimento estaturo-ponderal e psico-
motor. Os pais apresentavam um ligeiro déficie de vitamina B12. Conclusio:
A presenca de anemia megalobldstica na infancia deve ser sempre acompa-
nhada de investigacdo de proteintria, pois permite suspeitar desta rara sin-
drome de simples tratamento, porém de elevada morbilidade.

Palavras-chave: Anemia megalobldstica; sindrome immerslund-grasbeck.

Ar ientifica - Imunoalergologi

PD85 - Caso Clinico de uma Crianca com Infeccdes Sinopulmonares
Recorrentes

Dina Eiras'; Sara Prates'; Paula Leiria Pinto'

1- Hospital D. Estefania

Perante uma crianca com infecgdes recorrentes das vias aéreas superiores ou
inferiores, o diagnéstico diferencial inclui as imunodeficiéncias e dentro des-
tas as que cursam com défice de anticorpos (Ac). O objectivo deste trabalho é
apresentar o caso de uma crianga com um défice imunitdrio pouco frequente
mas com uma evolug@o clinica favordvel. O D. é uma crianca do sexo mas-
culino actualmente com 11A, seguido na consulta de Imunoalergologia do
Hospital Dona Estefania desde os 12M. Foi referenciado a consulta na sequén-
cia de episddios recorrentes de dificuldade respiratéria obstrutiva baixa em
contexto infeccioso (3 episddios de internamento - aos 2M por sépsis, aos 4M
e 6M por “bronquiolite”). Apesar da terapéutica instituida manteve rinorreia
purulenta habitual e exacerbacdes frequentes (incluindo novo internamento
aos 20M por otite média aguda). O exame fisico da crian¢a ndo apresentava
qualquer particularidade e crescia no P50-75. De entre os exames realizados
(sequencialmente) destaca-se: hemograma, bioquimica, proteinas totais e
albumina normais; electroforese de proteinas normal; IgG, IgA, S-IgA, IgM e
IgE normais; C3, C4, CH100 normais; prova do suor negativa; alfa-1-anti-
tripsina normal; TC tordcica com processo pneumodnico em fase involutiva e
posteriormente normal; TC seios perinasais normal; doseamento de subclass-
es de IgG normal; doseamento de Ac especificos — IgG para o tétano, difteria
e pertussis normais (Ac para antigenes proteicos) mas IgG para o Haemo-
philus influenza e para o Streptococcus pneumoniae negativos (Ac para anti-
genes polissacdridos). Apds confirmagdo destes valores (a crianga ja tinha 7A)
pos-se o diagnéstico de Défice Selectivo de Anticorpos com Imunoglobulinas
Normais. A crianca reduziu desde a idade pré-escolar a frequéncia dos episo-
dios agudos e apresenta-se actualmente bem. O Défice Selectivo de Anticor-
pos afecta 5-10% das criancas maiores de 2A que t€m infeccdes recorrentes
(sinopulmonares: OMA, bronquite, rinossinusite, pneumonia; agentes: S.
pneumoniae, H. influenza, M. catarrhalis, S. aureus). Ao dosear um painel de
Ac especificos espera-se que uma crianga 2-5A apresente titulos protectores
para mais de 50% dos serdtipos testados e uma crianga maior de 6A para mais
de 70%. O progndstico € favordvel. A terapéutica inclui imunizacdo com vaci-



na antipneumocdcica conjugada, tratamento agressivo de doenca atdpica e
infecciosa e, em casos graves e seleccionados, terapéutica de substitui¢do com
Imunoglobulina.

Palavras-chave: Défice de anticorpos, infec¢des recorrentes, imunodeficiéncia.

PD86 - Esofagite Eosinofilica - 2 casos clinicos

Ana Novo'; Monica Tavares'; Diana Pinto'; Maria Jodo Oliveira'; Helena
Falcao?; Fernando Pereira®; Fernanda Teixeira'

1- Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Anténio; 2- Centro Hospi-
talar do Porto — Hospital Maria Pia; 3- Centro Hospitalar do Porto - Hospital
Maria Pia

Introducdo: A Esofagite Eosinofilica (EE) define-se como uma entidade
clinico-patoldgica primdria do es6fago, caracterizada por sintomas gastroin-
testinais superiores em associa¢@o a infiltracdo eosinofilica intra-epitelial
confirmada por bidpsia e na auséncia documentada de doenca do refluxo gas-
trointestinal (DRGE). Clinicamente traduz-se por disfagia, impactacdo ali-
mentar, vomitos, dor epigdstrica e regurgitacdo alimentar. A sua incidéncia
tem vindo a crescer nos ultimos anos, com um aumento de 4 a 18 vezes no
nimero de casos diagnosticados. Casos clinicos: O primeiro caso refere-se a
um adolescente de 17 anos, com episddios frequentes de engasgamento e
recusa alimentar para sélidos desde os primeiros meses de vida, associados a
disfagia gradual para sélidos e impactagdo alimentar desde a infancia, com
agravamento nos dltimos 4 anos. Sem histdria conhecida de patologia alér-
gica. Medicado com inibidor da bomba de protdes (IBP) sem melhoria cli-
nica. Internado no nosso Servico apds laceragdo esofdgica com pneumome-
diastino, consequéncia de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) realizada para
desimpactac@o alimentar. Por suspeita de EE repetiu EDA com bidpsia que
confirmou o diagnédstico. Medicado com Budesonido inalado deglutido desde
hd 2 anos, com boa evolugdo clinica. O segundo caso diz respeito a uma
crianga de 10 anos, sexo feminino, com antecedentes de rinoconjuntivite e
asma alérgica, que apresentava epigastralgias e regurgitacdo alimentar asso-
ciada a vémitos, com 2 meses de evolu¢do, e posterior disfagia para sélidos
com episddios de impactacdo alimentar. Sem factores de agravamento conhe-
cidos. Medicada com IBP com nog¢do de alivio sintomdtico apenas parcial,
pelo que, por suspeita de se tratar de EE, realizou EDA que confirmou o diag-
nostico. Medicada com Fluticasona deglutida durante 8 meses, mantendo-se
actualmente assintomadtica. Discussdo: O aumento da prevaléncia de doenca
alérgica aliada a maior consciencializacdo da existéncia de EE tem contri-
buido para o seu diagndstico. Os dois casos apresentados pretendem realgar
o elevado grau de suspei¢do clinica necessdria no diagnéstico precoce desta
entidade dada a sobreposi¢do sintomdtica, nomeadamente com a DRGE, e a
escassez de dados patognomonicos, mesmo a nivel endoscépico. Assim,
perante um doente com episddios de disfagia para sélidos e impactacdo ali-
mentar, mesmo sem antecedentes de atopia, e com auséncia de resposta a
terapéutica com IBP, este diagnéstico deve sempre ser colocado.

Palavras-chave: Esofagite Eosinofilica, impactag@o alimentar, atopia.

PD87 - Inducéo de tolerancia oral em criancas com alergia as proteinas
do leite de vaca

Ruben Rocha'; Susana Branco'; Artur Bonito-Vitor!

1- Hospital S. Jodo

Introducio: A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) € a principal aler-
gia alimentar nas criancas. O tratamento habitual consiste na evicgdo do leite
de vaca da dieta até a aquisicdo espontanea de tolerancia, que ocorre na maio-
ria dos casos até aos 18 meses. Naqueles em que o problema persiste, a indu-
¢do de tolerancia pode ser uma alternativa. Objectivo: Caracterizar as crian-
cas da consulta de Imunoalergologia Pedidtrica, com o diagndstico de APLV,
que concluiram o protocolo de indug@o de tolerancia. Métodos: Estudo des-
critivo, retrospectivo, das criangas com APLV confirmada por prova de pro-
vocagdo oral e submetidas a prova de inducdo de tolerancia com doses cres-
centes, tendo sido considerada dieta livre a tolerdncia de 200mL de leite de
vaca / iogurte por dia. Resultados: Foram onze as criangas incluidas no estu-
do e que concluiram o protocolo de indu¢ao de tolerancia, sendo 73% do sexo
masculino e a mediana da idade de seis anos. Actualmente seis (54%) encon-
tram-se em dieta livre e as restantes cinco alcangaram uma tolerancia para
doses inferiores a 200ml, isto €, encontram-se em dieta restrita com 2, 3, 4,
10 e 15 ml de leite de vaca por dia. A mediana da idade do inicio dos sintomas
de APLYV foi 4,5 meses e as manifestacdes foram reaccdes de urticaria (50%),
anafilaxia (38%) e sintomas digestivos (12%). Os testes cutaneos foram posi-
tivos em todos os casos. O doseamento da IgE especifica para o leite de vaca
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revelou-se inferior a classe 3 em 20% dos casos e superior ou igual a classe
3 em 80% dos casos. A mediana da duracdo do protocolo foi de 13 meses
(dieta livre - 5,2 meses vs dieta restrita - 17,5 meses, p=0,13). Foram neces-
sdrias, em média, 20 alteracdes de dose por doente até ao final do protocolo
(dieta livre - 13 vs dieta restrita - 26,6, p=0,36). A percentagem de criangas
com reacc¢des adversas foi 73% (dieta livre - 40% vs dieta restrita - 83%,
p=0.18), na maioria dos casos ligeiras. A mediana do follow-up apés o tér-
mino da prova foi de 4,5 meses. Conclusdo: Embora apenas metade das
criangas se encontrem em dieta livre, nas outras, a prova de inducao de tole-
rancia permitiu uma maior liberaliza¢do da dieta e a diminuicdo de manifes-
tacoes graves de alergia.

Palavras-chave: Alergia, leite de vaca, tolerancia.

PD88 - Sensibilizacdo a Alergenos numa Populacdo de Criancas com
Asma da Regido Centro

Téania Russo'; Maria Manuel Zarcos'

1- Hospital de Santo André, Leiria

Introducdo: A patologia alérgica apresenta uma prevaléncia crescente em
idade pedidtrica e € responsdvel por uma morbilidade considerdvel. A expo-
sicdo e sensibilizacdo a alergenos representam uma potencial drea de inter-
vengdo preventiva. Objectivos: Caracterizar o perfil de sensibilizagdo a
alergenos de uma populagdo de criangas asmadticas da regido Centro e identi-
ficar factores de risco relacionados com a exposi¢cdo. Material e métodos:
Estudo analitico retrospectivo, entre Setembro de 2009 e Junho de 2010,
através da aplicacdo de questiondrios e consulta de processos clinicos de cri-
angas observadas na consulta de Pediatria-Pneumologia por asma, com niveis
de IgE total superiores a 165 U/mL e IgE especifica positiva para pelo menos
1 dos 8 alergenos testados, ambas determinadas por ImunoCAP 250
(Phadia®). A significancia estatistica foi testada através do teste qui-qua-
drado (nivel de significancia 0,05). Resultados: Foram incluidas 102 cri-
angas e jovens, 60% do sexo masculino, com média etdria 11,6+3.8 anos;
51% tinha entre 10 e 15 anos, apenas 1 crianca tinha menos de 2 anos. Em
78% dos casos, tratava-se de asma controlada, sendo ndo controlada apenas
numa crianga. A maioria (78%) apresentava outras formas de atopia (rinite
63%, eczema 45%, conjuntivite 8%, alergias alimentares 5%); 67% tinham
antecedentes familiares de doenca atdpica. As sensibilizacdes mais frequentes
foram para Dermatophagoides pteronysinus (DP) (99%), Dermatophagoides
farinae (DF) (99%) e gramineas (48%). Ndo foi encontrada relacdo significa-
tiva entre sensibilizagdo a DP ou DF e existéncia de peluches ou tapetes no
quarto. A residéncia em meio rural (70%) estava associada a sensibilizacdo a
gramineas (p&lt;0,05) e fungos (p&lt;0,05) e a residéncia proximo de pinhal
a sensibilizacdo a gramineas (p&It;0,05). Relativamente a faneras de cdo e
gato, a coabitagdo com c@o associou-se a sensibilizacdo para a respectiva
fanera (p&lt;0,05). A frequéncia de infantdrio actual ou passada, bem como a
idade de inicio igual ou inferior a 3 anos, ndo estavam significativamente
associadas a sensibiliza¢do a maior ou menor niimero de alergenos. Conclu-
soes: A sensibiliza¢@o a dcaros (DP e DF) apresenta uma grande prevaléncia
nesta populacdo de criangas asmdticas, embora ndo se tenha identificado
relagdo com as fontes de exposicdo habitualmente descritas. A residéncia em
meio rural e préximo de pinhal, caracteristicas desta regido, representa uma
significativa fonte de sensibilizacdo precoce a gramineas e fungos.

Palavras-chave: Alergenos, sensibilizagdo, asma, criangas.

PD89 - Imunoterapia especifica subcutinea: a perspectiva do doente e da
familia

Ana Luisa Santos Leite'; Arménia Oliveira’; Paulo Guimaries®; Ana Maria
Ribeiro?

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE; 2- Centro Hospi-
talar Entre Douro e Vouga, EPE

Introducdo: A imunoterapia especifica subcutianea (ITSC) consiste na admi-
nistracdo gradual de extractos alergénicos, em quantidades crescentes, a um
individuo previamente sensibilizado e sintomdtico para a exposi¢do ao aler-
génio causal. O objectivo deste estudo foi conhecer a valorizagdo da ITSC
dada pelo préprio doente e sua familia, bem como identificar as principais
vantagens e desvantagens citadas. Metodologia: Aplicacido de um inquérito a
doentes seguidos em consulta de Imunoalergologia Pedidtrica sob terap€utica
com ITSC e seu respectivo acompanhante. Excluiram-se doentes sob ITSC ha
menos de um ano. Resultados: Incluiram-se 55 doentes (62% do sexo mas-
culino), com média etdria de 14 anos e 55 acompanhantes. 46% tinham asma
e rinite associadas e, previamente a ITSC, 47% referiam recurso frequente a
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urgéncia, 49% dispneia nocturna, 31% antecedentes de internamento e 83%
referiam limitag@o na actividade fisica. Ap6s inicio da ITSC 98% reconhece-
ram melhoria clinica, classificada como muito significativa em 52% e razoa-
vel em 42%. 72% nao necessitaram de qualquer firmaco no tltimo més e
apenas 6% recorreu ao SU. Quanto as vantagens da ITSC, 69% dos doentes
referem a melhoria da dispneia, 29% a melhoria na capacidade de exercicio e
2% referem o contacto mais frequente com o médico. Quanto as desvanta-
gens, 4% referem a dor, 6% o tempo de espera, 18% a deslocacdo ao hospi-
tal, 43% o ndo praticar exercicio nesse dia e 27% negam a presenca de
desvantagens. O acompanhante mais frequente foi a mae (67%). 95% dos
acompanhantes a consulta reconheceram melhoria no doente e referem o
resultado ir de encontro a expectativa. Como vantagens mais citadas, 31%
referem a reducgdo/auséncia de crises e 46% a melhoria clinica global. Nas
desvantagens mais enunciadas, 15% referem a necessidade dos filhos falta-
rem a escola, 18% o elevado preco e 23% negam a existéncia de desvanta-
gens. Comentarios: A ITSC é uma terapéutica eficaz, bem tolerada e que
contribui significativamente para a melhoria do controlo da patologia alér-
gica, parecendo capaz de alterar a sua evolugdo. E um procedimento seguro
e com impacto positivo na qualidade de vida do doente e sua familia.

Palavras-chave: Imunoterapia especifica subcutanea, adolescente, vanta-
gens, desvantagens.

PDI0 - Anafilaxia, alimentos e... futebol!

Miguel Salgado'; Sandrina Martins'; Ana Gomes'; Helena Ramalho'; Rita
Aratijo'

1- Unidade Local de Sadde do Alto Minho - Viana do Castelo

Introducdo: A anafilaxia induzida pelo exercicio dependente de alimentos
(AIEDA) ¢é uma patologia rara (1,7:10.000). Caracteriza-se pelo facto de
determinados alimentos habitualmente bem tolerados pelo doente, causarem
reaccdo anafildtica, apenas quando se segue a prética de exercicio fisico. Os
adolescentes e adultos jovens sdo responsdveis pela maioria dos casos
descritos, sendo o alergénio alimentar mais implicado o trigo. Descri¢ao do
caso: Adolescente de 14 anos, sexo masculino, com antecedentes de der-
matite atépica e alergia as proteinas do leite de vaca no primeiro ano de vida.
Ap6s a ingestdo de pdo e iogurte de cereais, iniciou a pritica de futebol que
interrompeu pelo aparecimento de nduseas, lesdes urticariformes dispersas
pelo corpo, edema das maos e sincope. Negava a ocorréncia de episédios
semelhantes associados a exercicio fisico ou ingestdo alimentar isoladamente,
ou a existéncia de outros factores desencadeantes como exposicdo a frio ou
calor. Foi trazido ao servico de urgéncia onde foi tratado com anti-histami-
nico e corticoterapia sistémica. Dos exames complementares realizados
salienta-se uma IgE total &gt;1000 KU/L e aumento das IgEs especificas para
trigo (11,3 KU/L), amendoim (15,9 KU/L) e drvores (oliveira 8,67 KU/L,
eucalipto 6,35 KU/L, parietdria 5,43 KU/L). A histdria de anafilaxia durante
o exercicio fisico e apds a ingestdo de um alimento para o qual se encontrava
sensibilizado, associado a auséncia de sintomas quando pratica exercicio fi-
sico ou ingere o alimento isoladamente, permitiu efectuar o diagndstico de
AIEDA. O adolescente teve alta medicado com adrenalina auto-injectdvel
para usar em caso de necessidade e com a recomendag@o de ndo realizar exer-
cicio fisico nas 4 horas apés a ingestdo de trigo. Foi encaminhado para a con-
sulta e ndo foi realizada prova de provocacdo. Discussdo: O diagndstico de
AIEDA baseia-se numa histdria clinica meticulosa e exclusdo de outros diag-
nésticos diferenciais. Uma prova de provocagao positiva confirma o diagnds-
tico, contudo uma prova negativa ndo o exclui. A auséncia de protocolos
estandardizados para a sua realizacdo, e o risco de anafilaxia que acarreta
torna a sua realizac@o opcional. Apesar de ser uma entidade rara, € importante
relembrar nestes casos que a ingestdo alimentar isolada de substancias que
provocaram a reac¢do, bem como a prética de exercicio fisico sem ingestao
prévia, ndo estdo contra-indicadas, evitando assim dietas exageradas e
mudancas desnecessdrias no estilo de vida.

Palavras-chave: Anafilaxia, exercicio fisico, alimentos

PDI1 - Deficiéncia funcional de células natural Killer - um diagnéstico
dificil

Célia Xavier'; Ana Gomes'; Miguel Salgado'; Otilia Cunha'; Hugo Rodrigues';
Cléudia Pedrosa'; Jorge Romariz'; Fatima Praca'; Herculano Costa'

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducio: As células NK sdo importantes na defesa do organismo contra
infecg¢des viricas e células tumorais. A deficiéncia de células natural killer
(NK) é um distirbio raro no qual estas células podem estar ausentes, em
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nimero reduzido ou disfuncionais. Na deficiéncia funcional de células NK,
as células NK existem mas a sua actividade estd diminuida ou ausente. Os
individuos afectados apresentam, habitualmente, infec¢des viricas recor-
rentes, que podem ser graves e invasivas, na maioria por virus da familia
herpesviridae. Caso clinico: Crianca do sexo feminino, com 9 anos, seguida
em consulta de Imunoalergologia Pedidtrica desde os 5 anos por asma e
rinoconjuntivite, com alergia demonstrada aos dcaros, cdo, gato e coelho.
Medicada com imunoterapia especifica para dcaros (D.pteronyssinus +
D farinae) e com um broncodilatador inalado e um anti-histaminico quando
necessdrio. Nos antecedentes pessoais salienta-se: internamento por menin-
gite aos 3 meses, amigdalectomia aos 2 anos por otites de repeti¢cdo. Sem
antecedentes familiares de relevo. Por apresentar infeccdes labiais herpéti-
cas recorrentes (1 a 2 episddios por més) foi efectuado estudo imunolégico.
Foi verificada uma resposta deficiente contra o toxdide tetdnico e uma
diminuicao da relag@o linfécitos CD4+/CD8+ (0.,8), com subpopulagdes lin-
focitdrias normais e restante estudo sem altera¢cdes (hemograma, imunoglo-
bulinas e subclasses de IgG). Num segundo estudo apresentava uma
diminui¢@o do nimero de linfécitos NK (150 cel/uL), com restantes subpop-
ulacdes linfocitdrias normais. O estudo funcional das células NK revelou
diminui¢do da actividade citotéxica basal e apds estimulacdo com IL-2.
Discussao: Devemos pensar na deficiéncia de células NK em individuos
com infec¢des graves, recorrentes ou atipicas por virus do grupo herpes. O
diagnéstico ¢ dificil pois hd vdrias patologias e farmacos que podem suprim-
ir o nimero ou a fun¢do das células NK. Assim, € importante realizar uma
histéria medicamentosa detalhada e exames que excluam patologias que
mimetizem este distirbio. Quando a quantificacdo de células NK € normal
ou apenas ligeiramente diminuida, e a suspeicdo € alta, devemos efectuar os
testes funcionais in vivo. Nesta crianca com infecgdes herpéticas recorren-
tes, a diminuicdo do nimero de células NK levantou a suspeita de haver uma
alteracdo nesta subpopulacio de linfécitos. O estudo funcional permitiu-nos
diagnosticar um défice funcional de células NK.

Palavras-chave: Células natural killer, infecgdes viricas recorrentes.

PD92 - S6 febre...
Marta Moniz'; Carlos Escobar'; Alexandra Dias* Anténio Figueiredo®
1- Hospital Prof. Dr Fernando Fonseca; 2- Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

As causas da febre sdo multiplas mas seja qual for a sua etiologia o meca-
nismo geral subjacente € a libertacdo de citocinas pré-inflamatorias. A inves-
tigagdo de uma febre recorrente ¢ um desafio, obrigando a considerar a
diversidade de etiologias. Em Pediatria em particular, é importante ndo
esquecer os sindromes auto-inflamatdrios, provavelmente entidades
subdiagnosticadas e alvo de interesse crescente da investigacdo cientifica na
campo da imunidade inata. Crianga de 2 anos, sexo masculino, raca negra,
sem antecedentes pessoais relevantes, que desde o terceiro més de vida apre-
senta episddios recorrentes de febre, sem periodicidade, valor mdximo de
temperatura 39,9°c, com boa resposta aos antipiréticos; as crises t€ém uma
duragdo irregular, em média dois dias, sem qualquer sintomatologia acom-
panhante, nomeadamente manifestacdes cutaneas, respiratorias, gastroin-
testinais ou articulares. Pai com episédios febris recorrentes de causa
desconhecida. Sem altera¢des na observagado, somatometria no p10-25 e ade-
quado desenvolvimento psicomotor. Avalia¢do analitica com anemia ligeira
microcitica hipocrémica (Hb. 9.5 g/dl); elevacdo dos parametros infla-
matoérios mesmo fora das crises: leucocitose superior a 15.000/ul com neu-
trofilia; plaquetas 408.000/ul; PCR 14.8mg/dl, VS 112mm, Amiléide A
718mg/L, Ferritina 196 ng/ml. Excluida causa infecciosa e neopldsica.
Mielograma sem alteracdes. O doseamento de imunoglobulinas revelou
hipergamaglobulinémia (IgG 2180mg/dl, IgA 129mg/dl) e IgD normal.
ANA e anti-DNA negativos. Auséncia de proteinuria. Radiografia de térax e
ecografia abdominal sem alteracdes. Estudo dos genes MESV, TNFRSF1A,
CIAS1 (H. Clinic, Barcelona, Arostegui et al.) sem muta¢des encontradas.
Por persisténcia da febre e elevagdo dos parametros inflamatérios iniciou
prednisolona (2 mg/Kg/dia) com resposta parcial: crises mais raras e melho-
ria dos marcadores inflamatérios. O diagnéstico dos sindromes auto-infla-
matorios permanece um desafio pela heterogeneidade de apresentacdo cli-
nica mas também porque os testes genéticos que os confirmam ndo se encon-
tram facilmente disponiveis. No caso apresentado a auséncia das mutagdes
mais frequentes nos genes estudados ndo exclui o diagndstico. Obriga, con-
tudo, a alargar a sequenciacdo genética e impede para jd a optimizagdo do
tratamento. Neste caso, como alternativa a corticoterapia hd que considerar
o uso dos antagonistas do receptor da interleucina 1 (anakinra).

Palavras-chave: Febre, sindrome autoinflamatério.



PD93 - Administracio de Imunoglobulinas Subcutineas na Agamaglobu-
linemia ligada ao X

Tatiana Carvalho'; Margarida Guedes?’; Guilhermina Reis?

1- Hospital Central do Funchal; 2- Hospital Geral de Santo Ant6nio

A Agamaglobulinemia ligada ao X (XLA) é uma deficiéncia primdria de
anticorpos, cuja base do tratamento € a terapia substitutiva com imunoglo-
bulinas. A administracdo por via subcutanea ¢ uma alternativa a via endo-
venosa, demonstrando vantagens a nivel clinico e sécio-econdmico. Os
autores propdem-se a avaliar estes aparentes beneficios da terapéutica com
IgSC sobre as imunoglobulinas endovenosas (IgEV) recorrendo a um caso
clinico e comparando os dois ultimos anos de terapéutica endovenosa com
os dois primeiros anos de terapéutica subcutinea. Apresenta-se o caso de
um paciente, residente no Porto com o diagnéstico de XA desde os 5 anos,
tendo nessa altura iniciado tratamento substitutivo, mensal, com IgEV
(400mg/kg/més), com diminui¢do da frequéncia e a gravidade das infec¢des
mas mantendo quadro sino-bronquico, com colonizacdo frequente por
Haemophilus Influenzae. Nivel sérico médio de IgG de 492,37mg/dl. Aos
nove anos de idade, apds terem sido detectadas bronquiectasias no lobo
inferior esquerdo aumentou a dose de IgEV para 600mg/kg/més Até ao ini-
cio das imunoglobulinas subcutineas (14 anos) apresentou cinco infec¢des
respiratérias (isolamento de Streptococcus pneumoniae), trés das quais
necessitando de antibioterapia parentérica, e trés GEA por Giardia lamblia.
Duas das infecgdes respiratérias e dois dos episédios de GEA ocorreram
nos dois tltimos anos de terapéutica com IgEV, entre Fevereiro/2005 e
Janeiro/2007 Em Fevereiro/2007 foi alterada para subcutinea a via de
administracdo das imunoglobulinas. Neste periodo de dois anos de trata-
mento com IgSC o paciente ndo apresentou nenhuma infec¢do e mantém
um nivel médio de IgG de 925,22mg/dl. Apresentou edema e eritema tran-
sitdrios no local da administrag@o, que t€ém vindo a diminuir de intensidade
e duragdo. A melhoria da qualidade de vida foi objectivada através do
preenchimento do questiondrio LQI-Life Quality Index. Na andlise de cus-
tos verificou-se que estes dois anos de tratamento com IgSC permitiram
poupar 10.284,89€ relativamente aos dois anos anteriores com IgEV. Neste
caso clinico comprovou-se vantagens das IgSC tanto ao nivel de eficicia,
seguranga, qualidade de vida ou custos. Posto isto, a via subcutanea como
meio de administracdo das imunoglobulinas a pacientes com XLA € exe-
quivel, bem tolerada, eficaz e altamente apreciada. Como tal, deve ser con-
siderada uma via de eleicdo para os pacientes que necessitam de tratamento
substitutivo com imunoglobulinas.

Palavras-chave: Agamaglobulinemia ligada ao X, Imunoglobulinas Sub-
cutaneas, Eficdcia, Qualidade de vida

Ar ientifica - Pneumologi

PDY94 - Pneumonia recorrente - mesmo que a historia nio conte...
Sandra Mota Pereira'; Sara Domingues'; Sénia Lira'
1- Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Caso clinico: Crianca do sexo feminino, 25 meses, sem antecedentes patol6-
gicos de relevo. Observada no Servico de urgéncia (SU) por febre com cerca
de 24 horas de evolugdo associada a tosse produtiva e recusa alimentar.
Apresentava diminui¢do dos sons respiratérios no hemitérax direito e na tel-
erradiografia (Rx) tordcica era visivel imagem de hipotransparéncia na base
pulmonar direita. Analiticamente de referir leucocitose com neutrofilia e PCR
137,9 mg/L. Internada com o diagnéstico de pneumonia e medicada com
ampicilina. Apirética apés um dia de tratamento. Ao 3° dia de internamento
teve alta hospitalar a completar 10 dias de antibioterapia. Quatro dias apds
completar tratamento, regressou ao SU por manutencio de tosse e febre com
4 dias de evolugdo. Na auscultagdo pulmonar mantinha diminui¢do dos sons
respiratérios na base do hemitérax direito e no Rx tordcico mantinha imagem
de consolidagdo no mesmo local. Sem leucocitose e com PCR de 25,8 mg/L.
Apirética desde o 3° dia de internamento, cumpriu 7 dias de tratamento endo-
venoso com ceftriaxone e 10 dias de claritromicina oral. Foi reavaliada apds
3 semanas, estava assintomadtica, e o Rx tordcico de controlo demonstrava a
resolucdo da imagem de consolidacdo. Regressou ao SU 40 dias apds o ulti-
mo internamento por febre com cerca de 48 horas de evoluc@o e tosse produ-
tiva. Exame objectivo normal. Rx tordcico com infiltrado intersticial algodo-
noso peri-hilar bilateral, predominante a direita; imagem de hipertransparén-
cia no ter¢o inferior do campo pulmonar direito. Apirética desde o 1° dia de
internamento. Realizou TAC tordcico que demonstrou a presenca de conso-
lidagdo justa-hilar no lobo inferior do pulmio direito, com alguns sinais de
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broncograma aéreo no seu interior e visualizacdo de material hipodenso no
limen do bronquio intermédio. Efectuou broncofibroscopia no 5° dia de
internamento que revelou a presenca de corpo estranho a obstruir o tronco
intermédio no bronquio direito — Vegetal (Amendoim/ castanha). Discussao:
O diagnéstico de aspira¢do de corpo estranho, apesar de frequente em crian-
cas abaixo dos 3 anos, nem sempre é ficil. Menos de 20% dos corpos estra-
nhos aspirados sdo radiopacos, sendo por isso importante estar atento e valo-
rizar os sinais indirectos de aspiracdo de corpo estranho presentes no RX
tordcico, como a hiperinsuflagdo unilateral (enfisema obstrutivo), atelectasia
total ou segmentar, imagens recorrentes de infiltrados e condensag¢do na
mesma drea pulmonar.

Palavras-chave: Pneumonia recorrente, corpo estranho.

PD95 - Broncoscopia: uma técnica de diagnostico, também como opcao
terapéutica - Caso clinico

Joana Extreia'; Ana Fernandes'; Susana Rocha'; J. Oliveira Santos®; Antonio
Amador'

1- Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, Centro Hospitalar Barreiro Montijo;
2- Unidade de Pneumologia, Hospital Dona Estefania

Introducdo: A broncoscopia (BC) € uma técnica de diagndstico que permite
a visualizag@o directa da via aérea e também pode ser usada para procedimen-
tos terapéuticos. Deve ser realizada sempre que se verifiquem sintomas respi-
ratérios persistentes. Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de um lac-
tente, ex-prematuro de 29 semanas que necessitou de entubacdo e ventilagdo
mecanica durante 9 dias. Aos 4 meses de idade (2 meses de idade corrigida)
iniciou choro rouco e estridor audivel com tiragem. O estridor era persistente,
bitonal, de tonalidade dspera, ndo modificdvel com a posi¢do e com aumento
progressivo da intensidade. Foi realizada broncofibroscopia que mostrou uma
massa nodular epitelizada no espaco subglético, ocluindo quase 90% do
Idmen da via aérea, compativel com granuloma de entubagdo (GE). O lac-
tente foi submetido a broncoscopia rigida, sob anestesia geral, para destrui¢ao
mecanica e através de argénplasma do GE. Actualmente encontra-se assin-
tomdtico e a BC de controlo mostrou regressdo quase total da massa da via
aérea. Discussdo: A histdria e as manifestagdes clinicas eram compativeis
com a hipétese de GE da via aérea e a BC confirmou a sua presenca no
espaco subglético. E uma patologia comum em recém-nascidos submetidos a
técnicas de ventilacdo invasiva mas, a sua incidéncia exacta nao estd definida
porque muitos dos casos sd3o apenas transitoriamente sintomadticos, regre-
dindo espontaneamente antes da realizacdo de BC. Conclusao: Quando os
sintomas sdo ligeiros, uma atitude expectante de vigilancia é adequada.
Terapéutica com corticéides inalados ou sistémicos pode ser necessdria em
casos mais graves mas os resultados sdo ligeiros e pouco favordveis; a BC
com fins terapéuticos deve ser realizada.

Palavras-chave: Broncoscopia, Granulomas de entubacdo

PD96 - “Desidratacio hiponatrémia e Fibrose Quistica”
Sara Narciso Ferreira'; Luisa Pereira'; Celeste Barreto'
1- CHLN-Hospital de Santa Maria

A Fibrose Quistica (FQ) € a doenga genética e hereditdria, mais frequente na
raga caucasiana. A grande heterogeneidade da doenca deve-se a variabilidade
e gravidade das mais de 1600 mutagdes ja identificadas e ao envolvimento
multisistémico. Apesar do fenétipo tipico ser sintomatologia sinopulmonar e
gastrointestinal, € fundamental valorizar outras formas de apresentacdo car-
acteristicas, como sindromes de perda de sal e azoospermia obstrutiva.
Apresenta-se um caso clinico de uma crianga de 7 anos, sexo masculino, refe-
renciado a Consulta de Fibrose Quistica pela Otorrinolaringologia. Trata-se
uma crianga com um bom desenvolvimento estaturo ponderal, sem sintoma-
tologia pulmonar crénica. Como antecedentes, um internamento aos 12
meses, por desidratacdo hiponatremica (Na-129.) complicada por alcalose
metabdlica (pH-7,62,HCO3-56,9) e hipocaliemia (K-1,7). Foi colocada a
hipétese diagnéstica de sindrome de Bartter, ndo confirmado apds 24 meses
de seguimento. Na sequéncia de infecg¢des respiratdrias altas recorrentes
desde os 18 meses € diagnosticada polipose nasal, indicada polipectomia e
colocada a hipétese de FQ. A FQ foi confirmada pela histéria de desidratacdo
hiponatrémica, polipose nasal e provas do suor com valores de 127 mmol/l e
124 mmol/L cloreto. O estudo genético, revelou num alelo a mutagdo G542X,
comum e grave, € no outro, ainda ndo foi identificada mutacdo. Clinicamente
nao apresenta quadro pulmonar nem insuficiéncia pancredtica (elastase fecal-
491mcg/g). Os doentes com FQ, sobretudo nos primeiros anos de vida, sdo
susceptiveis a episodios de desidratacdo hiponatremica associada a alcalose
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metabdlica, essencialmente por perdas aumentadas de sal pelo suor. A valo-
rizacdo desta forma de apresentacdo, critério clinico de diagndstico, é funda-
mental para o progndstico.

Palavras-chave: Fibrose quistica, desidratacdo hiponatremica.

PD97 - Odinofagia nem sempre é amigdalite...
Marta Povoas'; Mafalda Oliveira'; Isabel Fernandes'
1- Hospital do Espirito Santo, E.P.E.

Descricao do caso: Descreve-se o caso de uma crianga do sexo masculino, 11
anos, asmdtico, que recorreu ao servico de urgéncia por odinofagia e cervi-
calgia anterior persistentes, intensas e de inicio stbito durante a ingestdo de
uma refeicdo de consisténcia pastosa. Ao exame objectivo apresentava-se sem
sinais de dificuldade respiratéria (96% de saturacdo de O2 em ar ambiente),
sem alteracdes na observagio da orofaringe e com crepitagdes audiveis na aus-
cultacdo da regido précordial. Sem alteracdes na palpacdo das regides cervical
e tordcica a entrada, tendo surgido posteriormente enfisema subcutineo. O Rx
de térax revelou dreas de hipertransparéncia nos tecidos moles da regido cervi-
cal e no terco superior da parede tordcica, sugestivas de pneumomediastino
bilateral. Realizou ainda na urgéncia ECG e ecocardiograma que ndo
mostraram alteragdes significativas. Foi instituida terap&utica de suporte com
boa evolugido clinica. Teve alta ao quinto dia de internamento, sem compli-
cacdes. Discussao: O pneumomediastino espontineo é uma entidade rara, mas
pensa-se que possa ser subdiagnosticada. Os factores desencadeantes comuns
em idade pedidtrica sdo: asma, vomitos, situacdes que reproduzam a manobra
de Valsalva e actividade fisica intensa. A apresentac@o clinica mais frequente
caracteriza-se por toracalgia e dispneia e na auscultacdo o sinal de Hamman ¢
quase patognomonico. Os principais diagndsticos diferenciais a excluir sdo a
pericardite e a ruptura esofégica. O tratamento € conservador e as complicacdes
graves, como o pneumotdrax ou pneumopericardio de tensdo, sdo raras. Com
este caso pretendemos chamar a atenc@o para uma patologia que se cré ser sub-
diagnosticada e que, apesar de benigna, pode ter origem numa alteracdo grave
e causar complicagdes ameagadoras para a vida. Gostarfamos também de
realcar a importancia da histdria clinica e observac@o cuidadosa no servigo de
urgéncia, ambas essenciais no diagnéstico de situacdes mais raras na crianga.

Palavras-chave: Pneumomediastino, enfisema subcutineo.

PD98 - Pneumonia intersticial em lactente de 1 més
Ruben Rocha'; Susana Branco'; Teresa Nunes'; Artur Bonito Vitor'
1- Hospital S. Jodo

Introducfo: A pneumonia em apirexia nos primeiros meses de vida tem diver-
sos agentes etioldgicos. Os autores apresentam um caso de pneumonia no pri-
meiro més de vida com isolamento de Chlamydia trachomatis e citomegalo-
virus. A transmissdo vertical no periodo perinatal da Chlamydia trachomatis e
citomegalovirus € superior a 50%, no entanto, apenas 5-13% dos infectados
com Chlamydia trachomatis se tornam doentes e a infeccdo pulmonar por cito-
megalovirus é incomum. Caso Clinico: Lactente de 34 dias internado por tosse
produtiva com cerca de 2 semanas de evolucéo e dificuldade respiratéria com
hipoxia, sem febre. Sem contexto epidemioldgico de infec¢do respiratoria.
Fruto de gravidez vigiada, parto eutdcico as 38 semanas, sem antecedentes
gestacionais de relevo a excepcio de leucorreia materna as 24 semanas de ges-
tacdo, tratada com antibidtico sistémico, com boa resposta. Na admissdo no
hospital apresentava-se com gemido intermitente, moderada tiragem intercostal
e hipoxia (SatO2-89%), secregdes nasais esbranquicadas e crepitacdes bilat-
erais dispersas na auscultagdo pulmonar. Analiticamente apresentava linfoci-
tose e uma Proteina C reactiva de 9,6mg/L. A radiografia pulmonar mostrava
um infiltrado bilateral extenso com padrdo intersticial. A pesquisa de cito-
megalovirus por Polimerase chain reaction (PCR) foi positiva nas secre¢oes
bronquicas e no sangue, assim como a serologia do sangue (IgM e IgG +). A
pesquisa de Chlamydia trachomatis nas secrecdes respiratdrias por PCR foi
igualmente positiva. Realizou tratamento com ganciclovir 10mg/kg/dia durante
15 dias e azitromicina 10mg/kg/dia 5 dias. O estudo imunoldgico foi normal. A
avaliac@o oftalmoldgica, auditiva e a ecografia transfontanelar nio revelou
alteracdes. A mae, com isolamento por PCR de Chlamydia trachomatis no
esfregaco cervico-vaginal, foi avaliada por Ginecologia, tendo sido instituida
antibioterapia a ambos os pais. A evolugdo clinica foi favordvel. Conclusio: A
Chlamydia trachomatis € uma causa frequente de pneumonia no pequeno
lactente, muitas vezes subdiagnosticada. Neste caso de co-infec¢do, questiona-
-se o contributo do citomegalovirus para a morbilidade da situagdo.

Palavras-chave: Pneumonia, Chlamydia Trachomatis, Citomegalovirus.
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PD99 - Importiancia do acompanhamento médico especializado no con-
trolo da asma

Raquel Carreira'; Joana Bruno Soares’; Teresa Rodrigues’; Luisa Pereira®;
Rosdrio Ferreira*; Teresa Nunes*; Teresa Bandeira*

1- Hospital de Santa Maria; 2- Servico de Imunoalergologia-HSM; 3- Labo-
ratério de Biomatemdtica- FML; 4- Unidade de Pneumologia Pedidtrica-
HSM

Introducdo: A asma é uma doenga prevalente na crianca sendo causa impor-
tante de recurso as urgéncias e de absentismo escolar. O controlo da doenga
pode ser influenciado, entre outros factores, pela institui¢do de terapéutica
crénica adequada. Objectivo: Comparar um grupo(G) de doentes(dts) com
asma seguidos em consulta de Pneumologia e/ou Alergologia(GI), com um
sem seguimento especifico(GII). Materiais e métodos: Estudo retrospectivo
com consulta de processos de dts com idade =36 meses, internados numa
Unidade de Pneumologia Pedidtrica de H. Tercidrio por asma, entre
1/01/2006 e 31/12/2009. Tratamento de dados: andlise exploratdria, testes
ndo paramétricos e intervalos de confianca; nivel de significancia 5%.
Utilizaram-se Microsoft Excel® e SPSS®18. Resultados: Identificaram-se
78 internamentos(int) relativos a 67 dts (53% feminino), com idade média
5,8+2,7anos (3-14; mediana 5). Cinquenta e um % dos dts frequentavam con-
sultas de Pneumologia e/ou Alergologia; 49% ndo tinham seguimento espe-
cializado. A duragdo média do internamento foi 4+4dias (1-10; mediana 4),
ndo se verificando diferenca significativa entre o GI (média 4,3) e o GII
(média 3,9). No GI, 92,5% dos dts afirmavam ter asma, enquanto no GII ape-
nas 60,5% tinham conhecimento prévio do diagndstico, tendo-se para a dife-
renca 1C95%:13.,4-744% e p&lt;0,001. A prescricdo de terapéutica de con-
trolo (TC) (broncodilatadores de longa ac¢do, corticdides inalados ou sisté-
micos e antagonistas dos leucotrienos) foi mais frequente no GI (70%) do que
no GII (5%). Ndo foram identificadas diferengas estatisticamente significa-
tivas quanto a existéncia de int anteriores por asma nos 2 grupos (35% GI;
23,7% GII). A frequéncia anual das crises s6 foi determinada em 44% dos dts
e nestes ndo houve diferencas entre os GI e GII (40% e 42,9% respectiva-
mente com =6 crises/ano). A maioria (76,3%) dos dts do GII foi encaminhada
para consulta de Pneumologia e/ou Alergologia e os restantes para o médico
assistente. Conclusdes: Os dts do GI estdo mais informados sobre a sua pato-
logia e s3o mais medicados com TC. Nao foram encontradas diferencas signi-
ficativas entre os grupos no que diz respeito a controlo da doenc¢a, podendo
especular-se que criangas com maior gravidade clinica estdo mais frequente-
mente ligadas a consultas especializadas. O desenho retrospectivo do estudo
confere-lhe limitagdes, como a inexisténcia de dados em alguns processos e
a impossibilidade de avaliacdo de adesdo a terapéutica.

Palavras-chave: Asma, acompanhamento médico.

PD100 - Se nao fosse o refluxo da irma

Aida Silva e Sd'; Joana Cotrim'; Jose Carlos Fraga'; Cristina Candido';
Fatima Dias'

1- Centro Hospitalar de Tras-Montes e Alto Douro

Introducdo:Achados inesperados sdo detectados, ocasionalmente, durante a
realiza¢@o de exames complementares de diagndstico (ECD) requisitados por
outra razdo. A existéncia de Refluxo Vesico-uretral (RVU) num familiar de
primeiro grau (p.e irmdo) é um conhecido critério clinico para a realizacdo de
ecografia renopélvica de rastreio. Caso Clinico:LMMS, sexo masculino, 4
anos, sem antecedentes patoldgicos de relevo. Dos antecedentes familiares
salienta-se irma de 6 anos com patologia malformativa renal com RVU. Por
esse motivo realizou ecografia renal que inesperadamente revelou uma colec-
¢do liquida extensa na base pulmonar direita. A radiografia de térax demon-
strou nivel hidroaéreo ocupando a metade inferior do pulmao direito, sendo
enviado ao Servico de Urgéncia do CHTMAD. Referéncia a um episédio de
febre e tosse cerca de 1 més antes interpretado como infec¢do respiratéria e
medicado com ceftriaxone (3 doses.im) e claritromicina (14 dias,po), apds o
que teré ficado completamente assintomdtico. A admissdo verificada dimi-
nui¢do marcada do murmdirio vesicular na 1/2 inferior do hemitérax direito
sem outras alteracoes. As hipéteses diagndsticas colocadas foram pneumonia
bacteriana complicada com derrame, Tuberculose Pulmonar e Hidatidose
pulmonar. Dos ECD realizados sdo de realgar VS 65mm, PCR 1,3 mg/dL e
ADA 51. A TAC tordcica revelou atelectasia completa do lobo médio (LM) e
inferior direitos condicionada por volumosa imagem hidroaérea extrapul-
monar (hidropneumotérax/volumoso quisto extrapulmonar infectado) e con-
solidagdo do segmento superior do lobo inferior esquerdo a favor de pneumo-
nia. A serologia para Equinococcus revelou-se negativa bem como a cultura
para BK no aspirado gastrico. O liquido pleural revelou tratar-se de um exsu-



dado, cuja cultura foi negativa. A broncofibroscopia mostrou arvore bron-
quica direita com estenose do LM e dos basais por compressio extrinseca. A
cultura de expectoracdo foi positiva para pneumococo, assim como os anti-
génios capsulares urindrios. Cumpriu 21 dias de meropenem e 14 dias de
teicoplanina, mantendo-se apirético e sem necessidades de O2 durante todo o
internamento.Documentada melhoria radiolégica progressiva. Comenta-
rios:O relevo da apresentacdo deste caso clinico baseia-se na sua forma de
apresentacdo, hipéteses diagnésticas colocadas e evolugdo clinica. A grande
maioria dos achados inesperados durante a realizacdo de ECD por outra raziao
ndo tem significado clinico, contudo, noutras, ¢ de importancia vital.

Palavras-chave: Radiologia, Refluxo vesico-uretral, Hidropneumotorax.

PD101 - Tratamento conservador de abcesso pulmonar de grandes
dimensoes

Mariana Rodrigues'; Sandra Costa'; Catarina Ferraz'; Augusta Gongalves';
Adriana Magalhaes'; Teresa Nunes'; Inés Azevedo®

1- Hospital de Sdo Jodo; 2- Hospital de Sdo Jodo; Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducdo: Os abcessos pulmonares em idade pedidtrica sdo geralmente
tratados de forma conservadora. Contudo, quando de grandes dimensoes,
podem requerer abordagem cirtrgica para a sua resolucdo. Descricdo do
caso: Menina de 3 anos, previamente sauddvel, transferida do Hospital da
drea de residéncia por abcesso pulmonar volumoso. Apresentava febre, tosse
e toracalgia com 12 dias de evolucdo. Medicada em D5 com amoxicilina p.o.
em alta dose, foi internada em D6 por pneumonia ndo complicada a direita
sob ampicilina e, posteriormente, ceftriaxone e.v., com agravamento clinico e
radiolégico progressivos. Na admissdo, apresentava mau estado geral, polip-
neia, Sat02 93% e diminui¢io dos sons no hemitérax direito. Analiticamente,
tinha leucocitose (19000x1079/L), neutrofilia e PCR 181 mg/dL. O estudo
imagiolégico mostrou volumoso abcesso pulmonar a direita com 56x60mm,
com vdrios niveis hidroaéreos, sem derrame pleural. Foi adicionado trata-
mento com clindamicina e flucloxacilina e.v., num total de 5 semanas. Apesar
da rdpida melhoria clinica com apirexia sustentada apés 60h, houve estag-
nagdo radiolégica pelo que em D8 de internamento foi realizada broncos-
copia com cinesioterapia concomitante, tendo sido drenados cerca de 60 mL
de liquido purulento. Posteriormente, sob cinesioterapia respiratdria didria e
medidas de drenagem postural, ocorreu melhoria radioldgica progressiva.
Nao foram isolados agentes etioldgicos. Teve alta apds 4 semanas, com uma
radiografia tordcica quase normal. Discussao: Quando ndo ocorre resposta
favordvel com tratamento conservador, pode optar-se pela abordagem cirtir-
gica com lobectomia ou pneumectomia, ou pela drenagem percutanea, que
comporta elevado risco de fistula broncopleural. Neste caso, a drenagem
endoscdpica, apesar do risco tedrico de aspiracdo, permitiu evitar as opgdes
mais agressivas.

Palavras-chave: Abcesso pulmonar, tratamento conservador, drenagem
endoscdpica.

PD102 - Bronquiectasias nio associadas a fibrose quistica na consulta de
pneumologia de um hospital pediatrico terciario

Sofia A A Ferreira'; Eugénia Almeida'; Niria Madureira'; Teresa Reis Silva';
Miguel Félix'; Maria Helena Estevao'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Objectivo: Caracterizar os doentes com bronquiectasias seguidos na con-
sulta de Pneumologia do Hospital Pedidtrico de Coimbra. Métodos: Estudo
retrospectivo transversal, por revisdo dos processos clinicos de criancas com
diagnéstico clinico e radioldgico de bronquiectasias nao associadas a fibrose
quistica, seguidas nos tultimos 10 anos. Resultados: Identificadas 23 cri-
angas, 74% do sexo feminino. A primeira consulta foi em média aos 5,6
anos, sendo os principais motivos: pneumonias recorrrentes (57%), tosse /
broncorreia crénicas (26%), seguimento de pneumonia complicada (22%) e
bronquiectasias jd identificadas em 30%. As bronquiectasias foram confir-
madas por TC toracica em todos os casos, em média aos 6 anos de idade. A
clinica predominante foi tosse crénica com broncorreia (91%), pneumonias
recorrentes (74%); dispneia expiratoria /pieira (52%), md progressdo pon-
deral (13%) e pneumonia arrastada (9%). Na altura do diagndstico havia
alteragdes da ausculta¢@o pulmonar em 91% e em 13% hipocratismo digital.
Factores predisponentes / associados: infeccdes broncopulmonares recor-
rentes - 96%, bronquiolite obliterante (BO) - 39%, imunodeficiéncia - 17%
e malformacdo traqueobronquica - 9%. As bronquiectasias eram focais em
61% e difusas em 39%. Os lobos inferiores foram a localizagdo mais fre-
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quente (70%). Identificaram-se bronquiectasias cilindricas em 56%, quisti-
cas em 13% e mistas (incluindo varicosas) em 13%. Os gérmens mais fre-
quentes na expectoragdo foram Haemophilus influenzae (65%), Strep-
tococcus pneumoniae (30%), Moraxella catarrhalis (26%) e Pseudomonas
aeruginosa (13%). Foram instituidos cinesiterapia regular, refor¢o hidrico e
mucoliticos nas agudiza¢des em todos os doentes. Antibioterapia profildtica
foi usada em 17%. Houve melhoria sintomdtica evidente em mais de 90%
dos casos. A repeticdo da TC em 8 criangas (35%), em média 21 meses apds
a primeira, mostrou melhoria dos aspectos radiolégicos em 3, manutencio
em 3 e agravamento em 2 casos (BO). Conclusdes: Tal como descrito habi-
tualmente, as principais associa¢des foram as infec¢des broncopulmonares
recorrentes, doenca pulmonar crénica (BO) e imunodeficiéncias primdrias.
O Haemophilus influenzae foi o agente mais frequentemente responsavel
pelas complica¢des infecciosas. A experiéncia nestes casos confirma que
uma adequada gestdo de cuidados de modo continuado conduz a uma melho-
ria sintomdtica significativa e pode, nalguns casos, reverter parcialmente as
alteracdes radioldgicas.

Palavras-chave: Bronquiectasias, tosse cronica, broncorreia, pneumonia
recorrente.

PD103 - Pneumonia aguda com pneumatocelos: acerca de 2 casos

Ana Relégio Fernandes'; Raquel Marta'; Olga Sedelnikova'; Anténio Amador
1- Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, Hospital de Nossa Senhora do
Rosdrio

Introducdo: Os pneumatocelos sdo estruturas quisticas de paredes finas,
preenchidas por liquido, que se formam no parénquima pulmonar, mais fre-
quentemente no contexto de uma pneumonia aguda. O agente mais frequente-
mente associado nestes casos € o Staphylococcus aureus, embora também
possam estar implicados outros agentes. Os pneumatocelos tornam-se radio-
logicamente evidentes entre o 5° e o 7° dia de doenca, sendo raramente
visiveis na radiografia de térax inicial. A tomografia compturizada (TC) ndo
¢é geralmente necessdria para fazer o diagndstico, mas pode ser titil para fazer
o diagndstico diferencial com abcesso pulmonar e para a guiar a aspiragdo por
agulha quando necessario. Casos clinicos: Os autores apresentam dois casos
de pneumonia aguda com pneumatocelos em criangas. O primeiro caso refe-
re-se a uma menina de 6 anos, com antecedentes pessoais de asma e radio-
grafias de térax anteriores sem alteragdes, em quem o diagndstico de pneu-
matocelos foi um achado na radiografia de controlo feita no 5° dia de inter-
namento por pneumonia aguda, confirmado por TC tordcica, a qual foi tam-
bém repetida durante o seguimento. O segundo caso trata de uma menina de
11 anos internada por pneumonia aguda com uma evolugdo lenta, apesar de
terapéutica adequada. O diagnéstico foi feito em radiografia de térax reali-
zada no sétimo dia de internamento para pesquisar eventuais complicacdes da
pneumonia; o seguimento pds-alta também foi feito com radiografia. Nao foi
possivel isolar o agente etioldgico em qualquer dos casos; em ambos verifi-
cou-se resolugdo clinica e radiolgica completa. Conclusao: Embora a TC
tordcica consiga definir um padrdo de anomalias mais especifico que a radi-
ografia convencional em criancas com pneumatocelos, é também fonte de
altas doses de radiac@o ionizante. Assim, sempre que o diagnéstico de pneu-
matocelos ¢ feito por radiografia de térax, e na auséncia de outras compli-
cacdes, a TC tordcica deve ser evitada.

Palavras-chave: Pneumatocelos, pneumonia, radiografia, TC.

.
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PD104 - Diverticulos vesicais miiltiplos: um achado pouco comum num
lactente com ITU

Joana Rebelo'; Sonia Carvalho'; Armando Reis?*; Paulo Teixeira'

1- CHMA - Unidade de Famalicdo; 2- Centro Hospitalar do Porto, Unidade
Maria Pia

Introducio: A infecc¢do do tracto urindrio (ITU) constitui uma das infec¢des
bacterianas graves mais frequentes no primeiro ano de vida, implicando a
realizacdo de estudo imagioldgico do sistema urindrio, com o objectivo de
identificar alteracdes anatomicas ou funcionais que condicionem um risco
aumentado de ITUs recorrentes e consequente lesdo renal definitiva. A alte-
racdo mais frequentemente diagnosticada € o refluxo vesico-ureteral (RVU),
mas muitas outras podem estar presentes. Caso Clinico: Lactente do sexo
masculino, sem antecedentes perinatais ou familiares de relevo. Ecografias
pré-natais sem alteragdes. Antropometria ao nascimento adequada a idade
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gestacional. Sem dismorfias aparentes. Assintomdtico até aos 5 meses de
idade, altura em que se verificou desaceleragdo da evolucdo ponderal, ape-
sar de aporte nutricional adequado. Na investigacdo etioldgica foi diagnos-
ticada ITU por Klebsiella oxytoca, tendo sido instituida antibioterapia e ini-
ciado profilaxia com trimetoprim. Realizou estudo imagiolégico do tracto
urindrio, tendo a ecografia renopélvica e a cintigrafia renal com 99m Tc -
acido dimercaptosuccinico (DMSA) sido normais. A cistouretrografia mic-
cional seriada (CUMS) revelou uma imagem vesical com multiplos
diverticulos bilaterais, sem evidéncia de RVU, patologia obstrutiva ou ou-
tras alteracdes. Realizou ressonancia magnética medular, que foi normal.
Dada a idade, ndo efectuou estudo urodindmico. Actualmente, com 24
meses de idade, encontra-se assintomadtico, sem registo de novas ITUs e
com adequado crescimento estaturo-ponderal e desenvolvimento psicomo-
tor. Discussdo: Os diverticulos vesicais na idade pedidtrica sdo mais fre-
quentes no sexo masculino e podem ser congénitos ou adquiridos. Quando
multiplos € importante a exclusdo de patologias associadas, tais como
obstrugdo vesical e disfungdo vesical neurogénica, que nio foram encon-
tradas neste caso. Os diverticulos congénitos sdo raros (principalmente se
multiplos) e geralmente assintomadticos, sendo diagnosticados acidental-
mente ou no decurso do estudo de uma ITU ou de hematidria. Mais rara-
mente, podem fazer parte do espectro de vdrios sindromes, tais como
doengas do tecido conjuntivo, o que também néo se verificou. A atitude ter-
apéutica depende da apresentagdo e dos sintomas. Pretende-se alertar para
esta anomalia, sendo importante o diagndstico precoce para institui¢do de
vigilancia e eventual atempada decisdo terapéutica, de modo a prevenir
complicagdes tais como ITUs recorrentes.

Palavras-chave: Infec¢do urindria; cistouretrografia miccional seriada;
diverticulos vesicais multiplos.

PD105 - A utilidade da DMSA e da ecografia renal na identificacao de
criancas com idade inferior a 36 meses com primeiro episodio de ITU
febril que beneficiam da realizacao de CUMS

Joana Rebelo'; Cristina Miguel'; Paulo Teixeira'

1- CHMA - Unidade de Famalicdo

Introducio: A ecografia renal (Eco), a cintigrafia com 99mTc-4cido dimer-
captosuccinico (DMSA) e a cistouretrografia miccional seriada (CUMS)
530 os exames geralmente realizados no primeiro episddio de ITU febril em
criangas pequenas para identificar alteracdes que condicionam risco aumen-
tado de ITU recorrente (tais como refluxo vesicoureteral, RVU) e de conse-
quentes cicatrizes renais. A CUMS permite o diagndstico definitivo de
RVU; € contudo um exame invasivo que envolve radiacdo. Estudos demons-
traram que a DMSA ou a abordagem combinada com Eco e DMSA, na fase
aguda, podem ser utilizadas para determinar quais criangas beneficiam da
realizacdo de CUMS para o diagndstico definitivo de RVU (principalmente
RVU de alto grau). Objectivos: Determinar se uma DMSA normal ou uma
abordagem combinada com Eco e DMSA normais, realizadas na fase aguda
do primeiro episddio de ITU febril em criangas com idade &lIt;= 36 meses,
podem ser utilizadas para identificar crian¢as que ndo beneficiam da reali-
zagdo de CUMS. Material e Métodos: Estudo prospectivo das criangas
internadas ou seguidas em ambulatdrio na fase aguda de primeira ITU febril
entre Janeiro 2008 e Maio 2010. Realizaram-se Eco e DMSA na fase aguda
e CUMS posteriormente. Calcularam-se para ambas as abordagens (DMSA
vs Eco e DMSA) a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
(VPP) e valor preditivo negativo (VPN) para RVU e RVU alto grau
(&gt;=III). Considerou-se alterada a abordagem combinada (Eco e DMSA)
se alteracdo de qualquer um dos exames. Resultados: Incluiram-se 68 crian-
cas (77% sexo feminino; mediana de idades 7.5 meses). A DMSA estava
alterada em 40 (59%) e a Eco em 13 (19%). Quinze (22%) apresentaram
RVU (12 com RVU&gt;=III). Quanto a DMSA, a sensibilidade, especifici-
dade, VPP e VPN foi de 40%,36%, 15% e 68% para RVU e 50%, 39%, 15%
e 79% para RVU&gt;=III. Na abordagem combinada os valores obtidos
foram 60%, 33%, 21% e 74% para RVU e 67%, 35%, 19% e 83% para
RVU&gt;=III. Discussdo: Os resultados indicam que a abordagem combi-
nada com Eco e DMSA tem maior sensibilidade, VPP e VPN para o diag-
néstico de RVU (principalmente RVU&gt;=III), do que a DMSA isolada, o
que estd de acordo com estudos prévios. No entanto os valores encontrados
s30, na maioria, inferiores aos publicados e ndo permitem afirmar que qual-
quer uma destas abordagens pode, isoladamente, ser utilizada na fase aguda
para seleccionar criangas com primeira ITU febril que ndo beneficiam da
realizacdo de CUMS.

Palavras-chave: Infeccdo urindria febril; DMSA; ecografia renal; CUMS.
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PD106 - Factores preditivos de cicatrizacao renal e de infecciio urinaria
recorrente em criancas com idade inferior a dois anos

Susana Corujeira'; Liane Costa'; Ana Maia'; Jodo Luis Barreira'; Helena
Jardim'

1- Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Jodo, E.P.E., Porto

Introducio: A infec¢do do trato urindrio (ITU) € um problema comum em
Pediatria e a sua orienta¢do clinica continua a ser controversa, sobretudo nas
criangas mais jovens pelo que a investigagdo de marcadores susceptiveis de
identificar os casos com maior risco de sequelas se reveste da maior importan-
cia. Objectivo: Identificar factores preditivos de ocorréncia de cicatriz renal e
de recorréncia de infec¢@o, apds o 1° episddio diagnosticado de ITU, em crian-
cas menores de 2 anos. Métodos: Estudo retrospectivo em criancas com um 1°
episddio de ITU febril admitidas na consulta de Pediatria Geral entre Janei-
r0/2005 e Dezembro/2009, seguidas sob profilaxia antibidtica durante um
minimo de 2 anos. Foram avaliadas: idade no diagndstico, sexo, forma de
apresentagdo clinica, valor da proteina C-reactiva, tempo até inicio terapéu-
tico, estudo imagioldgico (ecografia, cistografia e cintigrafia renal) e recorrén-
cia de ITU. Resultados: Nas 89 criangas avaliadas, a ITU foi mais frequente
no sexo feminino em todos os grupos etdrios excepto nos primeiros 6 meses.
Isolada Escherichia coli em 91% casos. Os agentes ndo-E.coli foram mais fre-
quentes em rapazes (18%, p&lt;0,05). Todas realizaram ecografia reno-vesical
(53% com ectasia piélica) e cintigrafia renal diferida com 99mTc-DMSA que
mostrou defeitos de captac@o cortical em 67%. Estes foram mais frequentes
nos casos com ITU inicial apés os 6 meses de idade (77%, p&lt;0,05). Foi
encontrado RVU em 25/67 (37%) sendo de grau I-II em 68%. O RVU foi mais
comum nas meninas (40%) e quando a 1* ITU foi diagnosticada ap6s os 12
meses (61%, p&lt;0,05). Houve recorréncia de ITU em 14 (16%) criancas das
quais 79% estavam sob profilaxia. As recorréncias foram mais frequentes no
sexo feminino (18%), nos casos de primeira ITU <6 meses (21%), na presenga
de RVU (28%), mas mais precoces no sexo masculino (4,25 vs 14,3 meses;
p&lt;0,05). Os doentes com RVU=grau III apresentaram nao s6 maior frequén-
cia de ITU (62%) como também mais recorréncias quando comparados com
os de RVU grau I-1I (1,13 vs 0,24;p &1t;0,05). Concluséo: O presente estudo
permitiu concluir que, globalmente, a frequéncia de cicatriz renal apds a 1*
ITU foi superior ao esperado, sobretudo nos casos de infec¢do inicial depois
dos 6 meses. Nao foi observada associagdo significativa entre cicatriz renal,
presenca e grau de RVU. A recorréncia de ITU foi significativamente maior
nos doentes com RVU de alto grau.

Palavras-chave: Infeccdo urindria recorrente, cicatriz renal

PD107 - Sindrome Nefrotico em idade pediatrica - Revisao de 10 anos
Sandra Mota Pereira'; Sara Domingues'; Cldudia Almeida'; Sénia Lira'; Edite
Tomas'

1- Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introducio-O Sindrome nefrético (SN) € uma entidade clinica caracterizada
por proteintria nefrética, hipoalbuminemia, hiperlipidemia e edema. E cerca
de 15 vezes mais frequente em criangas e apresenta-se como SN idiopatico
(SNI) em 90% dos casos. 80 a 90% das criangas apresentam resposta favora-
vel ap6s 2 semanas de corticoterapia, mas a maioria apresentard pelo menos
uma recidiva, obrigando a ciclos repetidos de tratamento. Objectivo-Caracte-
rizar os SN no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, em articulacdo com o
servico de Nefrologia do Hospital Maria Pia. Material e métodos-Estudo
descritivo retrospectivo, com revisdo dos processos clinicos dos doentes
internados no servico de Pediatria com o diagndstico de SN inaugural, entre
Janeiro de 2000 e Dezembro de 2009. Resultados-Durante este periodo
foram admitidas 26 criancas com SN inaugural, 23 (88,4%) com SNI e 3
(11,5%) com SN secunddrio (SNS). Relativamente as criangcas com SNI,
69,6% eram do sexo masculino, com mediana de idades de 3 anos (18 meses
a 9 anos). O episédio inaugural ocorreu nos meses de Outono e Inverno em
56.,5% dos casos. Foi identificado um factor precipitante em 56,5% dos casos
(infeccdes respiratdrias altas em 67%). Em 11 casos (47,8%) detectou-se
algum factor de mau progndstico na apresentacdo inicial (hemattria, hiper-
tensdo arterial (HTA) e insuficiéncia renal aguda) e 7 (30,4%) apresentaram
algum tipo de complicacio (HTA e infecc@o). 22 (95,6%) responderam a cor-
ticoterapia (CS) e apenas um foi corticorresistente (CR) (glomeruloesclerose
segmentar e focal; remissdo apds um ciclo de ciclofosfamida). Dos SN CS, 6
(26%) comportaram-se como corticodependentes, dos quais 5 necessitaram
de terap€utica imunossupressora. 18 casos (78,2%) apresentaram pelo menos
uma recidiva; 4 (174%) foram recidivantes multiplos. Os SNS tiveram
idades de apresentagdo entre os 7 ¢ 8 anos, sendo 2 secunddrios a Pirpura de
Henoch- Schonlein (PHS) e um a hipoplasia renal congénita bilateral. Um



dos SNS a PHS foi corticossensivel e ndo apresentou nenhuma recidiva. Os
restantes foram CR com posterior evolucdo para insuficiéncia renal crénica
(IRC). Discussdo-A incidéncia de SN na populacio estudada, bem como a
distribui¢do de grupo etdrio e género estd de acordo com o referido na litera-
tura. Dos casos de SNI apenas um foi CR; a maioria dos CS apresentou pelo
menos uma recidiva. Na nossa pequena amostra, nos SNS, constatou-se a
associacdo entre a corticorresisténcia e progressao para IRC.

Palavras-chave: Sindrome nefrético, corticossensivel, corticorresistente.

PD108 - Sindrome Nefrotico - Casuistica de 8 Anos de um Hospital Nivel IT
Paulo Sérgio Aguiar Venancio'; Marcos Sanches'; Jodo Calado'; Aldina
Canteiro Lopes'

1- Hospital de Santarém

Introducdo: O Sindrome Nefrético (SN) é uma manifestacdo frequente de
doenca glomerular renal crénica na idade pedidtrica. Na maioria dos casos,
estd associado a glomerulonefrite de lesdes minimas (SNLM) e responde ao
tratamento com corticéides. As recaidas constituem uma caracteristica intrin-
seca na crianca com SNLM. O progndstico ¢ geralmente bom a longo prazo.
Objectivo: Avaliar as caracteristicas clinicas, resposta a terapéutica e a evolu-
¢do da doenga das criancas com diagndstico de SN, seguidas na Consulta de
Patologia Renal. Material e Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo dos
processos clinicos das criancas com diagndstico de SN internadas no Servigo
de Pediatria e/ou seguidas na Consulta de Patologia Renal do HDS, no perio-
do de Janeiro de 2002 a Dezembro de 2009. Foram definidos dois grupos com
base na classificacdo do SN: Grupo I - SN idiopatico - e Grupo II - SN secun-
dério. Resultados: No periodo em estudo, foram avaliadas 8 criancas com
diagnéstico de SN (4F, 4M), 6 das quais com SN idiopédtico (Grupo I) e 2 com
SN secundario (Grupo II). No Grupo I (3F, 3M), a mediana de idade no epis6-
dio inaugural foi de 3,9 anos. Na apresentacdo, verificou-se edemas genera-
lizados em todos os doentes, HTA em 2 casos e hemattiria microscopia em 3.
A terapéutica inicialmente instituida foi a prednisolona, havendo necessidade
de alterar a terapéutica em 2 casos: num associou-se a ciclofosfamida (por
auséncia de resposta a prednisolona), e noutro substituiu-se por deflazacort
(por reac¢do alérgica). Todos os casos entraram em remissdo; 2 criancas evo-
luiram com recidivas frequentes. Na nossa amostra, 4 casos comportaram-se
como cortico-sensiveis, 1 cortico-dependente € 1 como corticoresistente.
Neste tltimo, foi efectuada bidpsia renal que foi inconclusiva. No grupo II
(1F, IM), havia antecedentes de Purpura de Schonlein-Henoch num caso e
Lipus Eritematoso noutro. As bidpsias renais revelaram glomerulonefrite
mesangioproliferativa com depésitos de IgA num caso e nefrite lipica grau
IV noutro. Com um tempo médio de seguimento de 29 meses, todas as crian-
¢as apresentam fun¢@o renal normal. Conclusdo: Os resultados da nossa série
sdo sobreponiveis aos publicados na literatura, embora esta seja limitada.
Salienta-se a importancia da abordagem conjunta dos doentes de dificil con-
trolo com os Centros de Referéncia (no nosso caso os Servicos de Nefrologia
dos Hospitais Dona Estefania e Santa Maria).

Palavras-chave: Sindrome nefrético, evolucdo, terapéutica.

PD109 - Infec¢des urinarias em idade pediatrica no Hospital de Santa-
rém: Agentes etioldgicos e resisténcias aos antibiéticos

Paulo Sérgio Aguiar Venancio'; Marcos Sanches'; Jodo Calado'; Aldina
Canteiro Lopes'

1- Hospital de Santarém

Introducao: As infeccdes do tracto urindrio (ITU) sdo importantes na idade
pedidtrica, sobretudo a pielonefrite nos 2 primeiros anos de vida, pelo risco
de cicatriz renal associada a potenciais complicagcdes como hipertensdo arte-
rial e insuficiéncia renal crénica. O tratamento antibidtico da ITU deve ser
iniciado precocemente, devendo actuar sobre as estirpes mais frequentes,
considerando as resisténcias na comunidade local. Objectivo: Identificar os
agentes etioldgicos de ITU diagnosticadas no Servico de Pediatria do Hos-
pital Distrital de Santarém (SP-HDS), caracterizar suas susceptibilidades a
vérios antibiéticos e propdr uma terapéutica inicial com maior probabilidade
de eficdcia. Material e métodos: Revisdo retrospectiva dos agentes identifi-
cados nas ITU diagnosticadas no SP-HDS e respectivos antibiogramas,
durante o periodo 2008-2009. Considerou-se ITU a identificacdo de colénias
de bactérias por agente tnico, quanto ao tipo de colheita de urina: =104
unidades formadoras de coldnias por ml (UFC/ml) por cateterismo vesical em
colheita unica (CU); =105 UFC/ml por jacto médio em CU; =105 UFC/ml
por saco colector esterilizado em 2 colheitas consecutivas em menos de 48
horas. Para avaliagdo do agente etioldgico e respectivo Teste de Susceptibi-
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lidade Antibidtica (TSA), foi analisada uma urocultura por episédio de ITU.
Foram incluidas as primeiras ITU e as subsequentes, assim como infec¢des
febris e ndo febris. Excluiram-se as 35 ITU de criancas sob profilaxia por ter
sido verificada a existéncia de diferenca estatisticamente significativa nos
TSA das bactérias causadoras de ITU em criancas com e sem profilaxia.
Resultados: Em 325 infec¢des urindrias, a bactéria mais isolada foi a E. coli
(81,2%) seguida do P. mirabilis (12,6%). Os agentes isolados no grupo sem
profilaxia (n=290) apresentaram taxas de sensibilidade (excluindo resisténcia
e sensibilidade intermédia) de 97,3% para a gentamicina, 98,1% para o
cefuroxime-axetil, 94,3% para a amoxicilina e dcido clavulanico, 85,6% para
o cotrimoxazol e 54,7% para a ampicilina. Conclus@o: A utilizacdo do
cefuroxime ou da associa¢do amoxicilina e dcido clavulanico como trata-
mento empirico de primeira linha parece uma boa opg¢do face as sensibili-
dades encontradas neste estudo (98,1% e 94,3% respectivamente), como a
opgao pela gentamicina para tratamento endovenoso. As 15,4% resisténcias
encontradas para cotrimoxazol permitem considerar este antibidtico como
op¢do em infecgdes urindrias de baixo risco.

Palavras-chave: Infeccdes urindrias, agentes, sensibilidade.

PD110 - Hipertensao renovascular na crianca

Cristina Duarte Pereira'; Dora Gomes'; Raquel Santos'; Clara Gomes';
Anténio Jorge Correia'

1- Unidade de Nefrologia Pedidtrica do Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A hipertensdo renovascular ¢ uma das causas de hipertensao
arterial (HTA) na crianca passivel de tratamento curativo. O diagnéstico pode
ser evocado pelo doseamento da renina, por eco-doppler, angio-RM ou cinti-
grama renal basal e pés-captopril mas a angiografia € ainda o exame de elei-
¢d0. Descri¢do dos Casos: Caso 1: Menina de 2 anos e 9 meses que no con-
texto de vomitos e febre foi constatada HTA. Sem antecedentes de relevo. Da
avaliagdo efectuada realca-se renina elevada (170 U/ml) e ecocardiograma
com discreta hipertrofia ventricular esquerda. O eco-doppler renal sugeriu
estenose da artéria renal direita e o cintigrama renal basal e pés-captopril evi-
denciou prova positiva em relacdo ao rim direito (func¢do diferencial pds-cap-
topril: rim esquerdo 73% e rim direito 27%). A angio-RM confirmou estenose
focal da artéria renal direita a 8,5mm do ostium. Foi medicada inicialmente
com propranolol ao qual se associou nifedipina. Por persisténcia de HTA fez
resseccdo do segmento arterial estendtico e anastomose topo-a-topo. Manteve
HTA pelo que repetiu angio-RM que mostrou rim direito hipopldsico e hipo-
perfundido. O cintigrama confirmou rim direito ndo funcionante sendo sub-
metida a nefrectomia direita. Desde entdo sem HTA e sem medicagdo. Caso
2: Menina de 7 anos e meio com cefaleias sendo constatada HTA. Nos
antecedentes familiares de realcar pai com HTA e dupla artéria renal. Da
investigacdo efectuada (avaliacdo analitica, ecografia renal, urografia, cis-
tografia e ecocardiograma) apenas se detectou renina muito elevada
(&gt;2200p U/ml). Fez angio-RM renal que ndo revelou alteracdes de relevo
e foi medicada com enalapril e nifedipina com normaliza¢do da TA. Por man-
ter renina muito aumentada prosseguiu investigacdo com eco-doppler, cinti-
grama e nova angio-RM renais, todos sem alteracdes. Fez arteriografia que
revelou lesdo estendtica superior a 90% do 1/3 médio da artéria renal direita
sendo submetida a resseccdo cirtrgica do referido segmento. Foi reduzindo
os anti-hipertensores ficando sem medicagio e sem HTA. Discussao: Os dois
casos descritos reforcam a necessidade de uma investigacdo adequada pe-
rante HTA. Embora de elevada sensibilidade e especificidade nos adultos, a
angio-RM renal mantém algumas limitagdes diagndsticas na crianga. A
angiografia permanece o exame de eleicdo na avaliacdo da doenca renovas-
cular na crianga.

Palavras-chave: Hipertensdo renovascular, angiografia, crianga.

PD111 - Cistinose: uma causa silenciosa de insuficiéncia renal terminal
Vera Santos'; Monica Cré Braz?; Ana Rita Sandes®; Joana Couceiro’; Carla
Simio’

1- Hospital de Faro, EPE; 2- Hospital Garcia de Orta EPE; ; 3- Hospital de
Santa Maria

Introducdo: A cistinose ¢ uma doenga genética rara, de transmissdo
autossOmica recessiva, caracterizada pela acumulac@o de cistina nos lisos-
somas. Existem vdrias formas de doenca: nefropatica infantil, nefropatica
intermédia (tipo juvenil/inicio tardio) e ocular, as quais diferem na sua
forma de apresentacdo clinica e gravidade. A forma juvenil € uma variante
rara de cistinose nefropdtica infantil e de menor gravidade. As manifes-
tagdes clinicas tipicas de sindroma de Fanconi, atraso de crescimento e foto-
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fobia podem ser pouco evidentes durante a infancia e a doenca glomerular,
causadora de insuficiéncia renal terminal, geralmente manifesta-se entre os
12-15 anos. O diagnéstico e tratamento precoces podem retardar a evolugio
da doenca. Caso clinico: Adolescente do sexo masculino, 15 anos,com
antecedentes familiares irrelevantes e pessoais de astenia, cefaleias e caim-
bras deade hd 2 meses, recorreu a urgéncia hospitalar por episédio de epis-
taxis de dificil controlo. Apresentava palidez muco-cutanea, taquicardia e
hipertensdo arterial. Os exames laboratoriais revelaram anemia, leucopénia,
trombocitopénia, provas de coagul¢do normais e deterioragdo grave da
fungdo renal (creatinina (s): 14,Img/dL, ureia(s): 277mg/dL, DFG
7,6mL/min/1,73 m2-FS) com diurese conservada. A ecografia renal e vesi-
cal mostrou rins atréficos sem diferenciacdo cortico-medular e imagem
vesical sem alteracdes. A investigagdo ulterior revelou tratar-se de um caso
de insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT) que surge num doente com
atraso de crescimento, fotofobia, alteracdo da funcéo tiroideia e glicostria,
com glicémia em jejum e doseamento de hemoglobina glicosilada Alc nor-
mais. O exame oftalmolégico com lampada de fenda revelou cristais de
cistina na cérnea. O doseamento de cistina-intraleucocitdria foi elevado (3,0
mmol de cistina/g de proteina, valor de referéncia &lt;0,3), confirmando o
diagndstico de cistinose nefropdtica. Aguarda o resultado do estudo gené-
tico. Foi submetido a transplantagdo renal 1,5 meses apds deteccao da IRCT.
Mantém uma boa funcdo de enxerto e estd medicado com terapéutica
especifica para a cistinose e concomitantemente com terapéutica dirigida a
transplantagdo renal. Discuss@o: Este caso pretende alertar para as dife-
rentes formas de apresentacdo da cistinose. Importa realcar a evolugdo natu-
ral desfavordvel da cistinose nefropdtica e a necessidade de um diagndstico
e tratamento precoces para prevenir ou retardar a progressao da doenga e das
suas complicagdes.

Palavras-chave: Cistinose, insuficiéncia renal terminal, transplantac@o renal.

PD112 - Um caso clinico de ma progressio estaturo-ponderal num
lactente

Helena Vieira'; Leonor Mendes?; José Esteves da Silva’; Margarida Almeida’
1- Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Francisco Xavier, CHLO, Lisboa;
2- Unid. de Nefrologia Pedidtrica, Depart. da Crianca e da Familia, Hospital
da St* Maria, CHLN, Lisboa

Introducdo: A Sindrome de Bartter € uma tubulopatia rara, de transmissdo
autossomica recessiva, causada por um defeito num dos transportadores
envolvidos no transporte tubular distal de sédio e cloro. Caso Clinico:
Lactente de 11 meses, sexo feminino. Antecedentes familiares irrelevantes.
Gestagdo de 37 semanas, polihidrimnios diagnosticado no terceiro trimestre.
Parto por cesariana, peso ao nascer de 2410g. Periodo perinatal sem intercor-
réncias. Ma progressdo estaturo-ponderal desde os primeiros meses (inferior
ao Percentil 3), associada a recusa alimentar e regurgitacdo frequente. Aos 5
meses, episdio de gastroenterite aguda com desidratacdo ligeira, com alca-
lose metabdlica e ligeira hipocaliémia. Da investigagdo realizada destaca-se:
estudo alergolégico negativo, prova de suor normal, anticorpo anti-transglu-
taminase negativo. Ecografia abdominal e renal sem alteragdes. Endoscopia
digestiva com cardia incompetente, bidpsia intestinal normal. Pesquisa de
substancias redutoras na urina negativa e cromatografia dos aminodcidos e
4cidos organicos sem alteracdes. Aos 11 meses por persisténcia do quadro
clinico, associado a alcalose metabdlica, hipoclorémia, hipocaliémia, e hipo-
natrémia, foi referenciada a Unidade de Nefrologia Pedidtrica. Na observagao
tinha peso e comprimento inferiores ao Percentil 3, pressdo arterial normal, e
atraso ligeiro do desenvolvimento psico-motor. Apresentava polidria e
polidpsia. Analiticamente: taxa de filtracdo glomerular normal, aumento do
cloro urindrio e das excrecdes fraccionadas de sédio e potdssio, magnestiria
normal, calcitria ligeiramente aumentada e aumento da renina e aldosterona
séricas. Pelo diagndstico clinico da Sindrome de Bartter iniciou terapéutica
com suplementacdo em dose crescente de cloreto de potdssio, com o objec-
tivo da normocaliémia, e indometacina. Num ano de seguimento verificou-se
reducdo da politria, melhoria laboratorial e melhoria gradual do desenvol-
vimento psico-motor e estaturo-ponderal. No estudo genético identificou-se
uma muta¢do no gene CIC-Kb, confirmando tratar-se da forma cldssica da
Sindrome de Bartter. Comentarios: Na forma classica da Sindrome de
Bartter a md progressdo estaturo-ponderal pode ser a manifestacdo clinica
principal. A gasimetria e o ionograma sérico permitem a suspei¢cdo ao reve-
larem alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocaliémia, sendo o diagnéstico
definitivo realizado por estudo genético. O tratamento precoce melhora o
progndstico.

Palavras-chave: M4 progressdo estaturo-ponderal, Sindrome de Bartter.
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PD113 - Infec¢do Urinaria neonatal: que desafios? — revisao casuistica de
10 anos

Ana Novo'; Claudia Melo'; Daniel Gongalves'; Clara Vieira'; Alexandra
Sequeira'; Raquel Cardoso'; Susana Gama'; Cristina Miguel'; Paulo Teixeira'
1- Centro Hospitalar do Médio Ave — Hospital de Famalicdo

Introducio: A Infec¢do do Tracto Urindrio (ITU) no periodo neonatal perma-
nece um desafio clinico pela auséncia ou inespecificidade dos sinais e sinto-
mas associados e pelo risco de lesdo renal permanente se subdiagnosticada.
Objectivos: Caracterizacdo dos internamentos no Servico de Pediatria por
ITU durante o periodo neonatal nos tltimos 10 anos; andlise do seguimento na
consulta externa apds a alta. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, des-
critivo, baseado na andlise dos processos clinicos de recém-nascidos interna-
dos com o diagnéstico de ITU entre 07/2000 e 07/2010. Os parametros anali-
sados inclufram: idade, sexo, antecedentes familiares, pré e perinatais, apre-
sentacdo clinica a admissdo, exames auxiliares de diagndstico, agente etiol6-
gico e antibiograma, terapéutica instituida, evolucdo clinica e seguimento apds
alta. Andlise estatistica por SPSS®v.17. Resultados: Foram incluidos 18
recém-nascidos, 77% do sexo masculino, com uma mediana de idade a admis-
sdo de 15 dias. Identificado 1 caso com histéria familiar de patologia nefro-
uroldgica. Do total de doentes, 33% eram prematuros € um recém-nascido
apresentava baixo peso ao nascimento. Constatado o diagndstico pré-natal de
dilatac@o pielocalicial em 3 doentes. A apresenta¢do clinica incluiu: febre
(n=8), ictericia (n=7), ma evolu¢do ponderal (n=6), recusa alimentar (n=6),
irritabilidade (n=5) e vémitos (n=1). A algalia¢do foi o método de colheita de
urina em 12 doentes e o saco colector em 6. Apresentaram pitiria 17 recém-
-nascidos. Os agentes etioldgicos mais frequentemente isolados foram a E.
Coli (78%) e a K. Pneumoniae (11%). A mediana de durac¢do da antibioticote-
rapia no internamento foi de 10 dias e a de profilaxia apds alta de 9 meses. No
seguimento destes doentes verificou-se que 3 apresentavam refluxo vesico-
ureteral (RVU) (1 de grau I e 2 de grau III) com evolugdo favoravel e desa-
parecimento espontaneo do RVU aos 3 anos de idade. Na avaliagdo morfols-
gica 1 recém-nascido apresentou lesdo cicatricial cortical. Em nenhum caso se
verificou compromisso funcional renal até a data. Conclusdes: Apesar da
dimensdo da amostra, alguns dos resultados foram compativeis com a litera-
tura actual, nomeadamente a predominancia do sexo masculino e a taxa signi-
ficativa de prematuridade. Os autores consideram pertinente a realizacdo de
um estudo mais amplo, nacional e multicéntrico, com vista a implementacdo
de um protocolo de abordagem sistematizado e consensual.

Palavras-chave: Infeccdo do Tracto Urindrio, recém-nascido, estudo retros-
pectivo.

PD114 - Sindroma de Nutckraker: Hematiria sem diagnostico?

Cristina Gongalves'; Rita Calado?; Luisa Lobo*; Carla Simao*

1- Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE; 2- Servigo de Pediatria - Hospital
do Espirito Santo, Evora, EPE; 3- Servico de Imagiologia - Hospital de Santa
Maria, CHLN, EPE; 4- Unidade de Nefrologia Pediétrica - Hospital de Santa
Maria - CHLN EPE

Introducdo: A Sindroma de Nutcracker (SNC) € causada por compressdo da
veia renal esquerda no seu trajecto entre a aorta e artéria mesentérica supe-
rior. Este fendmeno resulta em hipertensdo da veia renal esquerda, traduzin-
do-se por dor abdominal ou dor localizada no flanco esquerdo com ou sem
hemattria. Pode também manifestar-se por sindrome de congestdo pélvica
(dismenorreia, diapareunia, dor abdominal pélvica, distria e varizes vulvares,
pélvicas ou gliteas). O diagnéstico € essencialmente clinico, imageoldgico e
necessariamente de exclusdo. A revisdo da literatura sugere que ocorre com
uma prevaléncia razodvel em criangas que se apresentam com hematria iso-
lada mas € habitualmente subdiagnosticado. Descricdo dos casos: O 1° caso
refere-se a um rapaz de 10 anos com histéria de episddios recorrentes de
hemattiria macroscépica isolada (4 episédios entre Outubro de 2008 e Junho
de 2010) sempre interpretados como possiveis infec¢cdes urindrias mas com
uroculturas negativas. Sem hematuria microscopica no intervalo das crises. A
ecografia renal doppler a cores efectuada em Julho de 2010 revelou redugao
do calibre da veia renal esquerda condicionada pela sua passagem entre a
aorta e a artéria mesentérica superior, compativel com SNC. O 2° caso diz
respeito a um rapaz de 5 anos com antecedentes de disuria e hematiria
microscépica aos 2 anos de idade, interpretado como infecc@o urindria mas
sem isolamento de agente. Aos 5 anos tem um episddio de hemattiria macros-
copica total e isolada. Efectuou no SU uma ecografia morfologia renal e vesi-
cal que foi considerada normal. Referenciado a consulta repetiu avaliacdo
clinica e laboratorial que ndo revelou alteragdes, nomeadamente presenca de
hemattria microscopica. Repetiu a ecografia renal com pedido de doppler a



cores que evidenciou alteracdo do calibre da veia renal esquerda por ectasia
distal condicionada por aparente compressdo entre a aorta abdominal e a
artéria mesentérica superior, achado interpretado como compativel com SNC.
Actualmente ambas as crian¢as permanecem assintomadticas e sem terapéu-
tica. Mantém-se em vigilancia com periodicidade semestral. Nao foi conside-
rado necessdrio até a0 momento iniciar terapéutica farmacoldgica (anti-agre-
gantes plaquetdrios) ou cirdrgica. Conclusio: A hematiria isolada deve sem-
pre fazer pensar nesta entidade, cujo diagndstico pode ser confirmado pelo
pedido de uma ecografia renal doppler a cores.

Palavras-chave: Sindrome Nutcracker, hematiria, ecodoppler renal.

PD115 - Da suspeita clinica ao diagnéstico

Joana Cotrim'; Joana Carvalho'; Isabel Soares'; Armando Reis?

1- Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro, Vila Real; 2- Centro
Hospitalar do Porto, EPE - Hospital Maria Pia

Introducio: Megaureter € a segunda causa mais frequente de hidronefrose no
recém-nascido. Habitualmente é descoberto em ecografia reno-pelvica por
diagndstico pré-natal de hidronefrose ou, no periodo pds-natal, perante sinto-
mas sugestivos. Deve ser feita a distin¢cdo entre megaureter obstrutivo e nao
obstrutivo, associado ou ndo a refluxo vesico-ureteral e de causa primdria ou
secunddria. O megaureter primdrio ou idiopdtico caracteriza-se por uma alte-
ra¢do neuro-muscular na totalidade da sua extensdo ou apenas na por¢ao ter-
minal do ureter, que condiciona um peristaltismo inadequado favorecendo a
estase urindria. Deverd diferenciar-se do megaureter secunddrio a obstrucao, ja
que os resultados do tratamento cirtirgico ndo sdo satisfatérios neste caso.
Caso Clinico: Crianca actualmente com dois anos e seis meses, fruto de ges-
tacdo de 38 semanas, vigiada, em que foi detectada em ecografia pré-natal
nefrouropatia congénita (NUC), ndo confirmada em ecografias obstétricas
posteriores. Realizou ecografia reno-pelvica aos quinze dias e aos dois meses
de vida, ambas normais. Apresentou desenvolvimento psicomotor adequado e
evolugdo estaturo-ponderal favordvel até aos dez meses, altura em que iniciou
desaceleracdo estaturo-ponderal, coincidente com vdrias intercorréncias infec-
ciosas respiratdrias, todas com rastreio de infec¢do urindria negativo. Aos dois
anos, por suspeita ndo confirmada de infec¢do do trato urindrio, realizou
ecografia reno-pelvica que revelou “existéncia de uma imagem ovéide adja-
cente a parede latero-esquerda da bexiga”. Na sequéncia do estudo efectuou
cistourografia, sem alteragdes, e urografia intravenosa que revelou megaureter
ndo obstrutivo a esquerda. Actualmente sob profilaxia com cotrimoxazol, sem
novas infec¢des do trato urindrio e com evolug@o estaturo-ponderal favoravel.
Conclusao: A pedra angular da prética clinica continua a ser a histdria clinica
e exame objectivo cuidado. Na histdria clinica os antecedentes devem siste-
maticamente incluir os obstétricos, gestacionais e periodo neonatal. O médico
deve saber filtrar a informagdo que vai determinar a natureza da doenga e con-
duzir o exame fisico e os exames complementares a pedir.

Palavras-chave: Nefrouropatia congénita, Megaureter congénito, Urografia
endovenosa

PD116 - Origem multifactorial de HTA pés-gestacional

Joana Santos Martins'; Joana Faleiro Oliveira'; Sara Pinto'; Natalia Pona';
Vanda Anacleto Bento'

1- Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Introducio: A pressdo arterial eleva-se entre 4 a 6 mm Hg nos primeiros 5
dias pds-parto, atingindo um pico entre o terceiro e sexto dia, secunddria a
passagem de cerca de 6 a 8 litros de dgua e sddio para o espaco intravascular.
No entanto existem outras causas de hipertensdo pds-gestacional, nomeada-
mente iatrogénicas, como a administragdo excessiva de soros salinos e a tera-
péutica com Bromocriptina. Caso Clinico: Puérpara de 12 anos, com antece-
dentes pessoais de rim unico a esquerda. No segundo dia pés-cesariana inicia
HTA. Pela persisténcia de valores tensionais elevados inicia terapéutica com
captopril, sem controlo dos valores tensionais. O ecodoppler da artéria renal
e ecocardiograma foram normais. Nesta altura foi colocada a hipétese de se
tratar de uma HTA secunddria a hipervolémia do pds-parto associada a ter-
apéutica com bromocriptina. Ao 6° dia, suspende o captopril e inicia terapéu-
tica com furosemido, com normalizagdo progressiva dos valores tensionais.
Uma semana apds a suspensdo da terapéutica com bromocriptina, os valores
tensionais diminuiram pelo que se decidiu suspender o furosemido. No ulti-
mo ano tem-se mantido com valores tensionais normais. Comentarios: A uti-
lizagdo de bromocriptina como inibidor da lactagdo foi suspensa em 1994 nos
EUA, devido a um aumento de incidéncia de AVC, EAM e HTA grave. A ver-
dadeira incidéncia da hipertensdo pds-parto € ainda desconhecida e a sua etio-
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logia € dificil de determinar, dada a sua natureza multifactorial. A abordagem
e monitorizacdo terapéutica terd que ser ponderada caso-a-caso.

Palavras-chave: Hipertensdo pds-gestacional, Bromocriptina.

PD117 - Quildria - um diagnéstico raro
Andreia Guerreiro'
1- Hospital Garcia de Orta

Introducdo: A quildria resulta da comunicacdo entre o sistema linfético e o
aparelho urindrio, manifestando-se como uma urina de aspecto leitoso. Este
diagnéstico € muito raro na idade pedidtrica e é confirmado pela presenca de
linfécitos e quilomicron na urina. Classifica-se como tropical (parasitdria) e
ndo tropical (ndo parasitaria). Caso Clinico: Crianca de 4 anos, sexo mas-
culino, raga caucasiana, sem antecedentes de relevo, observada na urgéncia
por urina com aspecto leitoso desde hd 15 dias, exclusivamente na 1* mic¢@o
da manha, e sem outra sintomatologia acompanhante. Histéria de trauma-
tismo pélvico dois dias antes do inicio dos sintomas. Negava viagens a
regides tropicais ou subtropicais. Exame objectivo sem alteracdes. A andlise
de urina revelou proteintria e leucocitidria, sendo o exame bacteriolégico
negativo. Realizaram-se doseamentos urindrios comparando a 1* urina da
manhi com uma amostra ocasional de urina. Constatou-se na 1* urina da
manhd um aumento significativo das proteinas totais (476 mg/dL), albumina
(54,4%) e da relac@o proteina/creatinina (5,2), bem como a presenca de lin-
fécitos e quilomicron. A avaliacdo analitica sérica (hemograma, coagulacéo,
func¢@o renal, provas hepdticas, estudo dos lipidos, ionograma, complemento,
imunoglobulinas e electroforese das proteinas) ndo revelou alteracdes signi-
ficativas. A pesquisa de fildria na urina e de anticorpos anti-filaria no soro
foram negativas. A telerradiografia de térax e a ecografia abdominal, renal e
vesical foram normais. Optou-se pela realizacdo de uma linfocintigrafia para
estudo do sistema linfatico por ser um exame menos invasivo embora menos
preciso na localizagcdo de fistulas. A linfocintigrafia revelou uma ligeira
assimetria da drenagem linfdtica, ndo se identificando fistula linfatica para o
aparelho urindrio. Iniciou uma dieta hipolipidica, hiperproteica e com reforco
hidrico, tendo ficado assintomético cerca de quatro semanas depois. Discus-
sao: Confirmada a quildria e sendo Portugal um pafs ndo endémico para
filarfase (o que torna este diagndstico ainda mais raro) torna-se importante
excluir a existéncia de malformagdes linfaticas congénitas, doenga inflama-
tdria ou neoplasia. Neste caso, embora ndo tendo sido possivel a visualizac¢@o
de fistula na linfocintigrafia, o traumatismo continua a ser a sua causa mais
provavel. Uma vez que a crianga ndo apresentava outros sintomas e estdo
descritos na literatura casos de remissdo espontanea optou-se pelo tratamento
conservador.

Palavras-chave: Quiltiria ndo tropical, crianca, traumatismo.

PD118 - Displasia renal multiquistica — em defesa de uma experiéncia
conservadora

Carla Juvandes'; Filipa Caldeira'; Margarida Pinto'; Manuela Braga'; Paulo
Calhau'

1- Servico de Pediatria- Hospital Garcia de Orta, E.P.E

Introducdo: A displasia renal multiquistica (DRM) € a segunda causa de
patologia renal de diagndstico pré-natal e a doenga renal quistica mais fre-
quente na idade pedidtrica. O protocolo de seguimento da DRM utilizado
na nossa Instituicdo contempla - a exemplo do que vem sendo praticado de
forma mais generalizada nas tltimas duas décadas - uma atitude conserva-
dora. Objectivos: Caracterizar os casos de DRM seguidos numa Consulta
de Nefrologia Pedidtrica, avaliar a sua evolu¢ao e reflectir acerca do proto-
colo adoptado. Material e Métodos: Procedeu-se ao estudo retrospectivo
de 36 criancas com o diagndstico de DRM seguidas na Consulta de Nefro-
logia Pedidtrica entre Janeiro de 1995 e Dezembro de 2009. Trinta criancas
nasceram no nosso Hospital e seis foram referenciadas de outros centros.
Em 35 criangas o diagnéstico de DRM resultou de ecografia pré-natal.
Todas as criangas foram submetidas a um exame de medicina nuclear e
todas realizaram cistografia - apenas repetida nos casos de refluxo vesico-
ureteral (RVU). Procedeu-se a um protocolo de seguimento conservador -
ndo cirdrgico. Resultados: Das 36 criangas, 18 (50%) sao do sexo mas-
culino e 18 (50%) do sexo feminino. A mediana de realizacdo da primeira
consulta ocorreu as quatro semanas de vida. A dura¢do mediana do segui-
mento foi de 65 meses. A DRM ocorreu no rim esquerdo em 20 criangas
(56%) e a direita em 16 (44%). Foi identificada patologia nefro-urolégica
contralateral em dez casos (28%) - sete criangas com RVU (grau =4 em
trés), duas com obstrucdo da juncdo pielo-ureteral (OJPU) e uma com
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dilatacdo piélica moderada. Verificou-se involuc@o do rim displasico em 27
casos (75%) - parcial em 24 e total em trés. Cinco das sete unidades reflu-
xivas resolveram (trés espontaneamente e duas por reimplantacdo ureteral).
Os dois casos de OJPU foram operados. Ndo se verificou nenhum caso de
transformac@o maligna e ndo se procedeu a qualquer nefrectomia de rim
displasico. Ocorreu infec¢do urindria em nove criangas (25%) - trés com
RVU e duas com OJPU. Nio ocorreu hipertensio arterial nem diminuicao
da filtracdo glomerular em qualquer crianca. Conclusdes: Os resultados
obtidos nesta revisdo sdo genericamente concordantes com outras casuis-
ticas e confirmam a justeza de um seguimento conservador na abordagem
da crianca com DRM.

Palavras-chave: Displasia renal multiquistica; crianca.

Area Cientifica - Reumatologia

PD119 - Pirpura de Henoch Schonlein: Casuistica de 10 anos num
Hospital Distrital

Joana Extreia'; Nélia Ferraria'; Susana Rocha'; Teresa Correia'; Vera Silva'
1- Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introducdo: A Pdrpura de Henoch- Schonlein (PHS) € a vasculite sisté-
mica mais frequente na idade pedidtrica, caracterizando-se por uma tétrade
de manifestagdes clinicas que inclui alteracdes cutdneas, articulares,
gastrintestinais e renais. E , na maioria dos casos, auto-limitada. No entan-
to, o envolvimento renal pode ocorrer a longo prazo, e, nalguns casos, cul-
minar em insuficiéncia renal. Objectivo: Apresenta-se uma casuistica que
abrange os casos de PHS que justificaram o internamento no Servico de
Pediatria e/ou em Unidade de Internamento de Curta Duracdo do HNSR
entre Janeiro de 2000 e Dezembro de 2009. Métodos: Para além da avali-
acdo da distribuicdo dos casos por sexo, idade e época do ano, foram apu-
radas as principais manifestacdes clinicas e alteragdes laboratoriais encon-
tradas, bem como a dura¢do do internamento, recorréncia e terapéutica
efectuada. Resultados: Foram registados 29 casos ndo havendo predo-
minancia significativa entre sexos (F:55.2% vs M:48.2%). A idade média
foi de 5 anos. Dos 29 casos, 55% ocorreram de Outubro a Dezembro. Para
além da purpura, as queixas articulares foram a manifestacdo clinica mais
frequente (58,6%). Cerca de metade dos casos decorreram com leucocitose
apresentando todos valores de ureia e creatinina normais. Verificou-se
hematiria em 17,2% dos doentes e apenas num destes, se observou também
proteinuria. Em 17,2% dos casos foi usada corticoterapia e em 55.2%
houve registo de infeccdo respiratdria alta prévia ao episédio de pirpura. A
média de internamento foi de 5,6 dias.Foram acompanhados em consulta
de Pediatria Hospitalar 18 casos (62%) sem registo de sequelas. Con-
clusdo: Os dados apurados estdo de acordo com a epidemiologia da doenga
descrita na literatura. A PHS pode, por vezes, ter manifestacdes exube-
rantes, no entanto trata-se de uma patologia habitualmente benigna ndo
deixando sequelas.

Palavras-chave: Purpura de Henoch Schonlein

PD120 - Edema Agudo Hemorragico do Lactente — caso clinico
Joana Regala'; Jodo Baldaia'
1- Hospital Dona Estefania

Introducdo: O Edema Agudo Hemorragico do Lactente (EAHL) € uma
forma rara de vasculite leucocitocldstica cutdnea em criancas abaixo dos 24
meses. Caracteriza-se pela triade sintomadtica: lesdes papulares pirpuricas ou
equimdticas, dolorosas, envolvendo sobretudo face, pavilhoes auriculares e
extremidades; edema acral assimétrico, com progressdo proximal e febre
baixa. Pode ser precedido por infec¢des, farmacos ou imunizagoes. Tem um
curso auto-limitado e benigno, com envolvimento visceral raro. Os diagnés-
ticos diferenciais incluem puarpura de Henoch-Schonlein, sindrome de
Sweet, eritema multiforme, meningococcémia e doenca de Kawasaki. Caso
clinico: Lactente de 11 meses, sexo masculino, previamente saudavel, ini-
ciou quadro de exantema com lesdes numulares purpuricas e equiméticas a
nivel dos membros inferiores, regido glitea, antebracos, face e pavilhoes
auriculares, edema da face, dorso da mao esquerda, pé direito e febre (38°C).
Nos antecedentes pessoais destacava-se infec¢@o respiratdria alta recente.
Ao exame objectivo apresentava ainda um bom estado geral, lesdes vesicu-
lares no véu do palato e otite média aguda, tendo-se iniciado antibioterapia.
Laboratorialmente realgava-se anemia ligeira, leucécitos: 18180/uL com lin-
focitose, plaquetas: 828000/uL, VS: 60 mm/h e provas de coagulacdo nor-
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mais. Durante o internamento umas lesdes cutineas esvaeceram, outras
tornaram-se progressivamente alargadas e coalescentes, formando lesdes em
alvo, com arranjo policiclico, o edema acral progrediu de forma centripeta e
verificou-se edema do escroto com coloragdo purpura. A reaccido em cadeia
da polimerase para enterovirus nas fezes foi positiva. As hemoculturas, o
estudo imunolégico (ANA, ANCA, TASO, anti-DNAse B) e a pesquisa de
sangue oculto nas fezes foram negativos; o exame sumdrio da urina ndo
apresentava alteracdes. Houve melhoria clinica progressiva ao longo de 3
semanas, com normalizacdo das alteracdes laboratoriais. Ao longo de 6
meses de seguimento ndo houve recorréncias e a fun¢do renal permaneceu
sem alteracoes. Conclusdes: Este caso trata-se de uma apresentagdo cldssica
de EAHL, tendo em conta a triade sintomatica, a faixa etdria, a evolugado e a
auséncia de envolvimento visceral. A etiologia foi provavelmente para-in-
fecciosa, ndo estando previamente descrita a associacdo a enterovirus.
Destaca-se a importancia do correcto diagnéstico desta entidade clinica rara,
diferenciando-a de outras patologias mais graves, que implicam uma atitude
terapéutica diferente.

Palavras-chave: Edema agudo hemorrdgico do lactente; vasculite leucoci-
tocldstica; purpura.

PD121 - Edema Hemorragico Agudo da Infancia - A propésito de um
caso clinico

Helena Rego'; Ines Sobreira'; Teresa Jacinto'; Sandra Medeiros'; Ana
Raposo'; Raquel Amaral'; C.Pereira Duarte'

1- HDES

O Edema Hemorrdgico Agudo da Infancia (EHAI) ¢ uma vasculite leucoci-
tocldstica rara, de etiologia desconhecida, que afecta essencialmente crian-
cas com idade inferior aos dois anos de idade. Descreve-se o caso clinico de
uma menina de 14 meses, previamente sauddvel, internada no Servico de
Pediatria por aparecimento abrupto, cerca de 24 horas antes, de dermatose
simétrica, bilateral, envolvendo a face, tronco e membros de forma centri-
peta, caracterizada por algumas petéquias e por multiplas placas purptricas,
com 1 a 5 cm de didmetro, de contorno numular, associada a edema da face,
maos e pavilhdes auriculares. Sem febre, queixas do foro respiratério, géni-
to-urindrio ou gastro-intestinal. Havia efectuado, uma semana antes do inter-
namento, terapéutica com amoxicilina e dcido clavulénico, salbutamol ina-
lado, budesonido nasal e anti-histaminico, por diagnéstico presuntivo de
infeccdo respiratéria alta. Na avaliagdo laboratorial documentou-se:
parametros inflamatdrios, coagulacdo, funcdo hepdtica e renal, e serologias
virais sem quaisquer alteracdes. Durante o internamento apresentou febre
apenas no primeiro dia. Foi medicada sintomaticamente e apresentou sem-
pre bom estado geral, com regressdo completa das lesdes cutineas e do
edema no final da primeira semana. O EHAI estd frequentemente associado
a uma histéria recente de infeccdo das vias aéreas superiores e/ou terapéu-
tica com antibidticos. O vasto espectro das suas formas de apresentacio
cutdnea, bem como o seu curso benigno, podem contribuir para o subdiag-
nostico desta entidade.

Palavras-chave: Vasculite leucocitoclastica,edema,dermatose.



Area Cientifica - Neonatologia

PD122 - Rastreio Auditivo Neonatal — experiéncia do Centro Hospitalar
Oeste Norte (C.H.O.N.)

Irina Carvalheiro'; Fabiana Fortunato’; Lina Pereira®; Paulo Oliveira’; Ana
Paula Branco®; Helena Almeida?

1- Centro Hospitalar Oeste Norte, Caldas da Rainha; 2- Serv. Pediatria, Cen-
tro Hospitalar Oeste Norte ; 3- Serv. ORL, Centro Hospitalar Oeste Norte

Introdugdo: E reconhecido o papel essencial de uma audi¢io normal para o
pleno desenvolvimento linguistico, cognitivo, social e afectivo da crianca.
Em cada 1000 recém-nascidos (RN), 1 a 3 sofrem de perda auditiva bilateral
significativa, valor que ascende para 20-40 quando se associam factores de
risco para surdez. Dai que as recomendacdes do Grupo de Rastreio e Inter-
veng¢do da Surdez Infantil (GRISI) preconizem o rastreio auditivo universal a
todos os RN até aos 3 meses de vida, através da realizacdo de otoemissdes
acusticas (OEA), permitindo uma identificacdo precoce e intervencdo atem-
pada, determinando o seu progndstico. Objectivos: Apresentagio de resulta-
dos do programa de detec¢do precoce de surdez aplicado na maternidade do
nosso Hospital entre 1 de Julho de 2008 e 30 de Junho 2010. Material e
métodos: Revisdo casuistica dos 2967 processos dos RN nesse periodo para
avaliacdo de resultados de OEA. O protocolo de actuac¢do seguiu as recomen-
dagdes do GRISI, sendo o primeiro rastreio efectuado na maternidade por
enfermeiros. Apds a alta, se necessdrio, o rastreio é prosseguido pela Audio-
logia do servi¢o de ORL. Foi estabelecido protocolo de referenciacdo a ORL
do Hospital Dona Estefdnia (HDE), quando apds potenciais evocados audi-
tivos automdticos (PEAa) persiste suspeita de hipoacusia. Resultados: Foram
rastreados 2861 RN, correspondendo a uma taxa de execugdo de 96%. Cerca
de 82% tiveram OEA presentes a data da alta e ndo tinham factores de risco.
Os restantes 18% foram referenciados 8 ORL por apresentarem OEA ausentes
(em 29% bilateralmente) e/ou factores de risco para surdez. Apds segundas
OEA, 90% teve teste normal. Realizaram PEAa 55 RN, sendo 11 referencia-
dos para o HDE por suspeita de hipoactisia. Confirmaram-se 3 casos de sur-
dez bilateral (1:1000 RN), todos com interveng¢ao terapéutica até aos 6 meses.
Conclusdes: A experiéncia do nosso hospital mostrou uma taxa de execucio
efectiva. A taxa de surdez foi baixa mas desconhece-se o seguimento de 2 RN
e 4 sdo de referenciacdo recente. Realga-se o jd reconhecido papel essencial
das OEA como método de rastreio fidvel, barato, indolor e répido e reforca-
-se a necessidade de extensdo da sua utiliza¢do a todos os RN a nivel nacio-
nal. Salienta-se a importancia duma constante e excelente cooperacdo entre
os servicos de Pediatria, ORL Hospital Distrital e ORL Hospital Central.

Palavras-chave: Otoemissoes; surdez; rastreio.

PD123 - O que traz os recém-nascidos ao Servico de Urgéncia do Centro
Hospitalar Oeste Norte. Casuistica 2009

Fabiana C. Fortunato'; Irina Carvalheiro'; Jorge Penas'; Anabela Bicho'

1- Centro Hospitalar Oeste Norte - Caldas da Rainha (CHON-CR)

Introducao: Nos tdltimos anos tem aumentado a afluéncia de recém-nascidos
(RN) ao Servico de Urgéncia (SU). Este facto associado ao aumento da pro-
babilidade de infeccdo, nos servicos de urgéncia, traz preocupagdes acresci-
das pela maior susceptibilidade infecciosa neste grupo etdrio. Objectivos:
Conhecer as principais patologias dos RN que recorrem ao SU, caracterizar a
populagdo de RN da drea de influéncia do CHON-CR, estabelecer relacdes
entre a gravidade da situagdo clinica e alguns parametros (peso ao nascer, tipo
de parto e idade gestacional). Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo
com recolha de informagdo sobre os recém-nascidos que recorreram ao SU
do CHON durante o ano de 2009. Resultados: Um total de 257 RN recorreu
ao SU pediatria do CHON (0,89% de todas as criangas que vieram ao SU
pediatria do CHON-CR) com uma média de idades de 9,58 dias e uma ligeira
prevaléncia do sexo masculino (56,7%). Do total, 8,7% foram referenciados.
Os principais motivos: ictericia (26,4%), obstrucdo nasal (11,6%) e choro
excessivo (7.4%). Foram requisitados exames complementares de diagnds-
tico em 23,8% dos casos. Os principais diagnésticos foram: sem patologia
(31,2%), ictericia fisioldgica (17,7%), infec¢do da via aérea superior 10,8%.
Foram internados 18,6% dos RN. Os RN com peso ao nascer &It;2500g
necessitaram mais frequentemente de internamento. Conclusdo: A maioria
dos RN que vem ao SU ndo tem patologia grave. O motivo da vinda ao SU
parece ficar a dever-se principalmente a falta de informacdo e conhecimentos
dos pais. No entanto € sempre necessdrio nao esquecer as situacdes potencial-
mente graves e saber identificd-las.

Palavras-chave: Recém-nascido, Servico de Urgéncia
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PD124 - Recém-nascidos filhos de mies diabéticas - morbilidade associada
Marta Rios'; Tiago Correia'; Jorge Dores?; Carmen Carvalho!

1- Servigo de Neonatologia, Centro Hospitalar do Porto - Maternidade Jilio
Dinis (MJD) ; 2- Servi¢o de Endocrinologia, Centro Hospitalar do Porto —
Hospital Santo Anténio

Introducio: Os recém-nascidos (RN) filhos de maes com diabetes (FMD) t€ém
risco aumentado de complicacdes a vdrios niveis. Os cuidados prestados as
gravidas e a0 RN t€ém melhorado muito nos tdltimos anos, pelo que a sua fre-
quéncia tenderd a diminuir. Objectivos: identificar as complica¢des neonatais
associadas a diabetes materna e comparar com os dados da literatura; avaliar
a necessidade de tratamento e de internamento em unidade de cuidados
intensivos ou especiais (UCI/E). Material e Métodos: Estudo retrospectivo
baseado na consulta dos processos clinicos dos RN que nasceram na MJD
entre Abril/2009 e Mar¢o/2010 e que tiveram alta com o diagndstico FMD.
Parametros analisados: tipo de diabetes e tratamento durante a gestacdo, vigi-
lancia da gravidez, tipo de parto, idade gestacional (IG), somatometria, com-
plicacdes neonatais, tratamento, local e duragdo de internamento. Resultados:
Durante este periodo nasceram 188 RN FMD (96@;923), correspondendo a
6% do total de nascimentos. De 184 gravidas diabéticas, 13 tinham diabetes
mellitus prévia (tipo 1 em 11 e tipo 2 em 2) e 171 (93%) diabetes gestacional
(insulinotratada em 26%). Sete gestacdes foram mal vigiadas (4%). Dos 184
partos, 52% ocorreram por cesariana. As complicacdes neonatais identificadas
foram prematuridade - 20%, RN grande para a IG (GIG) - 15%, RN leve para
a IG (LIG) - 1%, lesdes traumaticas - 4%, hipoglicemia - 13%), hipocalcemia
- 2%, taquipneia transitéria do RN - 3%, doenga das membranas hialinas - 3%,
hiperbilirrubinemia-28%, policitemia - 3%, anomalias cardiovasculares - 9%,
alteracdes na ecografia transfontanelar - 9%, anomalias genito-urindrias - 7%
e malformacdes pulmonares - 1%. Foi efectuado suporte ventilatério em 9 RN,
oxigenoterapia em 7 e surfactante em 2. Cinco RN necessitaram de fluidote-
rapia por hipoglicemia e 2 suplementos de cdlcio. Foi necessdrio internamento
em UCI/E em 15% dos casos, que durou em média 14 dias (mediana=12 dias).
Comentarios: A percentagem de casos de prematuridade, GIG, LIG,
hipoglicemia, hipocalcemia e policitemia foi ligeiramente inferior a descrita
na literatura. As restantes complicagdes foram concordantes. Apesar da morbi-
lidade identificada, apenas uma pequena percentagem de RN necessitou de
tratamento e de internamento em UCI/E. Estes factos reforcam a importancia
tanto do bom controlo glicémico durante a gestacdo, como da antecipacao,
identificagdo e tratamento precoce de complica¢des, de forma a minimizar a
morbilidade neonatal associada.

Palavras-chave: Mae diabética, recém-nascido.

PD125 - Hemangiomas miltiplos- Qual o papel do propranolol?
Filipa Carlota Marques'; Maria Manuel Vilhena'; Maria Jodo Rodrigo'
1- Hospital Sao Francisco Xavier- Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducdo: O hemangioma € o tumor mais comum da infancia e ocorre em
10-12% das criangas &lIt;1 ano. Resulta de uma desregulacdo da angiogénese,
com sobrexpressdo de genes como o VEGF e bFGF e redu¢ao do interferdo
beta. A fase de proliferacdo do hemangioma ocorre entre as primeiras sema-
nas de vida e os 6-10 meses. A fase de regressdo reconhece-se quando o
hemangioma aplana e aclara (entre os 2-6 anos). Cerca de 80% apresentam
lesdes unicas, sendo rara a presenca de = 4 lesoes na pele (hemangiomatose
neonatal benigna). O quadro clinico caracterizado por hemangiomas na pele
e em mais 3 6rgdos designa-se hemangiomatose neonatal disseminada (HND)
e tem um progndstico reservado. A presenga de hemangiomas multiplos ape-
nas na pele e figado pode causar uma morbi-mortalidade significativa pelo
que deve ser tratado agressivamente. A terapéutica mais utilizada é a cor-
ticoterapia, com boa resposta, mas efeitos secunddrios potencialmente graves.
Estudos recentes apontam o propranolol como uma terapéutica eficaz, que
actua por regulagdo da angiogénese e vasoconstri¢cao. Caso clinico: Lactente
de 5 meses, sexo feminino com antecedentes familiares de pai com
hemangioma do cerebelo operado. Gravidez de termo, complicada por pré-
eclampsia, parto por cesariana electiva e periodo neonatal sem intercorrén-
cias. Inicia ao 10° dia de vida lesdes com 1 mm, cor vermelho vivo, na face,
regido genital e térax, que aumentaram de ndmero e tamanho. Ao exame
objectivo destacava-se figado palpdvel 2 cm abaixo do rebordo costal e multi-
plos hemangiomas que variavam de 0.5 mm a 5 mm. Avaliacdo analitica,
incluindo estudo da coagulacdo sem alteracdes. A ecografia abdominal reve-
lou hepatomegalia moderada e multiplas lesdes nodulares sélidas, hipoeco-
génicas e dispersas por todo o parénquima. A tomografia cranio-encefélica
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ndo demonstrou hemangiomas. Foi formulado o diagndstico de heman-
giomatose neonatal da pele e figado. Foi medicada com corticoterapia desde
os 4 meses de idade com melhoria ligeira das lesdes. Iniciou propranolol
pelos 12 meses com reducdo efectiva das lesdes cutdneas e hepdticas.
Comentirios: E essencial o acompanhamento clinico precoce e periédico de
todos os portadores de hemangiomas miltiplos devido a possibilidade de
HND. Recomenda-se a realizacdo de ecografia abdominal para exclusdo de
lesdes hepiticas e se necessdrio tratamento agressivo. O uso experimental do
propranolol neste caso foi benéfico e sem efeitos secundarios.

Palavras-chave: Hemangiomatose neonatal, propranolol.

PD126 - Rubéola Congénita - ainda uma doenca do século XXI

Ana Rita Prior'; Sandra Valente'; Margarida Abrantes'; Jodo Costa'; Carlos
Moniz'

1- Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - Hospital de Santa Maria, Departa-
mento da Crianca e da Familia

Introducdo: A rubéola congénita surge como uma complicacdo importante
da infec¢@o pelo virus da rubéola durante a gravidez, podendo comprometer
o desenvolvimento do feto e causar aborto, morte fetal e anomalias congéni-
tas. Em Portugal, apds a introdugdo da vacina contra a rubéola no Plano
Nacional de Vacina¢do (PNV) em 1987, o nimero de casos declarados de
rubéola congénita tem descido significativamente, ndo tendo sido descrito
nenhum caso nos tltimos dez anos. Caso Clinico: Recém-nascido do sexo
masculino, aparentemente bem até as 12 horas de vida, quando inicia cianose
perioral, palidez, petéquias e lesdes cutaneas purpuricas dispersas pelo corpo,
acompanhadas de trombocitopenia. Nos antecedentes, a referir mae (GIIIPII),
sem cumprimento do PNV, nomeadamente sem nenhuma toma de vacina
anti-sarampo-parotidite-rubéola (VASPR), ndo imune a rubéola (serologias
do 1° trimestre da gravidez, sem repeti¢@o deste estudo ao longo da gestacdo).
Através da anamnese e exame objectivo, o diagndstico mais provdvel, em-
bora pouco frequente, era tratar-se de um caso de rubéola congénita, que foi
confirmado laboratorialmente. Discuss@o: Os autores pretendem com a apre-
sentacdo deste caso, alertar para o facto de apesar de “quase erradicada”, a
Rubéola, e consequentemente a Rubéola Congénita, ser uma doenca que
ainda se encontra entre nés. Deste modo, a Rubéola ndo deverd ser esquecida
durante o programa de vigilancia da gravidez, contribuindo quer para a iden-
tificacdo precoce de novos casos, quer para a referenciacdo e prevencdo de
eventuais situacdes de risco, como mulheres em idade fértil ndo imunes mas
que possam ser vacinadas apds a gravidez.

Palavras-chave: Rubéola congénita, gravidez, imunizagdo

PD127 - Listeriose Neonatal
Filipa Soares Vieira'; Marta Contreiras'; Ménica Margal'; Ana Nunes'
1- Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, Hospital Sdo Francisco Xavier

Introducio: A Listeria monocytogenes € um importante agente patogénico no
periodo neonatal, constituindo uma das 3 maiores causas de meningite. A
infec¢do do recém-nascido (RN) pode ocorrer na forma precoce ou tardia. O
tratamento consiste em ampicilina e gentamicina durante 14 a 21 dias e a taxa
de mortalidade € de 20-30%. Em Portugal s3o estimados 14 casos de listeriose
por milhdo de habitantes, mas os dados disponiveis sdo escassos. Caso clinico
1: RN do sexo masculino, gestacdo sem intercorréncias. Parto eutdcico as 31
semanas, por ruptura prematura de membranas, com liquido amnidtico tinto de
mecoénio, febre e pardmetros de infec¢do bacteriana maternos positivos. Peso
ao nascer 1470g, com indice de Apgar 4/9 (ventilado), necessitando de CPAP
durante 8 horas. Analiticamente: leucdcitos 12,6 x109/L, PCR 14,5mg/dl e
hemocultura positiva para Listeria monocytogenes. Medicado com ampicilina
e gentamicina durante 14 dias. A ecografia cerebral a D17 revelou hemorragia
intraventricular grau I bilateral ji reabsorvida em D60. Restante evolugdo
favordvel, com avaliag@o do desenvolvimento normal. Caso clinico 2: RN do
sexo masculino, mae AgHbs positivo. Parto eutdcico as 30 semanas, com peso
ao nascer 1350g e indice de Apgar 2/7 (ventilado). Transferido para a Unidade
de Cuidados Intensivos em choque séptico e faléncia multiorganica. Analiti-
camente leucdcitos 6,0 x10 9/L (84% neutréfilos), PCR 9mg/dl, com hemocul-
tura positiva para Listeria monocytogenes. Medicado com ampicilina e genta-
micina (19 dias). A evolug@o clinica foi desfavordvel, e a ecografia cerebral em
D9 revelou hemorragia intraventricular grau III bilateral e hidrocefalia. Colo-
cada cAmara de drenagem ventricular a D18 por quadro convulsivo, com colo-
cagdo de shunt ventriculo-peritoneal a D180. Como intercorréncias teve uma
sepsis tardia em D22 e uma meningite em D89. A avaliacdo do desenvolvi-
mento aos 17 meses de idade corrigida evidenciou atraso em todas as escalas
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aplicadas e foi confirmada surdez sensorioneural profunda bilateral. Comen-
tarios: Apesar de estes serem os dois tnicos casos descritos de Listeriose
neonatal no nosso pais em 2008 e 2009, esta incidéncia é provavelmente sub-
valorizada por ndo ser uma patologia de declaracdo obrigatdria. Estes dois
casos clinicos reflectem a forma precoce da infec¢do (mais comum). Apesar
da terapéutica adequada houve uma evolugio desfavordvel no segundo caso,
com sequelas a longo prazo, o que alerta para a gravidade da doenca.

Palavras-chave: Listeriose, sepsis, meningite, neonatal

PD128 - Bocio congénito - a propésito de um caso clinico

Joaquina Antunes'; Pedro Fernandes'; Cristina Faria'; Isabel Andrade'; Nuno
Andrade'

1- Hospital de Sao Teoténio, E.P.E. Viseu

Introducdo: O Bécio define-se como aumento do volume da glandula
tiroideia para além dos limites normais para a idade, independentemente da
etiologia e da funcdo tiroideia. Embora algumas causas de bdcio sejam
congénitas, o bécio e a disfuncdo da tiréide que frequentemente o acompa-
nha, podem ndo ser evidentes no nascimento. Caso clinico: Recém-nascido
(RN) sexo masculino, filho de pais jovens e ndo consanguineos. Fruto de uma
segunda gestacdo, vigiada, mae com antecedentes de hipertiroidismo, tendo
realizado terapéutica com Propiltiouracilo entre a 15" e 34* semanas (S) de
gestacdo. Diagnéstico ecogrdfico pré-natal de hipertrofia tiroideia as 34 S.
Parto pré-termo as 35S e 6 dias, eutdcico, com boa adaptacdo a vida extra-
uterina e somatometria adequada. Por apresentar tumefaccdo cervical, apesar
de parametros vitais estdveis foi internado na UCERN. Realizou ecografia
cervical que revelou aumento global das dimensdes da glandula tiroideia
(bécio), com estrutura homogénea, sem formacdes nodulares, com istmo de
10mm, LD 18mm e LE 20 mm. Mae com T4L 0,6 ng/dl (0,9-1,8) e TSH 2,69
mUI/L (0,35-5,5) ¢ RN com T4L 0,9 ng/dl (0,9-1,8) e TSH 11,72 mUI/L
(0,35-5.5) no primeiro dia de vida e T4AL 1,2 ng/dl e TSH 4,00 mUI/L, ao
nono dia de vida. Foi realizado rastreio de doengas metabdlicas. Durante o
internamento o RN esteve sempre hemodinamicamente estdvel, sem manifes-
tacdes clinicas de altera¢des da fun¢@o tiroideia com diminui¢do progressiva
das dimensdes da glandula tiroideia. Alta com reavaliagdo em consulta de
Endocrinologia no Hospital Pedidtrico de Coimbra (HPC) e consulta de
Neonatologia no nosso hospital. Discuss@ao: O bdcio neonatal secunddrio a
ingestdo de farmacos durante a gestacdo ¢ uma entidade infrequente, uma vez
que sdo necessdrias doses didrias elevadas para o seu desencadeamento. A
maioria dos RN esta eutiroideu, mas mais raramente, tal como no nosso caso
tem uma fase transitéria de hipotiroidismo que muito raramente requer tera-
péutica substitutiva.

Palavras-chave: Bdcio congénito, recém-nascido

PD129 - O Recém-Nascido com Enterocolite Necrotizante: Revisdo de 4
anos e meio

Ines Sobreira'; Cétia Sousa'; Fernanda Gomes'; C.Pereira Duarte'

1- Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada, EPE

Introducdo: A Enterocolite Necrotizante (NEC) afecta predominantemente
recém-nascidos (RN) prematuros, havendo no entanto outros factores de risco
bem definidos (alimentac@o entérica, infec¢do ou situagdes que comprome-
tam a perfusio intestinal). Objectivos: Caracterizar os RN com NEC interna-
dos na Unidade de Neonatologia do Hospital do Divino Espirito Santo
(HDES) entre Janeiro 2006 e Junho 2010. Métodos: Estudo retrospectivo,
com consulta do processo tnico. Avaliaram-se caracteristicas demograficas,
factores de risco, apresentacdo, estadiamento, tratamento e mortalidade.
Resultados: No periodo te tempo estudado, estiveram internados 767 RN,
dos quais 16 tiveram NEC (2%). Onze eram do sexo feminino, 5 do masculi-
no, sendo a distribui¢@o por anos uniforme. A maioria (12) tinha 26-31 sema-
nas de gestacdo, 2 tinham 32-36 semanas e 2 tinham 37-41 semanas. A distri-
buic@o por peso de nascimento foi a seguinte: 750-1000g: 6; 1001-1500g: 4;
1501-2000g: 2; 2001-2500g: 2;&gt; 2500g: 2. A maioria (12) nasceu por
cesariana e 11 necessitaram de reanimagdo ao nascer. A maioria (10) ndo
apresentava qualquer malformacdo aparente. Dois RN apresentavam-se
infectados na altura do diagndstico, um deles com isolamento de E. coli na
hemocultura e o outro com sépsis sem agente isolado. A maioria iniciou ali-
mentacdo entérica em D2 de vida. O inicio de sintomas variou entre D1 e D32
de vida, com uma mediana de 3 dias. As manifestacdes clinicas foram as
habituais, sem alteragdes laboratoriais sugestivas de infeccio na maioria dos
casos. De acordo com o Estadiamento de Bell : Grau 1 9; Grau II 4; Grau III
2; 1 caso nao confirmado. Todos os RN ficaram em pausa alimentar apés o



diagnéstico, em média durante 3.8 dias, com o minimo de 1 dia e mdximo de
11 dias. Todos cumpriram antibioterapia adequada, a maioria nao foi subme-
tido a cirurgia. Transferiram-se para outra Unidade Hospitalar 4 RN.
Faleceram 4 (25%), 3 com NEC de provavel etiologia isquémica / hipoper-
fusdo e 1 por ileos meconial (provéavel Fibrose Quistica). Conclusoes: A per-
centagem de RN com NEC foi sobreponivel a descrita na literatura (2-7%) e
associada predominantemente a prematuridade. Os RN com mais de 32 sema-
nas de gestagdo com NEC apresentavam outras patologias ndo frequente-
mente associadas a NEC. Dos RN que faleceram, a hipoperfusdo associada a
patologia cardiaca foi o principal factor etiolégico. A mortalidade foi sobre-
ponivel a descrita na literatura (20%).

Palavras-chave: Enterocolite Necrotizante; Recém-nascido; Estadiamento
de Bell.

PD130 - Rastreio universal do Streptococcus agalactiae a gravidas e pro-
filaxia intra-parto - a realidade do nosso hospital

Joaquina Antunes'; Pedro Fernandes'; Marisa Rodrigues'; Sofia Aires'; Isabel
Andrade'

1- Hospital de Sao Teot6nio, E.P.E. Viseu

Introducao: O Streptococcus agalactiae (SGB) € o principal microrganismo
responsdvel pela Sépsis neonatal. Entre 15 a 40% das gestantes estdo colo-
nizadas por esta bactéria, embora assintomadticas. De modo a prevenir a trans-
missdo vertical ao recém-nascido, desde Outubro 2008 que se preconiza o
rastreio universal de SGB a gestantes e a institui¢do universal de profilaxia
para SGB intra-parto. Previamente a essa data, no nosso hospital a incidéncia
de Sépsis neonatal por SGB era de 0,51: 1000 nados-vivos. Desde a intro-
ducdo do rastreio universal ndo foram identificados mais casos de Sépsis
neonatal por SGB. Objectivos: Determinar a prevaléncia do rastreio univer-
sal de SGB e da instituicao de profilaxia. Material e métodos: Estudo trans-
versal em puérperas internadas no Servico de Obstetricia do Hospital de Sdo
Teoténio — Viseu (HSTV) durante o periodo de 1 més (2° trimestre de 2010).
Resultados: Foram estudadas 160 puérperas. Apresentavam uma média de
idades de 30,6 anos, com uma idade minima de 17 e maxima de 44 anos.
Quanto a paridade, 81 (46,3%) das gestantes era nulipara. O parto foi por via
vaginal em 109 (68,1%) puérperas, sendo os restantes por cesariana. A idade
gestacional média foi de 38,8 semanas. Tinham sido realizadas mais de 6 con-
sultas durante a gravidez em 95,6 % dos casos, tendo sido seguidas por
Obstetra 83,1%. O rastreio do SGB foi realizado em 121 (75,6%) gestantes,
variando a percentagem da sua realizacdo entre 62,5%), nas gestantes seguidas
exclusivamente em consulta hospitalar no HSTV e 94,7% nas que foram
seguidas conjuntamente no centro de satide e consulta pré-parto. A pesquisa
de SGB foi positiva em 10 (8,3%) gestantes e inconclusiva em 3. Destas foi
instituida profilaxia em 84,6%. Durante o periodo do estudo ndo ocorreu
qualquer caso de Sépsis neonatal por SGB. Comentarios: Os dados colhidos
permitem constatar que o rastreio de SGB ainda ndo € universal, pois das 160
puérperas incluidas no estudo 24,4 % ndo o realizou. A prevaléncia da colo-
nizacdo nas gestantes estudadas foi de 8,3%, inferior & referida na literatura.
A profilaxia nao foi instituida correctamente em 7,7% das gestantes, uma per-
centagem elevada que poderia ter como consequéncia uma infec¢do grave no
periodo neonatal.

Palavras-chave: Streptococcus agalactiae, Sépsis neonatal, rastreio universal

PD131 - Caso clinico: Anemia Neonatal grave por Transfusio Feto-materna
Sara Aguilar'; Ligia Domingues®; Sara Noeme Prado”; Sandra Lobo?; Rosdrio
Cancella de Abreu?; Rosario Sossai*; Eduarda Reis?
1- Hospital de Santa Maria; 2- Hospital de Cascais

Introducao: A Transfusdo feto-materna (TFM) € definida pela passagem de
sangue fetal para a circulagdo materna durante a gravidez ou parto. A apre-
sentacdo clinica € varidvel e dependente do volume e débito da hemorragia.
Embora geralmente ndo tenha repercussdo clinica, pode ter consequéncias
graves. Pequenas hemorragias podem aumentar o risco de aloimunizagdo
materna e hemorragias macicas conduzir a anemia grave com hidropsia fetal
e morte. Existe ainda risco de recorréncia em gestacdes subsequentes. Caso-
-Clinico: Descreve-se o caso de um Recém-nascido (RN) do sexo masculino,
transferido ao nascer para a Unidade de Cuidados Especiais Neonatais por
anemia grave. Mae 36 anos, G1P0, sauddvel, natural da Lituania. Gestacao de
38 semanas, vigiada, sem intercorréncias. Parto por cesariana urgente por
diminui¢do dos movimentos fetais e CTG com pouca variabilidade. N6 ver-
dadeiro do corddo. Indice Apgar 8/8, peso ao nascer 3029g. Por palidez e difi-
culdade respiratdria, realizou avaliacdo analitica: Hemoglobina (Hb) 2.9g/dL
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com Hematdcrito 10%. Foi necessdrio bdlus de volume e 2 concentrados
eritrocitdrios (CE) em DI de vida para estabilizacdo hemodinamica, com
subida da Hb para 10,6g/dL. Da investigacdo etioldgica salienta-se: Mae e
RN ARh+, teste de Combs directo, rastreio séptico e estudos viruldgicos na
mde (AgHbs, VIH, VDRL, Rubéola, Toxoplasmose, Herpes simplex 1 e 2,
Parvovirus, Epstein Barr e Adenovius) e RN (Herpes simplex 1 e 2, Parvo-
virus, CMV e Epstein Barr) negativos. O doseamento de Hb Fetal no sangue
materno (Cromatografia liquida de alta pressio) foi de 4,8%, confirmando-se
o diagnéstico de transfusdo feto-materna. Ecografia transfontanelar realizada
sem alteracdes. Actualmente com dois meses de vida, clinicamente bem.
Conclusao: A passagem crénica de sangue fetal para a circulacdo materna,
permitiu uma adaptacdo do feto a diminui¢do de Hb, pelo que o RN nasceu
com boa vitalidade, sem aparentes sequelas neuroldgicas. A TFM ¢é uma
causa subdiagnosticada de anemia fetal, por vezes s6 perceptivel apds o parto,
que deve fazer parte do diagnéstico diferencial da anemia neonatal grave. A
diminui¢do dos movimentos fetais, percepcionada pela mae no dia do parto,
¢ um dos poucos sinais clinicos que pode levantar a suspeita de transfusiao
significativa, permitindo o diagndstico e tratamento pré-natal da anemia fetal.
Pelo risco de recorréncia, salienta-se a importancia de uma maior vigilancia
em futuras gestagdes.

Palavras-chave: Anemia transfusio feto-materna.

PD132 - Encefalopatia Hipoxico-Isquémica: Casuistica 2005-2009
Miguel Salgado'; Amélia Moreira’; Marta Santalha*; Bernarda Sampaio’;
Agostinha Costa’

1- Unidade Local de Satide do Alto Minho - Viana do Castelo; 2- Centro Hos-
pitalar do Alto Ave - Guimaraes

Introducio e objectivos: A Encefalopatia Hipdxico-Isquémica (EHI) é a
tradugdo clinica da ocorréncia de hipdxia cerebral peri-parto, e a sua incidén-
cia estima-se entre 1 a 8 casos por cada 1000 nascimentos. Os objectivos
deste trabalho foram quantificar e caracterizar os recém-nascidos (RN) com
EHI nos dltimos 5 anos internados no Servigo de Neonatologia do Centro
Hospitalar do Alto Ave, rever os procedimentos efectuados, e avaliar quais os
resultados e as sequelas. Métodos: Foram analisados os processos clinicos
dos RN internados no nosso Servico com o diagndstico de EHI, sendo o
processamento estatistico efectuado com o SPSS® 15.0. Resultados: Foram
identificados 23 RN (15 EHI leves, 4 moderadas e 4 graves), o que se tradu-
ziu numa incidéncia de 1,6 por 1000 nascimentos. Destes, 70% eram do sexo
masculino e 83% eram RN de termo. O parto foi distécico em 87%, e o indice
de Apgar aos 5 minutos foi <3 em 17%. Mais de 90% dos RN necessitou de
algum grau de reanimac@o. Um evento predisponente foi identificado em
78%, e a clinica neuroldgica mais frequente foi a hipotonia, hiporreactivi-
dade, irritabilidade e convulsdes. O envolvimento multi-organico aumentou
com a gravidade da EHI, sendo mais atingido o aparelho gastro-intestinal,
cardiovascular e renal. O exame de avaliacdo mais requisitado foi a ecografia
transfontanelar, seguido do electroencefalograma e da ressonancia magnética.
Nenhuma das EHI leves ficou com sequelas; no entanto todas as EHI mode-
radas ou graves faleceram ou ficaram com sequelas severas. Das criangas
consideradas sauddveis, nenhuma tinha Apgar ao 5° minuto < 3. Este valor
subiu para 67% nas criangas com sequelas, e para 100% nos 6bitos. Conclu-
soes: A incidéncia de EHI neste estudo € similar a descrita na literatura. O ele-
vado nimero de partos distécicos e a necessidade de reanimagdo parece
exprimir o sofrimento fetal subjacente & EHI. Torna-se imperativa a identifi-
cacdo precoce de sinais de sofrimento fetal para melhorar a intervencdo. O
uso de protocolos que contemplem a hipotermia terapéutica poderd melhorar
o prognostico destes RN.

Palavras-chave: Encefalopatia hipoxico-isquémica, estatistica.

PD133 - Anoftalmia unilateral no espectro éculo-auriculo-vertebral —
caso clinico

Claudia Melo'; Ana Novo'; Isabel Pinto Pais'; Rafael Bindi'; Alexandra
Sequeira'; Susana Gama'; Cristina Miguel'; Clara Vieira'; S6nia Carvalho'

1- Centro Hospitalar Médio Ave - Unidade de Famalicdo

Introducdo: O espectro dculo-auriculo-vertebral (EOAV) é uma condigdo
complexa predominantemente unilateral, caracterizada por defeitos do desen-
volvimento do 1° e 2° arcos branquiais que condicionam malformagdes ocula-
res, auriculares e anomalias vertebrais, e que pode estar associada a alteragdes
cardiacas, viscerais ou do sistema nervoso central (SNC). A maioria dos casos
descritos € esporddica. A incidéncia situa-se entre 1/3500 e 1/26000 nasci-
mentos. A anoftalmia congénita é a manifestacio extrema do espectro ocular,
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apresentando habitualmente um pior progndstico pela associagdo frequente a
malformacdes cerebrais e atraso de desenvolvimento psico-motor (DPM).
Descricao do caso: Recém-nascido do sexo feminino, gestacdo de termo,
vigiada e sem intercorréncias, primeira filha de pais sauddveis, ndo consan-
guineos, sem histéria de anomalias congénitas ou outros antecedentes de re-
levo. Parto por cesariana, com Apgar 10 ao 1° e 5° minuto. No exame objec-
tivo foram constatadas malformacdes faciais miltiplas a direita caracteriza-
das por microssomia hemifacial, anoftalmia/microftalmia, e agenesia do
pavilhdo auricular com presenca de trés apéndices auriculares. Efectuou
ecografia que confirmou auséncia do globo ocular direito, e radiografia da
coluna vertebral que revelou a presenca de quatro hemivértebras tordcicas. A
RMN cerebral mostrou hipoplasia da 6rbita com agenesia do globo ocular
direito, aplasia do pavilhdo auricular, com agenesia do canal auditivo externo
homolateral, na auséncia de malformacdes do SNC. O ecocardiograma apre-
sentou comunicag¢des interventriculares multiplas com septo trabeculado. O
cariotipo (46, XX) e o FISH do cromossoma 22 sem alteragdes. Orientada
multidisciplinarmente a lactente, com 4 meses, apresenta uma evolugio esta-
turo-ponderal no percentil 5 e um DPM adequado a idade. Discussido: A
extrema variabilidade de fendtipos € uma caracteristica do EOAV, e a anoftal-
mia unilateral estd descrita raramente. As alteracdes oftdlmicas neste sin-
droma foram as tnicas manifestagdes clinicas significativamente associadas
a alteragdes craneo-encefdlicas. Esta associac@o parece ndo se verificar neste
caso, apesar da severidade das malformagdes faciais apresentadas. A ausén-
cia de malformagdes detectdveis do SNC ndo exclui a possibilidade destes
doentes virem a apresentar mais tarde alteracdes neuroldgicas, o que condi-
ciona a necessidade de uma avaliacdo periddica e atenta do seu desenvolvi-
mento, para uma orientacao precoce de eventuais alteragdes.

Palavras-chave: Espectro 6culo-auriculo-vertebral; microssomia hemifacial;
anoftalmia.

PD134 - Hemofilia A, manifestacio da doenca no periodo neonatal - a
propésito de dois casos clinicos

Joaquina Antunes'; Teresa Sevivas®; Georgina Monteiro'; Cristina Baptista';
Susana Loureiro'; Isabel Andrade'

1- Hospital de Sao Teot6nio, E.P.E. Viseu ; 2- Centro Hospitalar de Coimbra

Introduciao: A Hemofilia A € uma didtese hemorrdgica hereditdria ligada ao
X, originada por deficiéncia factor VIII (FVIII) da coagulacdo. Os autores
apresentam dois casos clinicos, com diagnéstico de Hemofilia A no periodo
neonatal. Caso clinico 1: Recém-nascido (RN) sexo masculino, fruto de uma
primeira gestacdo vigiada e sem intercorréncias. Pais sauddveis e ndo con-
sanguineos. Nasceu por cesariana, de termo, com depressdo respiratdria,
com boa resposta 2 reanimacdo profunda (APGAR 2-8-10). As 17 horas de
vida internado na UCERN por palidez cutianea acentuada, cefalo-hematoma
e hipotonia. Dos exames complementares, salienta-se Hb 6.4 g/dl, Htc 17,5
%, TTPa 106 (até 36), TP 24 4 (até 12,6). Agravamento clinico, com
choque hipovolémico e paragem respiratdria, com necessidade manobras de
reanimagdo, expansores de volume e inotrépicos, sendo transferido para o
Hospital Pedidtrico de Coimbra (HPC). Doseamento de FVIII de 1,84%,
confirmando-se a suspeita de Hemofilia A. Resposta favordvel ao tratamento
com FVIII recombinante. Alta ao 9° dia de vida para consulta de Hema-
tologia e Neuropediatria. O estudo molecular revelou a muta¢do em hemi-
zigotia do exdo 22, sendo a mae portadora. Caso clinico 2: RN sexo mas-
culino, fruto de uma segunda gravidez vigiada, sem intercorréncias. Parto de
termo, cesariana por incompatibilidade feto-pélvica, com boa adaptacdo a
vida extra-uterina. Pais sauddveis, ndo consanguineos. Irmdo de 3 anos que
a mae referia ser sauddvel. Com 24 horas de vida apresenta hematoma escro-
tal, sem outros sinais de discrasia sanguinea. A histdria familiar foi revista e
apds alguma persisténcia, a mae referiu que o primeiro filho tinha Hemofilia
A. O hemograma revelou Hb 15,3 g/dl, Htc 43,3 %. TTPa e TP prolongados,
1084 e 11,7  respectivamente. Procedeu-se a transferéncia para HPC,
onde foi confirmado o diagnéstico de Hemofilia A (doseamento inicial de
FVIIL:0%). Boa evolug¢do clinica sob terapéutica com FVIII recombinante.
Alta ao 10° dia de vida, sendo seguido em consulta de Hematologia. O estu-
do molecular, revelou que o RN tem a mutagdo em hemizigotia Exdo 14.
Discuss@o: A maioria dos hemofilicos nao apresenta sintomas no periodo
neonatal, mesmo tratando-se de formas graves, pelo que na auséncia de
antecedentes familiares, o diagndstico pode ser tardio. Os autores pretendem
alertar para a importancia da histéria familiar na orientacdo do diagndstico
de Hemofilia. Este, deve estar presente num RN, do sexo masculino, com
uma hemorragia.

Palavras-chave: Hemofilia A, recém-nascido
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Area Cientifica - Pediatria Ambulatéria

PD135 - Questionario “DEITAR” para o Rastreio das Perturbacdes do
Sono - Estudo Piloto

Filipe Gloria Silva'; Ana Serrdo Neto'

1- Hospital Cuf-Descobertas

Introducio: As Perturbagdes do Sono sdo frequentes em criangas e adoles-
centes e estdo associadas a doencas médicas, dificuldades académicas e per-
turbag¢des do humor e do comportamento. Apesar disso, apenas uma parte dos
pais relata estes problemas de forma espontinea nas consultas de vigilancia de
sadde, dificultando o diagndstico e intervengao precoces. Objectivo: Realizar
um estudo piloto da aplicagdo do questiondrio DEITAR no rastreio das
Perturbac¢oes do Sono. Populac@o: Criangas e adolescentes dos 2 aos 16 anos
que tiveram consulta no Hospital Cuf-Descobertas no periodo de 3 semanas
(Junho 2010). Métodos: Foi aplicado o questiondrio DEITAR (D = Dorme
bem? E = Excesso de sono diurno; I = resisténcia em Ir para a cama; T =
Tempo do sono (duragdo); A = Acordar durante a noite; R = Ressonar) consti-
tuido por 12 perguntas adaptadas do questiondrio BEARS (Owens J e Dalzell
V, 2005), entregue aos pais antes da consulta. Resultados: Foram devolvidos

D.E.LT.A.R. para dormir melhor - Rastreio das Perturbagoes do Sono
Este questiondrio destina-se a criangas a partir dos 2 anos. Assinale as afirmagoes
verdadeiras pensando na idltima semana ou noutra semana tipica recente, Para eriangas
a partir dos 7 anos, deve perguntar também ao proprio.

O seu filho... Si
Demme bey e
.. Tem Excesso de sono durante o dia:

Parece sonolento ou cansado ........
Adormece facilmente durante o dia ..........
.. Oferece muita resisténcia em Ir para a cama
Niio vai para a cama sempre i mesma hora .
Demora mais de 20 minutos a adormecer ......
.. Tempo de sono - néio dorme o suficiente ...
(ver tabela do mimero de horas recomendada)
A duragio total do sono é muito varidvel ............
.. Costuma Acordar mais de uma vez durante a noite
Demora a adormecer depois. .......ccovuveeieanninn.
. Ressomaalto...............ooooe -
Ressona mais de metade das noites................u...

o

COCD0 CODOUODCO O
COCO0 COoOODoOoo Oof

Adaptado do questiondrio BEARS (Owens e Daleell V, 2005)

98 questiondrios referentes a criancas dos 2 aos 16 anos, com idade mediana
de 4 anos. 91% dos inquiridos consideraram que a crian¢a “dorme bem”. A
mediana do niimero de problemas assinalados nos grupos “dorme bem” e “ndo
dorme bem” foram respectivamente 1 e 4 (p&lt;0,001). Contudo, em metade
das criangas que “dormem bem” foram identificados 2 ou mais problemas. Os
trés problemas mais frequentes estdo relacionados com a resisténcia em ir para
a cama (30-33%). “Ressona alto” ¢ “Ressonar mais de metade das noites”
foram assinalados, respectivamente, em 8,2% e 9,2% das criancas. Discussao:
Perguntar se uma crianca “dorme bem” ndo € suficiente. O questiondrio
DEITAR pode permitir uma melhor identificacdo dos problemas relacionados
com o sono. Propomos a sua utilizagdo nas consultas de vigilancia de satde de
forma a intervir precocemente nas Perturbacdes do Sono.

Palavras-chave: Perturbacdes do Sono, rastreio, consultas de vigilancia.

PD136 - Eritema Nodoso — a ponta do icebergue

Hernéni Brito'; Hernéni Brito'; Marta Rios'; Marcia Cordeiro'; Joana Rebelo';
Ana Pinto Pais'; Margarida Figueiredo'; Alexandra Sequeira'; Clara Vieira';
Paula Fonseca'

1- Centro Hospitalar Médio Ave - Unidade Famalicdo

Introducdo: O eritema nodoso (EN) € o tipo mais comum de paniculite e
caracteriza-se por nédulos subcutaneos vermelhos ou violdceos, dolorosos,
quentes, geralmente em localizacdo pré-tibial. O processo representa presum-
ivelmente uma reac¢do de hipersensibilidade retardada podendo estar asso-
ciada a agentes infecciosos, farmacos, doengas do tecido conjuntivo, auto-
imunes e neoplasias. Os estudos em criangas sdo escassos. Objectivos:
Descrever as diferentes formas de apresentacdo do EN e salientar a importan-
cia da investigagdo etioldgica. Métodos: Anilise retrospectiva e descritiva
dos casos de eritema nodoso observados no Servico de Urgéncia do CHMA



no segundo semestre de 2009. As varidveis analisadas foram: idade, sexo,
antecedentes, anamnese, localizacdo dos nédulos, estudo efectuado, trata-
mento, evolucdo e etiologia encontrada. Resultados: No segundo semestre de
2009, registou-se a vinda de 5 criancas ao servico de urgéncia com eritema
nodoso (3@/2%, com idades compreendidas entre 2 e 14 anos. Relativa-
mente a apresentacdo clinica, uma crianca tinha tido uma amigdalite 6 sema-
nas antes tendo sido medicada com penicilina, 3 criangas apresentavam para
além dos nddulos na face anterior das pernas, sintomas constitucionais
nomeadamente febre (2) e artralgias/edema do tornozelo (2). Todas as crian-
cas realizaram estudo analitico, salientando-se VS aumentada (5), pesquisa de
SGA (3), serologias (5), exames culturais (3), Mantoux (4), estudo imunol6-
gico (4), radiografia do térax (3). Em 3 doentes o estudo foi conclusivo e
atribuido a etiologia infecciosa: virus Epstein Barr, Salmonella entérica e co-
infec¢do pelo virus Epstein Barr, tuberculose e Chlamidea trachomatis na
mesma doente. A evolugdo foi favordvel, com desaparecimento dos nédulos
em 2-6 semanas, embora tenha sido necessdrio internamento em 3 doentes.
Discussio: E importante salientar que o eritema nodoso constitui um sinal e
ndo uma doenga pelo que antes de efectuar qualquer tratamento deve ser
procurada a causa subjacente. A nossa amostra encontrou uma etiologia infec-
ciosa em 3 casos, 2 deles com necessidade de tratamento especifico. Nos
casos em que o estudo € inconclusivo, ou seja EN idiopdtico, o seguimento
destas criangas deve ser assegurado pois pode preceder, em meses ou anos,
outras manifestacdes de doencas sistémicas.

Palavras-chave: Eritema nodoso, crianca.

PD137 - O aleitamento materno exclusivo na coorte Butanta-cidade de
Sao Paulo-Brasil

Ana Maria de Ulhoa Escobar'; Maria Helena Valente'; Filumena Maria da
Silva Gomes'; Leide Irislayne Macena'; Vera Regina Ciorlia D’Avila'; Sandra
Josefina Ferraz Ellero Grisi'

1- Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Fundamento: O aleitamento materno (AM) é amplamente reconhecido
como a melhor alimenta¢do para lactentes, conferindo indimeros beneficios
relacionados a satde das criangas e maes. O impacto do AM na satide ma-
terno infantil pode ser evidenciado pela reduc@o do risco de doengas nos lac-
tentes como: otite média aguda, dermatite atdpica, asma, diabetes tipo 1 e 2,
enterocolite necrotizante, gastrenterites inespecificas, obesidade, infecgdes
de trato respiratério inferior grave, morte stbita do lactente jovem; e nas
maes restringe o risco de cancer de mama, diabetes tipo 2, cAncer de ovdrio e
depressdo pds parto. Objectivo: Determinar o tempo de aleitamento materno
exclusivo nas criangas acompanhadas em ambulatério de um Centro de
Satde Escola. Métodos: Estudo longitudinal e retrospectivo de 1579 lacten-
tes matriculados em Centro de Saide Escola, no periodo de janeiro de 2007
a dezembro de 2009. Realizada a investigacdo do tempo de aleitamento
materno exclusivo através da revisdo de prontudrios, que contem na sua
anamnese perguntas especificas relacionadas ao tempo de aleitamento mater-
no exclusivo. Foram excluidas todas as criangas que ndo tinham a informagao
completa da histéria de AM. O aleitamento materno foi avaliado segundo o
tempo em que a crianga recebeu esse nutriente: . Nunca mamou seio materno
. Seio materno exclusivo até menos de 3 meses de idade . Seio materno exclu-
sivo de 3 meses até menos 6 meses de idade . Seio materno exclusivo 6 meses
ou mais Resultados: Observou-se que 972 (61%) dos prontudrios das criangas

Tempo de aleitamento materno exclusivo na coorte Butanta

|——%

Nunca ANE <3 meses Ja<Bmeses ©Bmesesou+

Tempo aleitamento
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continham a informac@o completa sobre o aleitamento materno. O tempo de
aleitamento materno exclusivo no grupo estudado se encontra no Anexo .
Cerca de 78 % dos lactentes iniciaram a alimentacdo complementar antes dos
seis meses de idade; 38% antes dos trés meses de idade; e 7% nunca receber-
am seio materno exclusivo. Conclusao: Apesar dos beneficios indiscutiveis
do aleitamento materno exclusivo na saide da crianca e da mae, os niveis de
estabelecimento e manuten¢ao do mesmo ainda sdo menores do que o ideal
preconizado. Assim, pleiteiam-se melhorias das politicas piblicas de incen-
tivo ao aleitamento materno, como a ampliac@o da licenga maternidade até os
seis meses de vida da crianca. Da mesma forma que a valorizagdo do aleita-
mento materno na educa¢do médica na graduac@o e residéncia médica de
Pediatria devem ser fornecidas como suporte do aleitamento materno.

Palavras-chave: aleitamento materno/epidemiologia, promo¢do da saude,
organizagdo e administragdo servigos de satde

PD138 - Equimoses faceis - Um desafio diagnostico

Cérmen Silva'; Joana Miranda'; Paulo Morais’; Sofia Magina’; Miguel Ledo’;
Ana Maia'

1- Servi¢o de Pediatria, UAG-MC, Hospital de Sdo Jodo (H.S.J.), EE.P,
Porto; 2- Servigo de Dermatologia, UAG-Medicina, H.S.J., E.E.P., Porto;
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3- Servico de Genética
Humana, UAG-MC, H.S.J., E.PE., Porto

Introducdo: As equimoses fdceis na crianga representam um desafio diag-
ndstico. Ainda que o trauma (acidental ou néo) e os distirbios da hemostase
sejam as etiologias mais frequentes, outras etiologias mais raras devem ser
consideradas no diagndstico diferencial. Descricao do caso: Crianga do sexo
masculino, primeiro filho de pais jovens, ndo consanguineos, sem histdria
aparente de doencas heredofamiliares. Referenciado a consulta de Pediatria
aos 3 anos de idade por equimoses faceis nos membros inferiores, recorrentes
e de dificil reabsorc¢do, desde os 12 meses. Sem outras queixas ou outros ante-
cedentes patoldgicos relevantes. Exame objectivo inicial: equimoses exube-
rantes na face anterior de ambas as pernas, ndo dolorosas, algumas com nédu-
los subcutaneos associados. Da investigacdo inicial salienta-se: estudo ana-
litico basico, estudo da coagulacdo e radiografia dos membros inferiores sem
alteragdes; avaliacdo social, para excluir hipétese de “maus tratos”. Obser-
vagdo por Dermatologia com realizagdo de biopsia cutanea que foi compati-
vel com hematomas traumadticos e paniculite associada, tendo sido dada indi-
cacdo para prevencdo de traumatismos. Em consulta de reavaliacdo para além
da manuteng¢do das equimoses, constatacdo de laxidez cutanea, dreas de cica-
trizacdo em “papel de cigarro” e hipermobilidade articular. Dada a informa-
¢do de que a made, tio e avd maternos apresentavam as mesmas caracteristi-
cas, até entdo nunca valorizadas. Efectuado o diagnéstico de Sindroma de
Ehlers-Danlos (SED), tipo cldssico (Classificagdo de Villefranche, 1997),
tendo sido pedido estudo genético. Orientado para consulta de Cardiologia e
Oftalmologia Pedidtricas, nas quais até a data ndo foram detectadas alte-
ragdes, e para a consulta de Genética. Discussao: A SED constitui um grupo
heterogéneo de doencas hereditdrias do tecido conjuntivo que se caracterizam
essencialmente por hiperextensibilidade cutanea, fragilidade tecidular e
hipermobilidade articular. A sua incidéncia é de cerca 1:5.000 a 1:10.000
nascimentos, no entanto, a real prevaléncia € dificil de estabelecer dado que
os doentes com sintomas articulares e cutaneos ligeiros raramente procuram
assisténcia médica ou estdo subdiagnosticados. Os autores pretendem com
este caso clinico alertar para o seu diagnéstico dado que os achados cutaneos
e articulares, muitas vezes desvalorizados, sdo apenas o reflexo de uma
patologia sistémica importante.

Palavras-chave: Equimoses fceis, maus tratos, Sindroma de Ehlers-Danlos,
hipermobilidade articular.

PD139 - Atraso do Desenvolvimento Psicomotor e inversiao paracéntrica
do cromossoma 5

Vania Gongalves'; Carmen Silva'; Vanessa Mendonga'; Vera Lima*; Sofia
Déria*; Ana Maia'; Miguel Ledo’

1- Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital de Sao Jodo (H.S.J.), E.E.P., Porto;
2- Servigo de Genética da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
H.SJ.,E.E.P., Porto; 3- Servico Genética Humana, UAG-MC,H.S J., E.PE., Porto

Introducio:O atraso global do desenvolvimento psicomotor (ADPM) afecta
cerca de 2 a 3% das criangas abaixo dos cinco anos e, apesar de ter miltiplas
e variadas causas, em cerca de 30 a 50% dos casos ndo é possivel estabelecer
a respectiva etiologia. Para além da histdria e exame fisico (que permitem o
diagndstico em cerca de 1/3 dos casos) as técnicas de citogenética e de biolo-
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gia molecular sdo, frequentemente, decisivas. Na verdade, a mediana de ano-
malias cromossémicas detectadas por caridtipo, com resolugio superior a 550
bandas, em casos de atraso mental idiopdtico é cerca de 10% e as anomalias
teloméricas, detectadas por FISH, ocorrem em cerca de 6% dos casos. Descri-
¢a0 do caso:Crianca do sexo masculino, actualmente com oito anos de idade,
primeiro filho de pais jovens e ndo consanguineos, seguida por hipotonia, dis-
morfias craniofaciais e ADPM. Ao exame fisico apresenta macrocefalia, fronte
alta, nariz em sela, micrognatia discreta, boca em forma de sino, pavilhdes
auriculares protuberantes e de implantacdo baixa. Aos 24 meses, revelava
comportamento repetitivo com estereotipia das maos despoletadas por perio-
dos de maior excitacdo e restricao do contacto social. Aos 30 meses, verbali-
zava apenas uma palavra (mama). Aos 5 anos, subia e descia escadas, usava
linguagem gestual e verbalizava poucas palavras. Aos 7 anos, apresentava lin-
guagem receptiva mais rica que a expressiva e identificava algarismos. A
investigacdo etioldgica, realizada até esta data, e que incluiu a realizacdo de
caridtipo convencional e a realizacdo de estudos moleculares para exclusiao
das Sindromes de Prader-Willy e X-fragil, fora negativa. A valorizacdo dos
sinais dismorficos ja referidos permitiu a identificagio de uma inversiao
paracéntrica, de novo, do cromossoma 5 (q15q23.2), identificada por cariétipo
de bandas de alta resolu¢do e FISH com sonda de pintura cromossémica.
Discussao:Este caso ilustra a importancia das técnicas de citogenética na iden-
tificacdo de inversdes paracéntricas ndo polimoérficas, ainda que aparente-
mente ndo acompanhadas de delec¢io/duplicacio de material cromossémico,
na explicagdo etioldgica dos casos de ADPM “idiopatico”, sobretudo quando
associado a dismorfias faciais. O diagndstico deste caso deve constituir um
alerta para a necessidade de reavaliacdo citogenética de doentes com atraso
mental idiopatico e com estudos cromossémicos prévios descritos como nor-
mais, mas realizados com técnicas de sensibilidade limitada.

Palavras-chave: Atraso do desenvolvimento psicomotor, técnicas de citoge-
nética e biologia molecular, inversdo paracéntrica do cromossoma 5.

PD140 - Prés e Contras da Vacinacio Anti-Gri

Diana Moreira Amaral'; Vania Gongalves'; Ana Margarida Pereira'; Jodo
Luis Barreira'; Ana Maia'

1- Servico de Pediatria da UAG-MC Hospital S. Jodo E.P.E.-Porto

Introducdo: Desde a identificacdo do virus influenza HIN1 em Abril de
2009, milhdes de pessoas foram infectadas, milhares hospitalizadas e cente-
nas faleceram devido a este virus. A vacina contra a gripe pandémica foi
aprovada na Europa em Setembro de 2009, iniciando-se a 26 de Outubro a
campanha de vacinacdo em Portugal. Estima-se que o total de pessoas vacina-
das seja de 320.000, sendo 73.750 criancas (<12 anos). A nova vacina gerou
preocupacdes em relagdo a sua eficdcia e seguranga. Objectivo: Avaliar as
motivacdes que levaram a administracdo ou recusa das vacinas anti-pandé-
mica e sazonal. Material e Métodos: Realizado questiondrio no sentido de
identificar qual a fonte de informagdo e quais os receios associados a admi-
nistracdo da vacina anti-pandémica, comparando com a vacina sazonal.
Resultados: Entrevistados 126 pais da regido do Porto, sendo 48% dos filhos
do sexo masculino, idade média de 6,7anos (4meses-17,3anos). Cerca de
30% com doenga crénica, sendo asma a mais frequente(31,6%). Vacinados
32% para a gripe sazonal, 27% para pandémica e 17,5% para ambas.
Pediatras e Médicos de Familia foram os principais impulsionadores da vaci-
nagdo (90% dos vacinados para a gripe sazonal e 100% para a pandé-
mica);=65% dos vacinados para a gripe pandémica voltariam a fazé-la. Dos
ndo vacinados para a gripe pandémica, 50% afirmam ndo o ter feito devido a
informagdo veiculada pelos media, referindo o medo dos efeitos laterais
(41,3%) e considerarem a vacina desnecessaria (39,1%) os principais motivos
para tal. Realca-se que 39% dos ndo vacinados para a gripe pandémica opta-
riam por fazé-la em caso de nova pandemia. Trinta e oito participantes
(60,3%) fizeram outras vacinas extra-plano. Ndo foi encontrada relagdo esta-
tisticamente significativa entre a realizagdo de vacinacdo anti-gripal (sazonal
e/ou pandémica) e a idade das criangas, drea de residéncia, escolaridade dos
pais ou outras imunizagdes extra-plano. A realizacdo da vacinacdo para a
gripe sazonal e/ou pandémica estd significativamente associada a presenca de
doenca crénica(p&lt;0,05). Conclusdo: Os Pediatras desempenham um papel
essencial na educac@o das familias acerca da gripe. Sdo necessdrias estraté-
gias para melhorar a veicula¢do de informacdo sobre vacinas, nomeadamente
no que se refere a hipotética situacdo de futura pandemia. Assegurar a vaci-
nagdo para a gripe sazonal e pandémica é fundamental para prevenir a
doenga, reduzir o contdgio, minimizar co-morbilidades e diminuir as ausén-
cias laborais dos pais.

Palavras-chave: Vacina, pandemia, HIN1, gripe.
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PD141 - Filhos de maes adolescentes: descri¢ao sociodemogrifica e estado
vacinal

Ruben Rocha'; Maria Jodo Sampaio'; Clara Alves Pereira'; Isabel Liberal'

1- Centro de Saide Campanha, Porto

Introducio: Os filhos de maes adolescentes nascem num ntcleo familiar com
caracteristicas biopsicossociais maternas distintas relativamente ao nicleo
familiar dos filhos de maes adultas, que podem condicionar diferengas socio-
demogrificas e do estado vacinal e tornd-los num grupo pedidtrico de risco.
Objectivo: Descrever as caracteristicas sociodemogrificas e o estado vacinal
dos filhos de mées adolescentes seguidos numa consulta de Pediatria em Cui-
dados Primdrios. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo baseado na analise
dos processos clinicos das criancas, filhos de maes adolescentes, nascidas em
2007 e 2008, seguidas em consulta de Pediatria num Centro de Satde do
Porto. Resultados: Das 418 criancas nascidas em 2007 e 2008, seguidas em
consulta, 23 preencheram os critérios de inclusio. As criangas seleccionadas
tinham idades compreendidas entre os 4 € 24 meses e 56% eram do sexo mas-
culino. Todas as criangas provinham de familias classificadas com classe
Graffar IV ou V. Em 71% das criangas, as maes tinham menos de 6 anos de
escolaridade e em 47,8% ambos os progenitores encontravam-se desempre-
gados. Relativamente ao estado vacinal, 22 das 23 criangas (96%) apresen-
tavam o Programa Nacional de Vacinag¢do actualizado. Dez criangas (43,4%)
iniciaram a vacinac¢do anti-pneumocdcica, sendo que 70% delas tinham o
esquema actualizado para a idade. Das criancas com mais de 18 meses que ini-
ciaram a vacinacdo, 29% tinham o esquema completo (4 doses). Trés criangas
(13%) iniciaram a vacinag@o contra o rotavirus, uma delas (4% das criangas
com mais de 6 meses) completou o esquema. Conclusdo: Verificou-se uma
elevada cobertura do programa nacional de vacinacdo. A adesdo a vacinag@o
extra-calenddrio foi inferior a 50%. Este resultado podera estar na dependén-
cia da situagdo socioecondmica familiar que as criancas vivem (classificacdo
Graffar IV e V, baixa escolaridade das maes, desemprego dos progenitores).

Palavras-chave: Vacinacdo, filhos de maes adolescentes

PD142 - Doencas Comuns da Infancia: Conhecimentos pelos Cuidadores
de Criancas em Idade Pré-escolar

Andreia Oliveira'; Claudia Teles'; Maria dos Anjos Reis Lima'

1- Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados do Carvalhido - ACES
Porto Ocidental

Introducdo. Nas consultas de satde infantil ¢ fundamental reforgar o papel
parental no reconhecimento das doencas comuns da infincia, alertando os
cuidadores para os sinais e sintomas que justificam o recurso aos servigos de
satide. Objectivos. Caracterizar o nivel de conhecimento dos cuidadores de
criangas em idade pré-escolar relativamente a doengas comuns da infancia.
Material e Métodos. Aplicacdo de questiondrios anénimos ao cuidador que
acompanhou a crianca com idade ndo superior a 5 anos a consulta de satde
infantil ao nivel dos Cuidados de Sadde Primarios, entre 9 de Novembro ¢ 4
de Dezembro de 2009. Os questiondrios abordaram a febre, a tosse, a gas-
troenterite e a obstipac@o. Resultados. Obtiveram-se 100 questiondrios, 77%
dos quais preenchidos pela mde, idade média de 32,5 anos (min=18;
max=65), 67% com escolaridade superior ao 9° ano. Das criancas atendidas,
51% eram filhos tnicos e a sua vigilancia de satde realizava-se no Médico de
Familia em 45% e em conjunto com o Pediatra em 27%. No tema da FEBRE,
registou-se um menor nivel de conhecimento relativamente a defini¢ao da
temperatura (48% para valores inferiores a 38°C); incorrec¢des na adminis-
trac@o do antipirético (70% administrava paracetamol até trés tomas didrias);
e o papel do banho como adjuvante (apds o antipirético em 36%). A TOSSE
foi reconhecida como um sintoma que necessita de observa¢do médica ime-
diata 22%, e necessitando de nebulizadores (56%) e “xaropes para a tosse”
(54%) para o seu tratamento. Na GASTROENTERITE registou-se um consi-
derdvel nivel de desconhecimento sobre a principal etiologia (bacteriana/ali-
mentos contaminados em 66%) e medidas adequadas no seu tratamento. Em
metade dos casos foi referida como importante a mudanga no tipo de leite
(58%), assim como, a administracdo de dgua de arroz e “coca-cola” (50%).
Defendeu-se o uso de medicamentos para os vomitos em 46% e para a diar-
reia em 62%, contudo os soros orais foram valorizados apenas por 48%. De
um modo geral, os conhecimentos relativos a OBSTIPACAO podem ser con-
siderados adequados, contudo esta patologia foi desvalorizada pela familia
em 28%. Conclusdes. E importante continuar a investir na educac@o da popu-
lacdo, especialmente nas consultas de satde infantil, insistindo nos cuidados
antecipatdrios perante sinais e sintomas das doengas comuns da infancia, que
motivam as iniimeras observacoes didrias nos diversos servicos de satde.

Palavras-chave: Cuidadores, doengas comuns, infancia.



PD143 - Inquérito Dirigido a Pais: Andarilhos

Luis V. Martins'; Sara Ferreira'; Tiago Jesus?

1- CHC - Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Centro de Satide Norton de
Matos (Coimbra)

Introducio: actualmente, para os profissionais de satdde envolvidos nas
questdes da Sadde Infantil, € consensual que o uso dos andarilhos € perigoso
(com acidentes frequentes) e ndo traz qualquer vantagem relativamente ao
desenvolvimento da crianga. Contudo, os mesmos, continuam a ser vendidos
nos mais variados locais (farmdcias, lojas de puericultura, supermercados,
através da internet) e por variadas marcas de artigos de puericultura. Objec-
tivo: avaliar sumariamente o uso e os conhecimentos que os pais tinham acer-
ca dos andarilhos. Material e métodos: elaborou-se um inquérito que foi apli-
cado por médico ou enfermeiro, numa consulta de Satde Infantil, num Centro
de Satde inserido em meio Urbano. Resultados: foram realizados 54 inquéri-
tos dirigidos a pais de crian¢as com idades compreendidas entre os 0 e os 12
anos (grupo A - 29 criangas entre os 0 e os 2 anos e grupo B - 25 criangas entre
0s 3 e 0s 12 anos). - 20,3% dos pais afirmaram que o seu filho usa ou ja usou
andarilho (20,6% no grupo A; 20% no grupo B) - 29,6% dos pais acham que
os andarilhos sdo seguros (34% no grupo A, 28% no grupo B); - 38,9% dos
pais acham que os andarilhos favorecem o desenvolvimento (37,9% no grupo
A, 32% no grupo B); - 42,6% dos pais afirmam ter conhecimento de acidentes
com andarilhos (48,3% no grupo A, 36% no grupo B). Conclusdes/Discussao:
Apesar de pequena, esta amostra revelou que ainda se faz uso significativo de
andarilhos, ndo se verificando diferencas entre os pais de criancas entre os 0 e
0s 2 anos e os de criangas entre os 3 e os 12 anos. Uma % importante possuem
conhecimentos acerca dos riscos acrescidos de acidente mas desconhecem a
auséncia de beneficios para o desenvolvimento dos seus filhos. O esclareci-
mento das familias nas idades chave € uma obriga¢do de todos os profissionais
de satide de forma a evitar o uso indevido destes dispositivos. Talvez seja lici-
to ponderar também medidas mais restritivas em relagdo a comercializa¢do
deste tipo de artigos, de forma a erradicar o seu uso pelas criangas portugue-
sas, a semelhanga do que jé se fez noutros paises (por exemplo no Canada, em
que o comércio de andarilhos passou a ser proibido desde 2004).

Palavras-chave: Andarilhos Pais Satide Infantil.

PD144 - Determinantes para o diagnostico de Apendicite Aguda numa
populacio de criancas (0-17 anos) do Hospital de Braga

Arnaldo Cerqueira'; Pierre Gongalves'; Sofia Martins'

1- Servigo de Pediatria do Hospital de Braga

Introdugdo: A dor abdominal na crianga é um motivo de recorréncia ao
servi¢o de urgéncia e a apendicite aguda (AA) é um dos diagnésticos dife-
renciais. Estima-se que 10% dos individuos desenvolverdo AA, sendo mais
comum entre 0s 10-20 anos e no sexo masculino. Objectivo: Avaliar os deter-
minantes clinicos e analiticos associados ao diagnéstico de AA em criangas
apendicectomizadas no Hospital de Braga (HB). Métodos: Estudo transver-
sal para avaliacdo dos determinantes (idade, sexo, febre, vomitos, anorexia,
sinal de blumberg, dor FID, irradiac¢do da dor, leucocitose (>10000/uL), neu-
trofilia (>7500(uL) e PCR) para o diagndstico de AA. Andlise retrospectiva
de 192 processos clinicos de criancas admitidas no HB com dor abdominal e
apendicectomizados, no periodo de 12/2008 a 07/2010. Resultados: Reali-
zadas 192 apendicectomias, 58% dos doente eram do sexo o', com média de
idades de 12 anos(+4) e com cerca de 20 h de evolucio clinica. Febre 32%
dos doentes, 63% nduses/vomitos, 34% anorexia, 10% dor irradiada, 32%
sinal de blumberg, 95% dor na FID, 76% leucocitose e 73% neutrofilia.
Realizado ecografia abdominal em 20% dos casos. Todos os apéndices foram
analisados histologicamente, confirmando-se AA em 82% dos doentes. Defi-
nindo-se dois grupos (doentes com e sem AA), verificou-se: -A diferenca de
proporg¢des foi apenas estatisticamente significativa para a leucocitose e neu-
trofilia (p=0.001), presente em 93% e 92% doentes com AA, respectiva-
mente. -A média de leucdcitos, neutrdfilos e PCR era superior nos casos com
AA (respectivamente, p=0.04, p=0.03 e p=0.01).

Modelo de regressdo logistica para as diferentes varidveis, ajustando para
idade e sexo:

»Leucocitose: OR bruto(b)=3.2 [2-5.1]; OR ajustado (a)=3 [1.9-5]
»Neutrofilia: ORb=3.6 [1.3-10.1]; ORa=3.3 [1.2-10]

»SA (varidvel continua): ORb=1.6 [1.3-2.1]; ORa=1.5 [1.2-2.1]

»SA=5: ORb=7.6 [2.9-19.9]; ORa=6.9 [2.5-18.8]

»SA=6: ORb=6.9 [2.5-18.7]; ORa=6.1 [2.2-17.2]

»SA=7: ORb=5.6 [1.6-19.7]; ORa=5.2 [1.5-18.1]

Conclusdes: A decisdo diagndstica baseada no exame fisico apresenta uma
sensibilidade de 50-70%. Os nossos resultados mostram que individualmente,
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apenas a leucocitose e neutrofilia se associa a um risco de AA. No entanto,
combinando-se as diferentes varidveis num score (SA), este associa-se de
forma estatisticamente significativa com o diagndstico de AA. O diagnéstico
de AA deverd ser clinico, mas poderd tornar-se mais preciso se apoiado tam-
bém pelo uso de métodos auxiliares estruturados como € exemplo o SA.

Palavras-chave: Determinantes, Apendicite aguda, Score de Alvarado.

PD145 - Hemorragia vaginal persistente em pré-adolescente

Joana Oliveira'; Andreia Barros'; Francisco Silva'; Helena Pereira';
Conceigdo Freitas'; Rute Gongalves'

1- Hospital Central do Funchal

Introducdo: Os corpos estranhos na vagina podem ser causa de vulvova-
ginite aguda ou recorrente. As manifestacdes mais comuns sdo corrimento
vaginal recorrente, hemorragia intermitente e/ou corrimento com cheiro
fétido. Sabe-se que 4% dos casos de queixas génito-urindrias em raparigas
com idade inferior a 13 anos, se devem a presenca de corpos estranhos na
vagina, sendo que em cerca de 10% destes casos se verifica corrimento
hematico. A maior parte dos corpos estranhos na vagina sdo encontrados em
raparigas com idade compreendida entre os cinco e nove anos. Os autores
relatam o caso de uma pré-adolescente de dez anos, (institucionalizada),
que recorreu ao Servigo de Urgéncia de Pediatria em Fevereiro de 2009 por
hemorragia vaginal interpretada como menarca. Na anamnese havia refe-
réncia a perdas hemadticas escassas com um més de evolucdo e nos tltimos
2 dias com cheiro fétido. Foi realizada observacdo ginecoldgica que reve-
lou leucorreia sero-hemadtica com cheiro intenso, tendo sido medicada com
antibioticoterapia e enviada 2 Consulta de Adolescentes. A observacio
encontrava-se no estadio M1G1 de Tanner. Por persisténcia de hemorragia
vaginal abundante, foi solicitada colaboracdo da Ginecologia. Uma vez que
ndo apresentava alteracdes ao exame objectivo que justificassem as
queixas, foi solicitada ecografia pélvica, ndo esclarecedora, razdo pela qual
foi complementada por TC abdomino-pélvica, que revelou imagens suges-
tivas de “célculos localizados no colo uterino”. Por manutengdo das queixas
de hemorragia vaginal a pré-adolescente foi reavaliada pela Ginecologista
que através do toque rectal detectou tumefac¢do arredondada, de consis-
téncia dura, mével, ao nivel do fundo de saco vaginal (junto ao colo do
ttero), que foi mobilizada até a sua extrac¢do na vagina, sem dificuldade.
Desde entdo ndo voltou a ter perdas hemdticas vaginais. Conclusao:
Perante uma pré-adolescente sem sinais sugestivos de puberdade precoce
(estadio M1G1 de Tanner) a presenca de hemorragia vaginal deve evocar a
suspeita de corpo estranho. A realizacdo de uma histdria clinica e exame
objectivo completos sdo essenciais para o diagndstico precoce. Os meios
complementares de diagnéstico imagioldgicos podem ser inconclusivos,
sobretudo quando o objecto ndo € radiopaco. A abordagem multidisciplinar
é fundamental nestas situacdes.

Palavras-chave: Hemorragia vaginal, corpo estranho, pré-adolescente.

PD146 - Facto ou Mito?

Marcela Pires Guerra'; Joana Miguéis*; Graga Concei¢ao®

1- Hospital Infante D. Pedro; 2- Hospital Pedidtrico; 3- Centro de Satde de
Aveiro

Introducdo: Um pouco por todo o lado, existem ideias, pressupostos, e até
mitos, sobre as situagdes e desafios didrios com que se depara quem cuida de
criangas. Estas nogoes sdo, habitualmente, transmitidas através de familiares,
amigos ou conhecidos. Cabe ao profissional de satde, sobretudo a nivel dos
Cuidados de Satde Primdrios, desfazer eventuais dividas e equivocos.
Objectivo: Determinar o nivel de conhecimento dos cuidadores de criangas
acerca de situagdes comuns no dia-a-dia — febre, higiene, alimentacgdo,
Sindrome de Morte Stbita do Lactente (SMSL) e infec¢des. Métodos: Apli-
cagio de inquérito ao acompanhante de criangas dos 0 aos 5 anos observadas
na Consulta de Satide Infantil do Centro de Satde de Aveiro. Resultados:
Dos 240 inquéritos efectuados apenas 4.2% nao foram preenchidos por um
dos progenitores. 58.8% dos cuidadores tinha entre 21 e 35 anos e 60% con-
cluiu o ensino secunddrio. 35% das criancas sdo seguidas exclusivamente
pelo Médico de Familia. A febre foi definida como temperatura a partir dos
38°C por 49.6% dos inquiridos embora 45% nao faca distingao de acordo com
o local da medi¢do; 61.3% acredita que a febre € sinénimo de doenga preci-
sando de ser eliminada imediatamente. 95.8% reconhece que a pele dos
recém-nascidos necessita de cuidados especiais e 81.3% sabe que ndo ¢é
necessario agasalha-los demasiado. 70.8% acha que o banho nunca deve ser
dado ap6s as refei¢cdes. A nogdo de que € frequente o leite materno ser fraco
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e necessitar de substituto ainda € tida por 59.6%. A auséncia de dentes é
sinénimo de comida “passada” para 70%. 50.8% escolhe o dectbito dorsal
como a posi¢ao de dormir mas destes s6 70% sabe que € preventiva da SMSL,
e 35% ainda acredita que deitar o lactente sem ter arrotado” € um dos factores
de risco. Apenas 6.3% refere nao ser necessdrio esterilizar biberdes e tetinas
ap6s cada utilizagdo e 55% cré que as bactérias e/ou alimentos sdo a causa
mais frequente de gastroenterite. Andar descal¢o é apontado como a etiologia
de infec¢des urindrias por 25%. As respostas serdo correlacionadas com as
diferentes caracteristicas dos inquiridos. Comentario: Apesar da popula¢do
abrangida por este inquérito ser maioritariamente jovem, ter concluido o ensi-
no secunddrio e ser de uma zona urbana, ainda hd muitas concepcdes erradas
acerca de situacdes banais que podem, e devem, ser esclarecidas na Consulta
de Satde Infantil.”

Palavras-chave: Mito, cuidadores de criangas, Consulta de Saide Infantil.

PD147 - Doenca de Wilson diagnéstico de caso indice em crianca de 3 anos
Arnaldo Cerqueira'; Sandra Costa’; fris Maia’; Henedina Antunes®

1- Hospital de Braga; 2- Consulta de Pediatria Geral, Servico de Pediatria,
Hospital de Braga; 3- Instituto de Ciéncias da Vida e da Sauide, Escola de
Ciéncias da Satde da Universidade do Minho

Introducio: A doenga de Wilson (DW) € uma doenca hereditdria rara do
metabolismo do cobre de transmissdo autossémica recessiva. A mutagdo
localiza-se no cromossoma 13. Criangas com idade inferior aos 5 anos rara-
mente apresentam sintomas da doenca*. Menino de 3 anos referenciado
pelo médico assistente a consulta de Pediatria, em Marco de 2009 por ade-
nomegalias cervicais bilaterais desde o primeiro ano de vida. Antecedentes
familiares: paramiloidose na familia materna. Antecedentes pessoais: cres-
cimento estaturo-ponderal P75-90. O estudo efectuado revelou citélise hep-
dtica. Apés 3 meses, mantinha elevacdo das transaminases TGO- 151U/,
TGP- 437 U/, GGT- 163 U/l pelo que foi referenciado a Consulta de
Gastrenterologia Pedidtrica. Ceruloplasmina &It; 2 mg/dl no soro com
TGP=437 U/l. Ao exame objectivo a palpacdo abdominal apresentava figa-
do com aumento da consisténcia; e o baco ndo era palpdvel. Sugerindo o
diagndstico de hepatite crénica pela consisténcia do figado e provavelmente
por Doenga de Wilson efectuou colheita de urina de 24h para doseamento
do cobre e biopsia hepatica no dia seguinte. TGP elevada desde Dezembro
de 2008. A biopsia hepdtica foi compativel com Doenca de Wilson, com
cobre hepdtico de 1098 ug/ml de figado seco e doseamento de cobre na
urina 24h = 46,4 ug/24h. Inicia tratamento a com penicilamina com aumen-
to progressivo, (actualmente 22 mg/Kg/dia) restricdo dietética do cobre e
piridoxina. Verificou-se diminui¢do das transaminases. Tem ainda deficién-
cia de alfal- antitripsina, fenétipo PIMS e ANA positivos 1/160 com anti-
corpo anti LKM e anti musculo liso negativos. Foi identificada a mutagdo
da doenga. Conclusdes: Esta entidade € pouco frequente na idade pedia-
trica, mas fatal se ndo reconhecida e tratada. O doente mais jovem com
doencga hepdtica publicado tinha 4 anos*. A Doenc¢a de Wilson como diag-
néstico diferencial de hepatite crénica antes dos 3 anos de idade € muito
rara mas apresentamos este caso para alertar para esta possibilidade. A con-
sisténcia do figado é fundamental na avaliacdo da crian¢a com transaminas-
es elevadas dado que a consisténcia aumentada obrigard a excluir mais rapi-
damente duas causas tratdveis de cirrose em pediatria, Doenga de Wilson e
Hepatite Auto-Imune.

Palavras-chave: Doenca de Wilson, hepatite cronica, biopsia hepdtica.

PD148 - Vacinas extra-PNV em 3 Centros de Saiide da Regiso de Lisboa
e Vale do Tejo

Marta Correia'; Gustavo Queirds?; Joana Ramalho’; Isabel Ferreira*; Teresa
Kulberg®; Ana Maria Costa’; Florbela Cunha'

1- Hospital de Reynaldo dos Santos; 2- Hospital D. Estefania; 3- Unidade de
Sadde Familiar Villa Longa; 4- Centro de Satide da Amora; 5- Centro de Sau-
de de Marvila

Introducio: A vacinag¢@o foi um dos maiores ganhos em Satde Piblica ja
que, além da protecc@o individual, beneficia toda a comunidade, evitando a
transmissdo de doencas. Actualmente, no Programa Nacional de Vacinagdo
(PNV), sao administradas gratuitamente 12 vacinas, existindo outras que,
administradas por indicagdo médica, conferem imunidade adicional contra
patologias ndo cobertas pelo PNV. Objectivos: Avaliar a prevaléncia de
vacinas extra-PNV em criancas inscritas em Centros de Satde (CS) da
Amora, Vialonga e Marvila. Comparar prevaléncias entre as diferentes
4reas. Material e Métodos: Estudo transversal, com analise das fichas de
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vacina¢do das criangas nascidas entre 1/09/2007 e 31/08/2008, inscritas nos
3 CS mencionados, tendo como base as recomendagdes sobre vacinas da
Sociedade Portuguesa de Pediatria. Andlise estatistica através dos progra-
mas MSExcel 2007® e SPSS v17®. Resultados: Foram analisadas 1041
criangas. Estavam vacinadas com esquema completo da vacina conjugada
anti-pneumocdcica 441 criangas (42,4%), com taxas por CS de 41,1%
(Amora), 36,7% (Marvila) e 51,8% (Vialonga). Apenas com a primovaci-
nacgdo (3 doses &lt;12M), encontravam-se 12,2% de criancas, com a per-
centagem mais baixa a pertencer a Vialonga (7,8%) e a mais alta 8 Amora
(14,7%). A vacina contra o Rotavirus foi administrada em esquema com-
pleto a 212 criancas (204%) e em esquema incompleto a 15 (1,4%). A
cobertura desta vacina nos 3 CS analisados foi de 32% (Marvila), 22%
(Vialonga) e 11,7% (Amora). A probabilidade de estar vacinado com esta
vacina esteve estatisticamente associada com o ter efectuado a vacina con-
jugada anti-pneumocdcica (p&lt;0,001). A vacina contra o virus da gripe
pandémica (HIN1) foi administrada em 11%, na maioria 2 doses (8,8%). A
vacina contra o virus da gripe sazonal teve uma prevaléncia de 2,3%. No
que diz respeito a outras vacinas, 30 (2,9%) estavam vacinados contra a
Hepatite A e 20 (1,9%) contra a Varicela. Conclusdes: A vacina conjugada
anti-pneumocdcica € a vacina extra-PNV mais administrada, com uma per-
centagem significativa de esquemas vacinais incompletos. A maioria das
criangas com vacinagio contra o Rotavirus tinha igualmente a vacina anti-
pneumocdcica, o que poderd estar relacionado com questdes financeiras.
Verificaram-se algumas assimetrias entre os 3 CS analisados, dependentes
de factores sociais ou de organizacdo das respectivas unidades. A vacina
contra o virus da gripe pandémica, apesar de recomendada e gratuita, teve
uma baixa prevaléncia.

Palavras-chave: Vacinacdo, Cobertura, Extra-PNV, Lisboa

PD149 - Sintomas e sinais em Pediatria: o que os pais sabem e como actuam
Miguel Costa'; Barbara Pereira'; Filipa Neiva'; Miguel Salgado®; Helena
Albuquerque’

1- Hospital de Braga; 2- Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE - Viana
do Castelo; 3- ACES Braga (Unidades: Carandd, Maximinos e Infias)

Introducdo: A gestdo da afluéncia massiva de criancas aos servicos de
urgéncia nos meses de Inverno é¢ um problema actual e de dificil resolug@o.
Uma estratégia preventiva, baseada na interface informagdo/educagio,
poderad tranquilizar os pais e dotd-los de um melhor discernimento e capaci-
dade de actuar perante a patologia aguda dos seus filhos. Objectivos:
Analisar os conhecimentos e a conduta dos pais perante sintomas e sinais de
patologia aguda na crianga: febre (F), vomitos (V), diarreia (D), obstrugdo
nasal/rinorreia (ON) e tosse (T). Métodos: Estudo transversal descritivo.
Inquéritos aplicados, em trés Centros de Satde, a 62 maes (criangas entre os
6 meses e os 6 anos). Resultados: A média de idade dos filhos foi de 24
meses (56,5%$). Historia prévia de F em 85,5% dos casos, de V em 58%,
de D em 63%,de ON em 92% e de T em 89%. A temperatura é predominan-
temente medida na axila (75%). Metade dos pais considera F a partir de 38°C
e 32% acima de 37,5°C. O que mais inquieta numa crianga febril é temper-
atura superior a 39°C (44%) ou F que ndo cede a medicagdo (31%). A
decisdo de levar o filho ao médico é tomada em fun¢@o dos sintomas acom-
panhantes em 53% dos casos e apenas 3% tomam essa decisdo mal a crianca
tenha F. Perante um episédio de V 88% dos pais realizam uma pausa ali-
mentar (30 min) oferecendo posteriormente um chd ou dgua. Se dois episé-
dios, 76% levam os seus filhos ao médico. O sintoma associado considerado
mais preocupante é a D (36%). Metade das criancas ja tomou solugdo de
rehidratacdo oral. Houve boa tolerancia e resolucdo da sintomatologia em
89% dos casos. A primeira atitude na D é o aumento do aporte hidrico. O que
mais alarma nesta situacdo € a presenca de sangue nas fezes. A dieta, com
destaque para a evic¢do de doces, € considerada importante (93%). A tera-
péutica mais utilizada na ON ¢ o soro fisiologico e 45% dos pais adminis-
tram, apenas, umas gotas em cada narina. O sintoma associado mais valo-
rizado € a dificuldade respiratdria. A medicacdo mais utilizada na T é o
“xarope da T” (42%). Preocupa os pais que esta seja produtiva e que exista
febre associada. A F € o que mais alarma os pais e que motiva mais idas ao
médico (2/3 das situagdes). Apenas 25% utiliza a Linha de Satde 24 e destes
73% ficaram satisfeitos com o atendimento. Conclusio: Sdo muitas as divi-
das, os erros e a ansiedade associadas a esta problemadtica. A partir das infor-
magoes recolhidas neste estudo foi elaborada uma estratégia de esclare-
cimento e educagdo aos pais.

Palavras-chave: Patologia aguda, conhecimentos e preocupacdes dos pais,
educacdo.



PD150 - Apendicite aguda em idade pediatrica - experiéncia da urgéncia
de um hospital central

Joana Jardim'; Elsa Silva’; Pedro Le@do?; Anténio Mesquita-Rodrigues?;
Henedina Antunes*

1- Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2- Interna de Cirurgia, Hospital de
Braga ; 3- Director de Servico de Cirurgia, Hospital de Braga; 4- Servico de
Pediatria, Hospital de Braga;Instituto de Ciéncias da Vida e da Satde, Escola
de Ciéncias da Sadde, Universidade do Minho

Introducao: A apendicite aguda (AA) € a causa mais frequente de abdémen
agudo em criangas e adolescentes, sendo responsavel por 1-8% das admissdes
por dor abdominal no servico de urgéncia.Um diagndstico correcto constitui
um desafio na populacdo pedidtrica.As apendicectomias ndo terapéuticas por
suspeita de AA sdo relatadas em 4-24% dos casos. Objectivo: Estudo das
varidveis diagndsticas em criancas e adolescentes admitidos no Hospital de
Braga com clinica compativel com AA e submetidas a apendicectomia.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo através da consulta de processos
clinicos de doentes submetidos a apendicectomia, entre Janeiro de 2007 e
Dezembro de 2009, com idade inferior a 18 anos.Foram avaliados dados epi-
demioldgicos, apresentacdo clinica, exames auxiliares de diagnéstico (EAD),
histologia, complicacdes e antibioticoterapia.Andlise estatistica através das
curvas ROC (sensibilidade/especificidade) e regressdo logistica de Cox.
Resultados: Foram submetidos a apendicectomia 232 doentes,59% do sexo
masculino, idade média 10,5 anos+3,4 anos.Apresentavam vémitos 58% dos
doentes (odds ratio OR:9,858;p=0.002),34% Blumberg positivo
(OR:3,606;p=0,031), 26% febre (T°axilar&gt;37,5°),19% anorexia, 13% dor
a palpacio da fossa ilfaca direita. O estudo analitico em 81%.Dos 188 doentes
com hemograma: 84% apresentavam leucocitose&gt;10000/uL; das 141 PCR
realizadas:71,1% encontravam-se elevadas. Ecografia abdominal foi efec-
tuada em 37 doentes e foi diagndstica em 86%, 2 falsos negativos.A andlise
das curvas de ROC(sensibilidade/especificidade) para os sinais e sintomas e
para os exames auxiliares de diagnéstico ndo mostraram correlagdo com o
diagnéstico de AA. A apendicectomia revelou AA perfurada em 6% dos
doentes e apéndice sem alteragcdes em 9,9% e as restantes supuradas. O tempo
médio de internamento foi de 3,2 dias. Ocorreram re-internamentos em 3,4%
dos casos por abcesso intra-abdominal (88%) ou da parede abdominal, neces-
sitando de re-intervencdo em 2 doentes. Ndo houve diferenga significativa
entre a histologia e o tempo do diagndstico a intervengao cirtrgica. Conclu-
sao: A melhor correlagdo diagndstica permanece clinica. Todas as AA foram
supuradas ou perfuradas e a percentagem de laparotomias brancas ndo foi
mais elevada que a maioria das séries pelo que, os EAD que gastam recursos
e aumentam o tempo antes da interveng¢@o com risco de complica¢des ndo se
mostraram mais discriminadores, estando igualmente alterados nas laparo-
tomias brancas e AA.

Palavras-chave: Apendicite aguda, criangas, adolescentes, vomitos.

PD151 - Habitos intestinais e colicas nos lactentes até aos 6 meses
Arnaldo Cerqueira'; Nicole Silva’; Antonieta Dias’

1- Centro de Saude Braga, Caranda; 2- Servigo de Pediatria do Hospital de
Braga; 3- Centro de Saude Braga

Introducio: As cdlicas t€m sido descritas utilizando a “regra dos 3”: choro,
pelo menos, trés horas por dia, pelo menos trés dias por semana e num perio-
do de 3 semanas. O diagndstico pode ser dificil pois uma crianga normal
pode chorar mais de duas horas por dia. Aparecimento nas primeiras sema-
nas de vida e geralmente com resolu¢do espontinea por volta dos 4-6 meses.
A prevaléncia estimada de 5-25%, sendo uma causa frequente de preo-
cupagdo na consulta de satide infantil. A evidéncia disponivel sugere que a
colica infantil pode ter vdrias causas independentes. As hipdteses médicas
incluem hipersensibilidade ou alergia alimentar, a imaturidade da funcgdo
intestinal e dismotilidade, e as hipéteses comportamentais incluem interagdo
materno-infantil insuficiente, a ansiedade da mae e do temperamento da
crianga dificil. Em um pequeno subconjunto de criancas com comporta-
mento colicky, uma doenca médica especifica. Objectivo: Caracterizar uma
amostra de recém-nascidos e lactentes com cdlicas seguidos na consulta de
Saude Infantil num Centro de Satide de Braga. Métodos: Estudo transversal
de 88 recém-nascidos e lactentes com colicas. Recolhidos dados sociode-
mograficos e clinicos, e informagdes acerca das atitudes dos cuidadores
perante a célica, através de um questiondrio composto por 40 itens. Utilizado
programa estatistico SPSS 16.0. Os dados descritos como média (+desvio
padrdo), tendo sido considerada significancia estatistica de 95% (p&lt;0,05).
Resultados: 55% do sexo feminino e 90% de raca caucasiana. Média de
idades: 2,5 meses+l 18% de pais licenciados. 64% faziam leite materno,
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27% leite adaptado e 9% alimentacdo diversificada. Relativamente aos
hébitos intestinais: média de 2 dejecgdes/dia+l , 10% de dejecgdes duras.
60% das maes reconheciam a presenca de colica pelo choro. Média de
choro/dia: 2h 50% das maes ja tinham recorrido ao médico assistente por
célicas. No tratamento da célica: 70% das maes usavam medicamentos e
40% aplicavam massagem. Conclusdes: Os profissionais de saide deve
oferecer apoio, confianca e empatia para o cuidador, e adoptar uma abor-
dagem biopsicossocial para as criangas e suas familias, considerando todas
as doencas médica subjacente, além de analisar a unidade familiar. O trata-
mento da célica infantil varia entre os médicos e as familias muitas vezes sdo
frustradas pela incapacidade da prescri¢do de uma cura para a célica.

Palavras-chave: Colicas, habitos intestinais, tratamento.

PD152 - Obstipacio na crianca — experiéncia de uma consulta de Cuida-
dos de Saide Primarios

Paula Marques Neto'; Cristina Pereira'; Livia Fernandes'

1- Centro de Satde S. Martinho do Bispo — Coimbra

Introducdo: a obstipagdo € uma situacdo frequente na pediatria, podendo
atingir 5-10% das queixas que motivam consultas em cuidados primdrios e
até 25% dos doentes enviados as consultas Gastrenterologia Pedidtrica.
Define-se por frequéncia de dejec¢des inferior a 3 por semana ou por fezes de
consisténcia dura, dor a defecac@o ou retencdo de fezes, mesmo que a fre-
quéncia de dejecc¢des seja normal. Ap6s o periodo neonatal 90-95% das obsti-
pacdes sao funcionais. Objectivos: caracterizar uma populagdo pediatrica
quanto a existéncia de obstipa¢do e sua relacdo com factores dietéticos,
genéticos ou educacionais, bem como analisar suas caracteristicas clinicas,
evolucio, investigacio e abordagem terapéutica. Material e métodos: estu-
do descritivo prospectivo, através da aplicacdo de um inquérito aos pais de
criancas observadas numa consulta de rotina em Cuidados de Satde
Primadrios, e escolhidos de forma aleatdria. A analise estatistica foi efectuada
usando SPSS® (v17.0) (p&lt;0,001). Resultados: foram aplicados 146
inquéritos. A idade das criangas variou entre os 4 meses e os 14 anos. Cerca
de um quarto (24%) dos pais inquiridos referiu que a sua crianca era obsti-
pada (n=35). A mediana de idades desta amostra foi de 7 anos, sendo 60% dos
sexo feminino. O inicio da sintomatologia variou entre o periodo neonatal
(26%), introdugdo do leite adaptado (26%), diversificacdo alimentar (20%) e
idade escolar (17%). Cerca de 80% referiam dejec¢des duras ou tipo cibalas.
Metade das criancas apresentava atitudes de retencdo, sendo esta varidvel
estatisticamente significativa (p&It;0,001), e referiu consumo reduzido de
dgua. Foram testadas outras varidveis (antecedentes familiares, consumo de
fibras, exercicio fisico, uso do WC escolar) mas sem diferenca significativa
em relacdo a amostra de criancas ndo obstipadas. A maioria das criangas
(71%) necessitou de observacdo médica, particularmente por pediatra (84%),
sendo que 69% recebeu tratamento (dieta, firmacos e medidas educacionais).
Apenas uma crianga realizou exames auxiliares de diagndstico para esclare-
cimento etioldgico. A maioria das criancas (68%) ja ndo estava medicada na
altura do inquérito. Comentdrios: No nosso estudo !/4 das crian¢as eram
obstipadas. Metade destas apresentavam atitudes de retencdo, sendo esta
varidvel estatisticamente significativa. Na maioria dos casos a causa € fun-
cional ndo necessitando de exames complementares, assentando o tratamento
em medidas dietéticas, farmacolégicas e educacionais.

Palavras-chave: Obstipacio, pediatria, atitudes reten¢ao.

PD153 - Quando uma pequena moeda pode valer muito...
Olinda Carvalho'; Miguel Salgado'; Luis Lopes'; Helena Ramalho'
1- Unidade Local de Saide do Alto Minho - Viana do Castelo

A ingestdo de corpos estranhos € uma situagao frequente que atinge sobretudo
criangas até aos 3 anos de idade. A moeda € de longe o corpo estranho mais
vezes encontrado. Quando esta atinge o estdmago, a sua eliminacdo é maio-
ritariamente espontanea, dai ser adoptada e aconselhada uma atitude expec-
tante. Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca de 3 anos que é
levada ao Servico de Urgéncia apés ingestdo de uma moeda de 5 céntimos
testemunhada pela mae. Nao apresentava disfagia, sialorreia ou sintomas res-
piratdrios. A radiografia abdominal simples revelou a presenca de objecto cir-
cular radiopaco localizado na cavidade géstrica. Foi realizada radiografia de
controlo oito dias mais tarde, na qual a moeda apresentava localizag¢@o sobre-
ponivel. Foi efectuada endoscopia digestiva alta, tendo-se detectado o refe-
rido corpo estranho na grande curvatura do corpo géstrico. No local onde se
encontrava constatou-se uma tlcera de pressdo profunda, embora com inte-
gridade da parede. Com a apresentacdo deste caso clinico os autores pre-
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tendem alertar para a possibilidade de ocorréncia de complica¢des graves
quando ¢ adoptada uma abordagem expectante e reassumir a necessidade de
debater situacdes em que a actuac@o deve ser mais precoce.

Palavras-chave: Ingestdo corpo estranho, tlcera géstrica

Area Cientifica - Desenvolvimento

PD154 - Autismo: a importancia do diagndstico e intervencao precoces
Vanessa Portugal'; Vanessa Portugal'; Eliana Oliveira'; Cldudia Gongalves';
Maria Manuel Lopes'

1- Hospital Pedro Hispano, ULSM

Introducdo: O autismo caracteriza-se por dificuldades na interaccdo social,
limitagdo na comunicacdo verbal e ndo verbal e ainda pela presenca de compor-
tamento rigido com interesses repetitivos e limitados. E uma patologia crénica
com potenciais implica¢des de integracdo social na vida adulta. Em Portugal,
tem uma prevaléncia estimada de um caso em cada mil criancas em idade esco-
lar. Objectivos: Caracterizar as criancas com diagndstico de autismo, seguidas
em consulta de desenvolvimento no Hospital Pedro Hispano. Material e Méto-
dos- Revisdo casuistica dos casos de autismo seguidos na consulta, com base
na andlise dos respectivos processos clinicos. Em cada processo foram
pesquisadas as seguintes varidveis: sexo, idade em que foi referenciado, idade
actual, motivo da consulta, antecedentes pessoais e familiares, exames comple-
mentares efectuados, orientagdo e estado actual. Resultados Sdo seguidas 15
criangas com autismo, das quais 87% sdo do sexo masculino. A idade média em
que foram referenciadas foi aos 39 meses. Em 40% das criancas, o motivo da
consulta foi alteracdo do comportamento; em 27 % atraso de linguagem e nas
restantes 33%, atraso global de desenvolvimento. Em 67% dos casos hd ante-
cedentes familiares relevantes (atraso de linguagem, dificuldades de aprendiza-
gem, atraso global desenvolvimento psicomotor). O estudo efectuado, que
englobou rastreio de doenga metabdlica, cariétipo, estudo molecular para X-
fragil, rastreio de défice auditivo, eletroencefalograma e ressonincia magnética
nuclear cerebral, ndo mostrou altera¢des de relevo. Quatro criancas aguardam
ainda resultados e num caso isolado os pais ndo aceitaram a investigacdo pro-
posta. A pontuacdo obtida na escala CARS (Childhood Autism Rating Scale)
oscilou entre um minimo de 31 (autismo ligeiro &gt; 30) e o médximo de 47,5
valores (autismo severo), com uma pontuacdo média de 37,8 (autismo moder-
ado/severo). A idade média em que foi iniciada intervengdo especializada foi
a0s 42 meses. A idade média actual € de 8,1 anos. Em 60% dos casos persistem
grandes dificuldades no relacionamento e comunica¢do, com uma linguagem
ausente ou muito escassa. Conclusao: O autismo é uma perturbag¢do neurold-
gica que afecta particularmente as capacidades sociais que estdo na esséncia da
vivéncia humana. O diagnéstico precoce associado a uma intervencdo atempa-
da, personalizada e intensiva melhoram o prognéstico em termos de aprendi-
zagem linguistica, social e adaptativa.

Palavras-chave: Autismo, intervengdo precoce.

PD155 - Casuistica de Trés Anos da Consulta de Desenvolvimento
Filipe Gléria Silva'; Sandra Afonso '; Ana Serrdo Neto'
1- Hospital Cuf-Descobertas

Introducio: A prevaléncia das perturbacdes do desenvolvimento em criangas
dos 0 aos 18 anos estd estimada em 15% nos EUA, sendo de esperar um valor
semelhante em Portugal. A discrepancia entre esta propor¢do e a capacidade
assistencial do sector publico da satide a este nivel resulta frequentemente na
inacessibilidade ou em longas listas de espera para estas consultas. A resposta
insuficiente aos problemas de desenvolvimento esteve na origem da imple-
mentacdo da Consulta de Desenvolvimento no Hospital Cuf-Descobertas, a
qual funciona desde 2004, integrada num nidcleo multidisciplinar de Neurode-
senvolvimento contando, desde 2007, com dois pediatras. Objectivo: Carac-
terizar a idade, motivos de consulta e diagndsticos das criancas que realizaram
Consultas de Desenvolvimento. Métodos: Revisdo dos processos clinicos das
criancas referenciadas a consulta nos tdltimos 3 anos (2007 a 2009). Resul-
tados e Discussao: O nimero anual de consultas variou entre 320 € 401, com
40 a 60% de primeiras consultas. As principais fontes de referenciacio foram
o médico assistente (45%), os pais (24%) e os educadores/professores (21%).
Na distribuicd@o das idades na primeira consulta verificou-se um pico dos 5 aos
7 anos (29%) correspondente ao ano pré-escolar e inicio do primeiro ciclo,
quando s3o mais notados ou valorizados os sintomas da Perturbacio de Défice
de Atengdo e Hiperactividade e/ou surgem dificuldades de aprendizagem. O
segundo pico verificou-se aos 2-3 anos (22%), a altura em que comegam a ser
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notados os atrasos na linguagem, os atrasos globais do desenvolvimento de
grau ligeiro e as perturbagdes da comunicacdo. Cerca de 5% das criancas foi
observada por apresentar factores de risco desenvolvimental, a maioria por
prematuridade. Deste modo, foi possivel diagnosticar e intervir precocemente
nestes grupos. Em 4,5% das consultas, solicitadas por preocupacdo dos pais
em relagdo a algum aspecto do desenvolvimento ou do comportamento, nao
existiam critérios diagndsticos de patologia. Globalmente, sendo reconhecida
a importincia do inicio precoce da intervencdo para o progndstico das pertur-
bacdes do desenvolvimento, estes dados reforcam as vantagens da maior aces-
sibilidade a estas consultas.

Palavras-chave: Dificuldades de Aprendizagem, Perturbacdes do Desenvol-
vimento, Consulta de Desenvolvimento, acessibilidade.

PD156 - Desenvolvimento psicomotor: O cerebelo também é importante
Patricia A. Gongalves'; Sara Ferreira’; Artur Sousa*; Manuela Baptista’
1- Hospital Santa Maria/HPP Cascais; 2- Hospital Santa Maria

Introducao: O cerebelo desempenha um papel essencial na coordenacdo mo-
tora, na articula¢@o verbal, no controlo dos movimentos oculares, do equilibrio
e de fungdes autonémicas. Estudos recentes revelaram a existéncia de um cir-
cuito cerebelo-cerebral, através do qual o cerebelo recebe e transmite infor-
macdo de e para as dreas hemisféricas corticais, responsdveis por diversas dreas
da cognigdo. Caso clinico: Descrevemos o caso de duas irmas, com 12 e 2 anos
de idade, ambas com atraso do desenvolvimento psicomotor e malformacoes
cerebelosas. Os antecedentes familiares sdo irrelevantes. A crianca de 12 anos
é acompanhada na consulta de desenvolvimento desde os 21 meses. Apresenta
a variante de Dandy-Walker associada a displasia dssea. A primeira avaliagdo
formal do desenvolvimento, efectuada através da Escala de Griffiths aos 23
meses, mostrou um Quociente de desenvolvimento (QG) de 64.9, sendo a
motricidade grosseira a drea mais afectada (50.6) e a linguagem a menos afec-
tada (73). Desde entdo, tem tido sessdes de terapia da fala, terapia ocupacional,
apoio psicoldgico e educacional. A avaliagdo do desenvolvimento aos 8 anos,
também através da escala de Griffiths, revelou um QG de 49.7, mantendo-se a
motricidade grosseira como uma das dreas mais afectadas (43 4). A irma de 2
anos foi referenciada a esta consulta aos 15 meses por suspeita de atraso do
desenvolvimento psicomotor. Apresentava microcefalia e dois hemangiomas
faciais, sem outras alteracdes ao exame fisico. A ressonancia magnética reve-
lou hipoplasia do vérmis inferior. A primeira avaliagdo formal do desenvolvi-
mento revelou um QG de 62.3, com compromisso mais importante da motrici-
dade grosseira (55.8) e maior preservacdo da linguagem (68). Até a presente
data, ndo foram encontradas anomalias genéticas em qualquer das criangas.
Conclusao: O cerebelo parece de facto ter um papel no desenvolvimento cog-
nitivo da crianca. A motricidade grosseira, a drea do desenvolvimento psicomo-
tor habitualmente mais preservada na maioria das perturbacdes do neurodesen-
volvimento, surge nestas duas criangas como a mais comprometida. Enquanto
que, na crian¢a mais velha, este facto se pode justificar pelas limitagdes impos-
tas pela displasia dssea, na mais jovem tal ndo acontece, sugerindo que as mal-
formacdes cerebelosas presentes em ambas as criangas possam desempenhar
um papel fundamental no compromisso do neurodesenvolvimento.

Palavras-chave: Cerebelo, Neurodesenvolvimento.

PD157 - Sindrome de Costello: 3 mutacoes diferentes, 3 evolucoes distintas.
Magda Monteiro Rodrigues'; Susana Martins*; Ana Berta Sousa’

1- Hospital de Santa Maria; 2- Hospital de Santa Maria- Unidade de Desen-
volvimento; 3- Hospital de Santa Maria- Servico de Genética

Introducdo: A Sindrome de Costello (SC) ou Sindrome Fécio-cutineo-es-
quelética é uma situacdo polimalformativa rara caracterizada por face tipica,
histdria peri-natal de polihidramnios, peso elevado ao nascer, atraso de cres-
cimento pés-natal com dificuldades alimentares graves, alteragdes cutaneas,
musculo-esqueléticas, neuroldgicas, cardiovasculares, atraso mental varidvel
e risco aumentado de neoplasia. Em 2005 isolou-se o gene HRAS, responsa-
vel por 80-90% dos casos de SC. Descri¢ao dos casos: Os autores apresen-
tam 3 casos clinicos de SC seguidos na consulta de desenvolvimento por
défice cognitivo. Houve histéria de polihidramnios nos 3 casos. O tempo de
gestacdo variou entre as 35-38 semanas. Destaca-se 1 doente com arritmia
cardiaca por fibrilho-flutter com insuficiéncia cardiaca fetal as 34 semanas de
gestagdo. O peso ao nascer era &gt; P90 nos 3 casos. Apresentaram todos ma
progressdo estaturo-ponderal e dificuldades alimentares nos primeiros anos
de vida. Observou-se nistagmo transitério nos primeiros 6 meses de vida em
2 dos casos. Dois casos mantém alteracdes do ritmo cardiaco e encontram-se
medicados. Verificou-se perturbacdo do sono em 2 casos. Salienta-se 1 caso



com diagndstico de Perturbacio de Défice de Atencdo e Hiperactividade aos
6 anos, sob terapéutica com metilfenidato. Nos 3 casos realizou-se avaliacido
estruturada com diagndstico de Défice Cognitivo profundo, Défice cognitivo
moderado e Estado limite do funcionamento cognitivo. O diagndstico clinico
foi confirmado pelo estudo molecular nos 3 casos, tendo sido identificadas as
seguintes mutacdes: ¢.35G&gt;C (p.G12A); ¢.34G&gt;A (p.G12S) e
¢.37G&gt;T (p.G13C), todas em heterozigotia e de novo. Os 3 casos t€m
apoio multidisciplinar, além de intervencao precoce nas dreas da Fisioterapia,
Terapia Ocupacional e Terapia da Fala, e rastreio tumoral semestral. Todos
foram integrados precocemente no Jardim de Infancia. Discussao: Os autores
pretendem lembrar esta doenca rara de ocorréncia esporddica. O acompa-
nhamento precoce e multidisciplinar destas criancas ¢ fundamental para
potencializar as suas capacidades. A evolu¢do clinica ndo € uniforme, pare-
cendo emergir uma correlacdo genotipo-fenotipo, em relacdo com o grau de
sobreactivacdo de HRAS. Sdo contudo necessarios mais dados que permitam
estabelecer uma associa¢@o progndstica com a mutacdo encontrada.

Palavras-chave: Sindrome de Costello, défice cognitivo, mutagdo de novo,
seguimento multidisciplinar.

PD158 - Sindrome de X-Fragil — casuistica de um Centro de Desenvol-
vimento Infantil

Lia Oliveira'; Rita Sousa Gomes'; Tiago Proenca dos Santos'; Artur Sousa';
Manuela Baptista'

1- Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Introducio: A sindrome de X-fragil ¢ uma patologia de transmissdo domi-
nante ligada ao X. Trata-se da principal causa hereditdria de défice cognitivo,
com uma incidéncia aproximada de 1 em 3600 no sexo masculino, e 1 em
5000 no sexo feminino. Ocorre por expansdo de tripletos, apresentando
expressividade clinica varidvel: desde dificuldades de aprendizagem com QI
normal a défice cognitivo grave, ou associa¢@o a outras perturbagdes do desen-
volvimento, como perturbacoes do espectro do autismo (PEA) e perturbagdo
de défice de aten¢do e hiperactividade (PDAH). Sdo frequentes o atraso da lin-
guagem, hipersensibilidade a diversos estimulos, estereotipias, ecoldlia, birras,
e evic¢do do contacto ocular. Fenotipicamente salienta-se, ainda, macro-
orquidismo pré-pubere e displasia do tecido conjuntivo. De acordo com a
gravidade do caso, deverd ser delineado um plano de intervengdo individua-
lizado. Objectivos: Caracterizar a populagdo com diagndstico de sindrome de
X-fragil seguida em consulta de desenvolvimento de um hospital tercidrio,
quanto a género, idade de diagndstico, comorbilidades do neurodesen-
volvimento, caracteristicas fenotipicas, medicagdo, desempenho cognitivo, e
intervengdo. Métodos: Estudo retrospectivo com consulta de processo clinico
(n=8), analisado através de estatistica descritiva. Resultados: Totalidade do
género masculino. Idades de diagnéstico entre os 2 - 8 anos. Associa¢do com
PDAH em 2/3 dos casos e com PEA em 1/3. Fenotipicamente todos apresen-
tam algumas das caracteristicas tipicas, porém em alguns prevalecem carac-
teristicas fisicas e noutros comportamentais. Aqueles que tém diagnéstico de
PDAH fazem terapéutica com metilfenidato, e os que apresentam alteragdes
comportamentais estdo medicados com risperidona. Grande variabilidade nas
avaliacdes cognitivas nas suas diversas componentes: défice cognitivo mode-
rado em aproximadamente 2/3 dos casos e grave em 1/3. Todos apresentaram
melhorias adaptativas com o plano de intervencdo instituido. Conclusdes: Os
resultados obtidos estdo de acordo com a bibliografia. Pela heterogeneidade e
frequéncia desta patologia, é necessdrio um alto indice de suspeicdo e referen-
ciar uma crian¢a com aparente défice cognitivo a uma consulta de desenvolvi-
mento. A antecipacdo da idade de diagndstico permite iniciar precocemente a
intervengdo, melhorando o progndstico a médio prazo.

Palavras-chave: X-fragil, défice cognitivo, neurodesenvolvimento.

PD159 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania Situacdes
Especiais - Resultados preliminares: 2000/02/04/06/08

Anaxore C. Casimiro'; Francisco T? Gouveia S* Lopes P**; Marques F*
Nébrega S* Queiroz G*; Santos S*; Simao I*; Marques M?*; Nobrega S*; Salvador
M?; Brissos J*; Cordovil C*; Costa M?; Crujo M*; Fitas A’; Neves C’; Coelho M*
1- Interno de Pediatria, Hospital Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria;
3- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 4- Interno de Pedopsiquiatria; 5- Assis-
tente Hospitalar de Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de
Pediatria Médica

Introducio: A urgéncia pedidtrica (UP) € uma via de acesso fécil aos servigos
de saide. A grande afluéncia 2 mesma poderd levar a um aumento dos tempos
de espera, aumento dos abandonos e menor qualidade no preenchimento das
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fichas de atendimento. Sendo a UP do Hospital Dona Estefania (HDE) a de
maior movimento do pafs, estes aspectos podem reflectir-se no seu funcio-
namento. Objectivo: Caracterizar os casos “Situagdes Especiais” (abandono/
ndo responde, preenchimento ilegivel/ ndo interpretdvel, registadas como “sem
acto clinico” ou “nada escrito”) e identificadas nas fichas de UP nos anos
2000/02/04/06/08. Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos dados retira-
dos aleatoriamente das 392.768 fichas de atendimento nos anos
2000/02/04/06/08, seleccionando os casos de “Situagdes Especiais” — amostra-
gem de 46.812 fichas. Resultados: Identificaram-se 1438 casos especiais (3,1%
do total da amostra): Nada escrito 40,35%, abandono/nao responde 35,5%, ndo
legivel/interpretdvel 12,0%, sem acto clinico 3,8% e outros 8,5%. As percenta-
gens mais elevadas de abandono da UP em relagdo aos movimentos globais
desses anos foram 2,0% em 2000 e 1,6% em 2008. Estes foram mais frequentes
nos meses de Inverno (Dezembro e Janeiro), que corresponderam a 53,5% dos
casos de abandono e a 2* feira (1,9% do movimento didrio) apresentando
aparente paralelismo directo com os niveis do movimento assistencial. As taxas
de abandono por periodo hordrio foram: 1,5% - 18.00-24.00h, 0,9% - 8.00-
18.00h e 0,5% - 0.00-8.00h. Relativamente aos casos de preenchimento ndo
legivel/interpretdvel, foram encontradas mais frequentemente nos casos em que
intervieram outras especialidades, algumas das quais passaram a fazer os regis-
tos alternativamente no Sistema SAM; nos casos de atendimento exclusivo da
pediatria, 0,3% das fichas eram néo legiveis/interpretiveis. Comentarios: Este
estudo, o de maior dimensao realizado entre nés e dos maiores a nivel interna-
cional, parece confirmar que em periodos de maior pressdo assistencial houve
um aumento de algumas situagdes especiais ndo desejadas ao nivel da organi-
zacdo da UP e do registo de dados clinicos. A evidente repercussao destes indi-
cadores no perfil de qualidade e eficiéncia da UP, a sua relacio com as
condi¢des logisticas e de prestagdo dos profissionais, para além dos inconve-
nientes juridicos que por vezes dai decorrem, sdo factores a considerar na
andlise integrada do funcionamento da UP.

Palavras-chave: Abandono, mau~preenchimento, urgéncia.

PD160 - Centro de Desenvolvimento da Crianca - Referenciacio e
Intervencio

Vilma Oliveira Passos'; Cdtia Cardoso’; Ana Carvalho Marques®

1- Centro de Satde de Santa Cruz; 2- Hospital Dr. Nélio Mendonca

Introducao: O Centro de Desenvolvimento da Crianga do Hospital Dr. Nélio
Mendonga comemorou em Maio de 2010 os seus 10 anos de existéncia. Trata-
se do unico Centro de Desenvolvimento da Regido e para além do diagnéstico
¢é responsdvel pela intervencdo nas criangas até aos 6 anos. As criangas sao
avaliadas por uma equipa transdisciplinar composta por médico pediatra,
médico de reabilitacdo pedidtrica, enfermeira, terapeuta da fala, terapeuta
ocupacional, educadora especializada, psic6loga e assistente social, onde é
delineado um plano interventivo. Sempre que necessdrio o CDC conta com o
apoio de uma Pedopsiquiatra. Material e Métodos: Os autores avaliaram as
criangas admitidas pela primeira vez no CDC no primeiro semestre de 2009.
Resultados: As idades de referenciagdo das 95 criangas analisadas distri-
buiam-se entre um més de idade e os 72 meses, sendo a média de 26 meses. A
distribui¢do por sexos era a seguinte, 34%(32) do sexo feminino e 66%(63) do
sexo masculino. Geograficamente estavam distribuidos 40%(38) no concelho
do Funchal, 15%(14) no concelho de Santa Cruz e 14%(13) no concelho de
Camara de Lobos. Os Centros de Satde referenciaram 48%(45), 43%(41)
foram enviados pelos Pediatrias assistentes (27% pela Pediatria geral e 16%
pela UCINP). O principal motivo de referenciac@o foi o atraso de linguagem
(24%), depois as alteracdes de comportamento/suspeita de perturbacdo da
relagdo e da comunicagdo (23%), 20% dos doentes foram referenciados por
atraso global do desenvolvimento e 17% correspondiam a criangas prema-
turas, ou que tinham sofrido intercorréncia grave no periodo neonatal, para
cumprimento do protocolo de seguimento. No diagndstico final 43%(41) das
criangas apresentavam atraso global do desenvolvimento, 9,5%(9) tinham
atraso motor, 9,5%(9) atraso especifico da linguagem e 5%(5) tinham uma
perturbacgio do espectro do autismo. Dos doentes em intervencao 24%(23) ini-
ciaram terapia da fala, 23%(22) terapia ocupacional/educadora especializada e
21%(20) fisioterapia. 4% dos doentes tém intervencdo floor-time com a
psicologa. Conclusao: A idade de referenciagdo foi os dois anos, a maior parte
das criangas eram do sexo masculino (66%), 69% das criangas residiam nos
concelhos mais populosos da RAM. A referenciacdo € feita principalmente
pelos Centros de Satde e pela Pediatria. Apesar do principal motivo de refe-
renciacdo ter sido o atraso de linguagem (24%), verificamos que 43% das
criangas apresentavam atraso global de desenvolvimento.

Palavras-chave: Centro de Desenvolvimento Referenciagdo e Intervengao
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PD161 - Sindrome Fetal Alcoolico - a realidade da nossa consulta
Joaquina Antunes'; Catarina Resende'; Susana Loureiro'; Elisa Cardoso'
1- Hospital de Sao Teoténio E.P. E. Viseu

Introducao: O Sindrome Fetal Alco6lico (SFA) engloba um conjunto de alte-
ragdes craniofaciais, do crescimento e do desenvolvimento do sistema ner-
voso central causadas pelo consumo de alcool durante a gravidez. Objecti-
vos: Caracterizar as criancas e adolescentes com diagndstico de SFA apoia-
dos na Consulta de Desenvolvimento do Hospital de Sdo Teoténio, Viseu.
Material e métodos: Estudo descritivo e retrospectivo dos casos de SFA
apoiados na Consulta de Desenvolvimento, através da consulta dos processos
clinicos. Analisaram-se as seguintes varidveis: sexo, idade da primeira con-
sulta, idade materna, consumo de dlcool durante a gravidez, drea de residén-
cia, crescimento, desenvolvimento, patologia associada, altera¢cdes da neuro-
imagem e plano terapéutico. Resultados: Foram identificadas 45 criangas,
adolescentes e jovens com o diagndstico de SFA, a maioria (57,8%) do sexo
masculino. Aquando da realiza¢@o do estudo jd tinham tido alta 9 (20 %). A
idade da primeira consulta variou entre 1 e 14 anos, 44,5% em idade pré-es-
colar e 15,6% com 10 ou mais anos. A idade materna foi em média 29,3 anos.
O consumo de alcool materno foi confirmado em 86,7% dos casos. 31 crian-
cas residiam em zona rural e 7 estavam institucionalizadas. Constatou-se
prematuridade em 22,2 %, atraso de crescimento intra-uterino em 42,2%, ma
evolugdo estato-ponderal em 35,6% e microcefalia em 51,1%. Apenas uma
das criancas apresentava desenvolvimento psicomotor adequado e 25
(55,5%) possuiam défice cognitivo moderado. 38 (84,4%) revelavam alte-
ragdes neurocomportamentais. Da patologia associada realgou-se a do foro
oftalmolégico em 17 casos (37,8%), cardiopatia congénita em 11 criangas
(24,4%), patologia renal em 6 (13,3%), hipoactsia em 4 (8,9%) e fenda
palatina em 3 (6,7%) casos. Realizaram neuro-imagem 40 (88,9%) criancas,
estando esta alterada em 14 (31,1%). A orientagdo envolveu em 41casos
apoio educativo e em 21 destes optou-se por um curriculo alternativo. O
Metilfenidato foi a terapéutica farmacoldgica utilizada em 75,6% casos e a
Risperidona em 17,8%. Conclusdes: De realcar a elevada percentagem de
criangas com SFA tardiamente referenciadas a uma Consulta de Desenvol-
vimento. Esta situacdo condiciona o tratamento e o progndstico devido a ele-
vada frequéncia e importancia das perturbagdes de desenvolvimento associa-
das, tal como se constata no nosso estudo. Tendo em conta a variada e fre-
quente patologia associada o apoio a estas criancas deve ser realizado por
uma equipa multidisciplinar.

Palavras-chave: Sindrome Fetal Alcodlico, Consulta de Desenvolvimento

PD162 - Ecografia Transfontanelar e Desenvolvimento Psicomotor
Filipa Inés Cunha'; Ligia Peralta'; Liliana Quaresma'; Adelaide Bicho!
1- Hospital Infante D. Pedro

Introducio: A ecografia transfontanelar (EcoTF) ¢ um método de diagnds-
tico seguro, ndo invasivo que permite uma avaliacdo, a cabeceira do doente,
da anatomia cerebral do RN e lactente. E habitualmente utilizada para avaliar
a maturagdo do cérebro, a presenca e evolucdo de lesdes cerebrais e o
progndstico neuroldgico da crianca. Objectivo e Metodologia: O objectivo
do trabalho foi caracterizar o desenvolvimento psicomotor (DPM) das crian-
cas seguidas na consulta de Pediatria do HIP, que apresentaram alteracdes nas
EcoTF realizadas entre 1 de Janeiro de 2005 e 30 de Dezembro de 2007.
Excluiram-se as criancas com seguimento inferior 2 anos. Resultados:
Durante o periodo em estudo realizaram-se 597 EcoTF, correspondentes a
434 criangas, tendo sido encontradas alteracdes ecograficas em 162. Cum-
priram critérios de selecc@o para o estudo 81 criancas, sendo cerca de metade
(41) ex-prematuras. Verificou-se um ligeiro predominio do sexo masculino
(58%). Em relag@o ao grupo dos ex-prematuros, a maioria (22) apresentavam
idade gestacional inferior as 32 semanas. A prematuridade foi o principal
motivo para a realizacdo do exame ecografico e as principais alteragdes
encontradas foram a ventriculomegdlia, a hemorragia intraventricular, a
hiperecogenecidade periventricular, a hipereceogenicidade dos nicleos da
base e a leucomaldcia. Em relacdo ao desenvolvimento psicomotor destas
criangas, 10 apresentaram ADPM (5 ligeiro, 4 moderado e 2 grave). Em
relagdo as criancas de termo (39) os principais motivos para a realizacdo de
EcoTF foram as dificuldades de adaptacdo a vida extra-uterina, a infec¢do
neonatal e o exame neuroldgico alterado. As alteracdes encontradas foram
sobretudo a ventriculomegilia, a hipereceogenicidade dos niicleos da base, a
hiperecogenecidade periventricular , a hemorragia intraventricular e a agene-
sia parcial do corpo caloso. Neste grupo 21 criancas apresentaram ADPM (6
ligeiro, 5 moderado e 9 grave). Comentarios: A EcoTF tem um papel crucial
na deteccdo e seguimento da patologia neurolégica no lactente. Este estudo
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permitiu conhecer a realidade das criangas com alteragdes cerebrais detec-
tadas na EcoTF e que sdo seguidas no HIP, salientando-se que 38% apre-
sentam ADPM.

Palavras-chave: Ecografia transfontanelar, ADPM.

PD163 - Os sinais clinicos da Sindrome de RETT

Catarina Gomes Nascimento '; Cldudia Bandeira de Lima '; Fernanda Forgal';
Joana Rombert'; Manuela Baptista'

1- Hospital de Santa Maria

Introducio: No diagnéstico diferencial do atraso global de desenvolvi-
mento psicomotor, devem considerar-se, entre outras, as perturbagdo do
espectro do autismo (PEA) e a Sindrome de RETT . Existem alguns tracos
clinicos tipicos que sdo muito caracteristicos da Sindrome de RETT, que
devem ser procurados precocemente. Caracterizacao do caso: A M. foi ref-
erenciada a Consulta de Desenvolvimento aos 18 meses, pela médica assis-
tente por atraso na fala. Foi diagnosticada uma Perturbacdo do Espectro do
Autismo (M-CHAT, Critérios DSM-IV e Inventdrio de Estereotipias). A
investigacdo etiopatogénica (cariétipo e mutacdo de X-fragil, otorrinolarin-
gologia e oftalmologia) foi negativa, excepto um estrabismo convergente..
Iniciou interven¢do para estimula¢do da comunicacdo com sistema de comu-
nicacdo aumentativa (Picture Exchange Communication System) e para as
perturbacdes do sono e alimentar. Durante a intervencdo foram observadas
melhorias significativas no contacto ocular e na interac¢do social. Apds
visionamento de uma filmagem em contexto familiar foram observados
movimentos repetitivos de maos muito tipicos da Sindrome de RETT, pelo
que foi reavaliada em consulta de Genética com confirma¢do molecular da
mutagdo do gene MECP2. Conclusdes: Este caso aponta para a importancia
da observacdo clinica, da participa¢do dos pais, das filmagens em contexto
e da necessidade de em criangas do sexo feminino com fendyipo autista ser
feito o estudo genético para Sindrome de RETT.

Palavras-chave: Atraso global de desenvolvimento psicomotor, perturbacdo
do espectro do autismo, sindrome de RETT

.

Area Cientifica - Doencas Metabélicas

PD164 - A doencga hipertensiva especifica da gravidez se relaciona com o
baixo peso ao nascer das mulheres?

Filumena Maria da Silva Gomes'; Maria Helena Valente'; Luis Marcelo Inaco
Cirino'; Leide Macena Costa e Silva'; Ana Maria de Ulhoa Escobar'; Sandra
Josefina Ferraz Ellero Grisi'

1- Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Fundamento: O baixo peso ao nascer € associado com a incidéncia aumen-
tada de hipertensdo, doencas renais e cardiovasculares na vida adulta. Objec-
tivo: Determinar se a presenca da doenca hipertensiva especifica da gravidez
é diferente entre as mulheres nascidas com peso mais baixo. Métodos:
Estudo transversal e retrospectivo de 141 mulheres com média de idade entre
25 anos, nascidas entre 1977 a 1989 e acompanhadas em Centro de Satde
Escola do nascimento até o momento atual. Realizada anamnese clinica e
revisdo dos dados pedidtricos do prontudrio clinico, com a coleta de infor-
magdes sobre o peso ao nascer e histdria gestacional referente a presenca de
doenca hipertensiva especifica da gestagdo. Realizada a comparaco entre o
peso ao nascer das mulheres e a presenga da DHEG nas gestagdes. O peso ao
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nascer foi classificado em: . Até 2.999 g . Entre 3.000 g e 3.499 g, e . Com
3.500 g ou mais Resultados: Vide resultados no anexo . Conclusdo: A DHEG
pode se relacionar com pesos menores ao nascer nas mulheres.

Palavras-chave: Gravidez/complicagdes, peso ao nascer, relacdes materno
fetais, fatores de risco cardiovasculares.

PD165 - Luxacfo do cristalino: pensar ainda homocistiniria

Teresa Almeida Campos'; Marta Vilareal'; Susana Soares'; Elisa Camisa*;
Dulce Quelhas’; Esmeralda Rodrigues'; Elisa Ledo Teles'

1- Unidade de Doengas Metabdlicas do Hospital de Sdo Jodo; 2- Servico de
Oftalmologia do Hospital de Sdo Jodo; 3- Centro de Genética Médica Dr
Jacinto Magalhdes - INSA

A luxacdo do cristalino constitui um sinal de alerta para alguns quadros meta-
bdlicos/genéticos especificos, como a homocistintria e sindrome de Marfan.
A homocistintria classica (OMIM 236200), devida a deficiéncia da enzima
cistationina b-sintase, ¢ uma doenca hereditdria do metabolismo rara. As
manifestagdes clinicas surgem de forma lenta e progressiva, com o quadro
clinico mais caracteristico a ocorrer quando ja estdo instaladas alteracdes irre-
versiveis. Embora incluida recentemente no grupo de patologias com diag-
ndstico precoce no periodo neonatal, importa destacar a popula¢@o ndo ras-
treada. O diagndstico e intervengdo precoces permitirdo uma evolugdo opti-
mizada. Doente do sexo feminino, de 8 anos de idade, segunda filha de casal
ndo consanguineo, internada no Servico de Oftalmologia para correc¢do
cirdrgica de luxacdo do cristalino. Evolugdo adequada no primeiro ano de
vida, com registo de tremor e descoordenacdo motora desde os 15 meses e
posterior dificuldade de aprendizagem. Seguida em consulta privada de
Oftalmologia desde os 3 anos por miopia e, mais tarde, subluxagdo do crista-
lino. Pedida avaliacdo pela equipa de Doencas Metabdlicas: observado fené-
tipo particular, tipo marfandide, e aparente atraso intelectual. A nivel bioqui-
mico, registada elevacdo da homocisteina (410 ymol/L; N &It;15) e metio-
nina séricas, com diminui¢do da cistina, e homocisteina urindria elevada,
sugerindo homocistindria cldssica. Iniciada abordagem especifica com dieta
restrita em metionina e suplementos (vitamina B6, vitamina B12, dcido f6li-
co, L-cistina, betaina). Instituidas medidas preventivas no periodo periopera-
tério, assegurada hiperhidratacdo e outros cuidados, com evolucdo adequada
e sem intercorréncias. No rastreio familiar, confirmado o mesmo diagnéstico
no irmédo de 12 anos, que apresentava fenétipo sugestivo. Em curso a carac-
teriza¢do mutacional dos doentes. Classicamente, a homocistintria apresenta
morbilidade significativa. O rastreio da populacdo de risco (patologia oftal-
moldgica, tromboembdlica, atraso mental) permitird a orienta¢do adequada e
prevencdo de complicagdes mais graves. Serd importante a adequacdo de
cuidados em periodos de doenca ou cirurgia pelo risco aumentado de trom-
bose. O rastreio familiar e aconselhamento genético sdo fundamentais.

Palavras-chave: Luxacdo cristalino, Homocistintriacistationina b-sintase

PD166 - Coma Neonatal - Caso Clinico

Nadia Rodrigues'; Marta Nascimento'; Lara lourengo”;, Maria José Costa';
Isabel Martins'; Célia Barbosa'; Esmeralda Rodrigues®

1- Hospital Pedro Hispano, E.P.E.; 2- Unidade de Doengas Metabdlicas, Ser-
vigo de Pediatria - UAG - MC - Hospital Sdo Jodo

Introducao: A hiperglicinemia ndo cetética é uma doenca metabdlica autos-
sOmica recessiva, associada a mutagdes em genes que codificam proteinas do
sistema enzimdtico de clivagem da glicina resultando na sua acumulag@o.
Incidéncia estimada de 1/60000 recém-nascidos. A apresentacdo mais
frequente e grave € a neonatal, caracterizando-se por letargia progressiva,
abalos mioclonicos, solugos, hipotonia, apneia, coma e morte na auséncia de
suporte ventilatrio. Caso clinico: Recém-nascido do sexo masculino, se-
gundo filho de pais sauddveis ndo consanguineos. Gesta¢do vigiada e normal.
Parto por cesariana, indice de Apgar 9/10. Clinicamente bem até as 36 horas
de vida, quando se instala letargia progressiva. Hemodinamicamente estavel,
normoglicémico e sem marcadores analiticos sugestivos de infeccdo.
Admitido na UCIN as 48 horas em ventilacdo espontanea, hipotonia global,
miose pouco reactiva mesmo apds naloxona, resposta a estimulos dolorosos,
reflexo de moro incipiente e succdo débil. Iniciou antibioterapia empirica e
permaneceu em pausa alimentar sem suporte de alimentacdo parentérica.
Mantida deterioragdo com hipoventilagdo e necessidade de ventilagdo inva-
siva, crescentes acessos de solucos, perda dos reflexos primitivos, postura de
descerebragdo, mioclonias e Babinsky bilateral. Glicemia, amdnia, lactato e
piruvato normais, sem desequilibrios dcido-base ou cetontria. Liquor sem
alteracdes citoquimicas. Ressonancia magnética cerebral revelou apenas um
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corpo caloso incipiente. Padrdo surto-supressdo grave no electroencefalo-
grama sem melhoria com piridoxina. O doseamento excessivamente elevado
de glicina no plasma e liquor, com razdo glicina LCR/plasma elevada esta-
beleceu o diagndstico de hiperglicinemia ndo cetdtica. Transferido para
Centro de Doengas Metabdlicas onde € instituido plano nutricional especifico
e iniciada terapéutica com benzoato, dextrometorfano e anti-convulsivantes.
Discussao: Doengas do metabolismo deverdo ser consideradas perante um
coma em recém-nascido, nomeadamente quando se instala apés um periodo
livre de sintomas e de forma progressiva. A suspeita clinica de hiperglicine-
mia ndo cetdtica colocar-se-a perante uma encefalopatia e hipotonia progres-
sivas associada a acessos de solugos. O diagnéstico baseia-se na documen-
tacdo de concentracdes elevadas de glicina no plasma e liquor e na razio gli-
cina LCR/plasma anormal. A confirmacao diagndstica € efectuada por estudo
do sistema enzimadtico e caracterizacdo molecular das mutagdes causais.

Palavras-chave: Coma, hiperglicinemia ndo cetdtica, encefalopatia, glicina.

PD167 - Urina escura - Qual é o diagnostico?

Mariana Costa'; Ana Carneiro'; Sandrina Martins'; Ana Aratjo'; Esmeralda
Martins’

1- Unidade Local de Satide do Alto Minho - Viana do Castelo; 2- Centro Hos-
pitalar do Porto - Hospital Especializado em Criancas Maria Pia

A Alcaptonuria é uma doenga autossémica recessiva rara que resulta de um
erro inato do metabolismo da fenilalanina e tirosina. A deficiéncia da dcido
homogentisico oxidase resulta num excesso do dcido homogentisico e dos
seus compostos relacionados que se depositam no tecido conjuntivo, levando
a um escurecimento da pele e da cartilagem. Com a evolucdo da doenga o
dcido homogentisico acumula-se nas articulagdes e leva artrite. O dcido
homogentisico também ¢é excretado pela urina, levando a que a urina se torne
escura quando exposta ao ar. O sinal mais precoce € uma mancha escura nas
fraldas dos bebés; mais tarde na infincia hd uma deposi¢do progressiva,
assintomdtica, do polimero nos tecidos com colagénio. O diagndstico é con-
firmado pela determinacdo do dcido homogentisico na urina. Ndo h4 trata-
mento efectivo comprovado para a alcaptonuria. Apresentacdo do caso: Os
autores descrevem o caso de uma menina de 34 meses, previamente saudd-
vel, a quem foi diagnosticada alcaptonuria na sequéncia de suspeita de perda
hemorrdgica na urina, apds vdrios episddios de presenca de manchas casta-
nhas/vermelhas na fralda e roupa interior. Trata-se da segunda filha de pais
ndo consanguineos sauddveis. A sua irmad de 4 anos também ¢é sauddvel. O
exame fisico era normal e os exames laboratoriais ndo revelaram alteracdes.
A ecografia reno-pélvica e a andlise de urina eram normais. Macroscopica-
mente a urina ndo tinha alteragdes, mas ap6s um episédio em que inadvertida-
mente foi armazenada a sua coloragdo alterou-se para castanha. Uma concen-
tracdo elevada de dcido homogentisico, por cromatografia, foi encontrada na
urina, estabelecendo o diagndstico de alcaptonuria. Discussao: o diagndstico
de alcaptonuria habitualmente € estabelecido na idade adulta, quando as com-
plicacdes articulares surgem. No caso apresentado, o diagndstico foi estabele-
cido devido aos achados clinicos e a presenca de dcido homogentisico na
urina. Esta familia foi orientada para consulta de genética.

Palavras-chave: Urina escura; Alcaptonuria

Area Cientifica - Educacio e Etica

PD168 - Filhos de Pais Homossexuais

Alice Varanda Pereira'; Gongalo Jorge'; Adriana Moutinho Estévao?; Carolina
Gongalves’

1- Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2- Centro Hospitalar Psiquidtrico de
Lisboa ; 3- Centro Hospitalar de Lisboa Norte

A semelhanga dos pais heterossexuais, também os pais homossexuais e seus
filhos constituem um grupo diversificado. Mas contrariamente aos primeiros,
os pais homossexuais sdo frequentemente alvo de discriminacdo pela sua
orientac@o sexual em situagcdes como a adop¢ao, regulaciio do poder paternal
ou acesso a técnicas de reproducdo medicamente assistida, baseada em
esteredtipos sobre o desenvolvimento e bem estar dos seus filhos. O presente
trabalho revé as evidéncias empiricas quanto aos filhos de pais gay e maes
Iésbicas. Os resultados das investigacdes actuais comparando os filhos de
pais homossexuais e heterossexuais sdo bastante claros: os esteredtipos mais
comuns ndo se confirmam.

Palavras-chave: Filhos de Pais Homossexuais.
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PD169 - Educacao Sexual na Crianca e Adolescente Portadores de Defi-
ciéncia Fisica

Alice Varanda Pereira'; Gongalo Jorge'; Adriana Moutinho Estévao?; Carolina
Gongalves®

1- Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2- Centro Hospitalar Psiquidtrico de
Lisboa; 3- Centro Hospitalar de Lisboa Norte

O presente trabalho apresenta uma revisdo do desenvolvimento sexual em
criangas e adolescentes portadores de deficiéncia fisica, baseada na estrutura
e funcionamentos corporais, actividades individuais e perspectivas sociais.
Sdo apresentadas questdes relacionadas com a actividade sexual, relaciona-
mentos, desenvolvimento pubertdrio e sexual, cuidados ginecoldégicos, con-
tracepgdo e planeamento familiar, disfuncdes sexuais, barreiras sociais e
abuso sexual, como base para o desenvolvimento de estratégias de educagdo
sexual adequadas, sobretudo para os profissionais de saide. No compito
geral, os adolescentes portadores de deficiéncia fisica participam em relagdes
sexuais sem se encontrarem munidos dos conhecimentos e competéncias ade-
quados para se manterem sauddveis, seguros e satisfeitos. Embora o seu
desenvolvimento sexual possa estar sujeito a barreiras quer por limitagdes
fisicas como psicoldgicas ou sociais, intencionais ou ndo intencionais, exis-
tem oportunidades formais e ndo formais dos jovens com deficiéncias cons-
truirem e desenvolverem expressividade e preenchimento sexuais. Os profis-
sionais de salide devem reconhecer a necessidade de implementar estratégias
que promovam a independéncia fisica, emocional, social e psicossexual da
crianga, adolescente e jovem adulto portador de deficiéncias fisicas.

Palavras-chave: Crianca, adolescente, portador de deficiéncia fisica, educa-
¢do sexual

PD170 - Circuncisio Ritual - Passado Presente e Futuro

Gongalo Jorge'; Alice Varanda Pereira'; Adriana Moutinho Estévao?; Carolina
Gongalves’

1- Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2- Centro Hospitalar Psiquidtrico de
Lisboa ; 3- Centro Hospitalar de Lisboa Norte

A circuncisdo ritual ¢ um procedimento cirtirgico milenar que continua a ser
praticado na actualidade por motivos religiosos, culturais ou médicos. O
objectivo deste trabalho é abordar a histdria e o significado deste ritual em
diferentes contextos, desde a Antiguidade até aos dias de hoje, especulando
também sobre papel da circuncisdo no futuro, nomeadamente na prevengdo
da epidemia VIH/SIDA.

Palavras-chave: Circuncisdo Ritual; Ritos de Passagem; VIH/SIDA.

PD171 - The Implementation of Formula of Survival in Southtyrol: coo-
peration between Medical Emergency Association and Paediatricians
Comploi, Marco'; Mahlknecht, Reinhardt'; Rammlmair, Georg'; Wermter,
Burkhard?

1- Weisses Kreuz/Croce Bianca; 2- MHH Medical School Hannover, Paedia-
tric Cardiology and Intensive Medicine, Germany

Introduction: We will report that the formula of survival: “Survival =
Transfer from Medical Science to Education to LOCAL Implementation” can
be realized by a strong territorial approach dealed by a central education cen-
ter inside a global strategy for a well defined territory. Material & Methods:
Southtyrol: Since the 1990ies the Medical Emergency Association White
Crosse decided to increase the Educational Activity in the area of Southtyrol:
493910 inhabitants - 7.399,97km?2 - 66,6 inhab./km?2 - 3 languages (German,
Italian &amp; Ladin). The range of Life Support courses: from first aid cour-
ses for population until highly advanced simulation for emergency personal.
On demand in all three official languages. Main actions: 1) A professional
logistic structure with education office and logistic has been created and
enhanced 2) Educational experiences of the countries with the same langua-
ges (German/Italian) has been used 3) National and International Standard
courses (AHA American Heart Association, ERC European Resuscitation
Council, SIMEUP Italian Society for Paediatric Emergency Medicine)
influenced the internal training programme with scientific input. 4) Courses
of SIMEUP/ERC has been implementated in the trainingprogramme for the
own staff and for healthcare providers in the area of the public southtyrolean
Health Trust 5) Special attention for training in the paediatric field
(PBLS/PALS Paediatric Basic/Advanced Life Support) in cooperation with
paediatric scientic societies as SIMEUP Italian Soc. Paed. Emergency
Medicine.. Results: we reached the following numbers of course participants
in year 2008: industries 6294, schools 1987, public Administration1093,
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White Cross Emergency Staff 10130, Members of White Cross Association
367, Individuals 202, Health trust 834, Total participants/Year2008: 20907
Conclusions: we conclude that a good professionalized training center with
logistics to cover the own territory for all target groups from lay people to
health care providers is an important step to approach the aim of formula of
survival. We demonstrated that important numbers can be reached. We under-
line the importance of cooperation with national and international scientific
societies to keep a high quality level of education in emergency medicine
including Pediatrics.

Palavras-chave: Implementation, resuscitation, emergency association.

PD172 - Paediatric resuscitation courses are much more important than
a game: Please let Football emotions for Benfica, Barca, Borussia Mg,
Aha, Erc etc. Outside!

Wermter, Burkhard Johannes'; Anselmi, Luciano*

1- SIMEUP Ital. Society Paediatric Emergency in Southtyrol; 2- EOC
Ospedale Bellinzona, Anestesia Pediatrica

Introduction: the world of Paed. Resuscitation is well defined by worldwide
consensus document of ILCOR International Liason Committee of Resus-
citation. Isn’t it? Continental guidelines derived from ILCOR for continental
use seem to be usefull. But what is happen, if there are courses from 2 conti-
nents in 1 area with different guidelines and course concepts? Aims: Harmo-
nization and Exchange of bi-/trilingual instructors and cooperation in tea-
ching paediatric resuscitation between 2 culturally, linguistically and geogra-
phically similar areas, but divided by guidelines: Switzerland—AHA
American Heart Association since 1996/ Southtyrol-ERC European Resusci-
tation Council since 2003: German, Raetoromanic, Italian. Only Switzerland:
French Methods: screening of existing courses in both areas in 2003:
Switzerland: PALS Paed. Adyv. Life Support-AHA / no PBLSPaed. Basic Life
Support, Southtyrol: EPLS European Paed. Life Support-ERC-course, Italian
PBLS/ PALS-courses of SIMEUP Ital. Soc. Of Paed. Emergency Medicine
since 1998. Formal possibilities to integrate? SRC Swiss Resuscitation
Council introduced a fexible system for recognition of PBLS-courses: nation-
al requisits &amp; audit of different PBLS-courses for SRC-quality-label. In
this framework Ital. PBLS-courses of PBLS Trainingcenter Southtyrol c/o
White Cross has been introduced in Switzerland. Southtyrolean PBLS-cour-
ses inside the Italian teaching network obtained SRC-quality-label. Results:
Thanks to SRC-System to label PBLS-courses, Ital. PBLS-course despite of
less flexible Italian system (as AHA/ERC, too) has been introduced in the
spirit of European integration. The same Italian course is running in the swiss
Canton Ticino/Tessin in Italian since 2003 following AHA-guidelines and in
Southtyrol since 1998 in German/Italian following ERC-guidelines. Joint
Ital.-Swiss PBLS-instructor course has been realized the first time in 2007
following ERC- and AHA-guidelines in German/Italian. Exchange of EPLS-
ERC- and PALS-AHA-instructors was promoted inside formal recognition
provided by ERC/AHA since 2003. This PBLS/PALS/EPLS-System has been
promoted by Southtyrolean/Swiss instructors in cooperation with 15 coun-
tries since 2003/2004 in Germany/Austria. Conclusion: Interregional coope-
ration inside cultural/linguistic spaces wished by EU is possible despite diffe-
rent guidelines. Good Paed. Resuscitation is possible using all available sys-
tems integrating quality thanks to joint instructor teams.

Palavras-chave: Paediatric Resuscitation ERC AHA.

PD173 - “Infusion Management in Paediatric Patients”: a New Course in
Touch with Paediatric Life Support courses

Jack, Thomas'; Wermter, Burkhard'; Luigs, Petra'; Boehne, Martin'; Geisler,
Ina'; Hemprich, Victoria'; Hassfeld, Christiane'; Schraeder, Kristina';
Toensfeuerborn, Hannah'; Brandt, Ute'; Sasse, Michael'

1- MHH Medical School Hannover - Paediatric Cardiology & Intensive Care

Introduction: infusion management become more and more complex in
PICU. New strategies and approaches are needed. A well designed infusion
management is able to reduce complications and costs. Patient Safety will be
increased. Objectives: To create a didactical tool, to teach modern infusion
management inside and outside our PICU. Methods: in the framework of a
study with inline-filtration 807 patients of our PICU during last 5 years, the
infusion management has been revised and adapted avoiding incompatibili-
ties using a compter based programme (compatibility in the catheter KIK,
www.kik-service.de). Didactical settings and items of existing course as
EPLS European Paediatric life Support has been integrated: vascular access
station with administration of fluids and drugs via intraosseous access or via



CVC. The setting of a stand-alone-course which is lasting one day has been
choosen, but link to paediatric life support courses is possible. Results: a new
practical course with small groups with a programme of a one-day-course: 1)
Theoretical module: inflammatory reactions / sepsis; need of CVC, number
of lumina for drug administration; risks von non-controlled infusion proto-
colls; rational management of infusion therapy. 2) Practical module “software
for detection of drugincompatibilties”, 3) practical module “hardware
(pumps) and components of infusions, 4) practical module “vascular access”.
9 courses with 204 participant with participants from all over Germany has
been realised since the start in 2009. Postcourse-evaluation shows high
acceptance by participants. The course has been considered as very useful for
daily practice. Conclusions: the course seems to have a good acceptance. We
hope on regional, national and international implementation. Reduced num-
bers of complications, mortality, morbility and reduced costs may be shown
in the next years in units and hospitals where this kind of infusion manage-
ment will be tought and implemented.

Palavras-chave: Infusion, PICU, complications, management.

Area Cientifica - Endocrinologia

PD174 - Quando a puberdade chega mais cedo: Relato de 8 casos de
Puberdade Precoce Central

Vanessa Portugal'; Marta Nascimento'; Filipa Vasconcelos'; Marcelo
Fonseca'

1- Hospital Pedro Hispano, ULSM

Introducdo. A puberdade precoce define-se pelo aparecimento de caracteres
sexuais secunddrios antes dos oito anos nas meninas e dos nove nos rapazes.
Objectivo. Neste estudo retrospectivo, avaliou-se o perfil clinico e
endocrinoldgico de oito criangas (sete do sexo feminino e uma do sexo mas-
culino) com puberdade precoce central, seguidas na consulta de Endocri-
nologia nos tltimos dez anos. Material e Métodos: Foram analisadas dife-
rentes varidveis clinicas nomeadamente o peso, indice de massa corporal,
idade de inicio da puberdade e estadio pubertdrio 4 data de observacdo. A
avaliag@o analitica inicial incluiu o doseamento dos niveis plasmadticos basais
de hormona luteinizante (LH) e foliculo-estimulante (FSH) e apés estimu-
lacdo pela hormona libertadora de gonadotropinas (GnRH). Em todos os
casos foi avaliada a idade Ossea e realizada uma ressondncia magnética
nuclear (RMN) cerebral. A ecografia pélvica foi efectuada nas criancas do
sexo feminino. Resultados. Na primeira avaliacdo a idade cronolégica (IC)
média foi de 6.6+1.8 anos. Em todos os casos existia um avanco da idade
dssea (I0) comparada com a idade cronoldgica (I0-IC= 1,7+1,1 anos). O
pico médio de LH foi 27 + 19 mUI/ml. A auséncia de lesdes do eixo
hipotdlamo-hipofisdrio, avaliado pela RMN cerebral, permitiu-nos classificar
como idiopdtica a puberdade precoce central destas meninas. No caso da
crianga do sexo masculino, a RMN cerebral mostrou a existéncia de um
macroadenoma hipofisdrio (prolactinoma). O tratamento com andlogos da
GnRH, efectuado em todos os casos, resultou na estabilizagao / regressao dos
sinais pubertdrios. Verificou-se, também, uma supressdo da resposta da LH na
prova de estimulagdo com GnRH e diminui¢do da velocidade de crescimen-
to. Quatro criangas terminaram o tratamento com IC de 11+ 0,7 anos. O
tempo médio de tratamento foi 38,8+ 2,2 meses. A menarca ocorreu aos 12
+1,1 anos com um intervalo médio de tempo apds suspensdo da terapéutica
de 12 + 3 meses. Conclusdes. A puberdade precoce € uma entidade que pode
ter um impacto profundo no crescimento e desenvolvimento das criancgas. A
investigagdo inicia-se pela historia clinica e exame objectivo rigorosos, mas
habitualmente € necessdrio avaliacdo analitica e imagioldgica adicional. O
tratamento farmacolégico deve ser ponderado individualmente, permitindo
nos casos em que estd indicado, a estabiliza¢cdo ou mesmo a regressdo dos
sinais pubertdrios.

Palavras-chave: Puberdade precoce central.

PD175 - Doenca de Graves Neonatal - um diagndstico a niao esquecer
Elisa Galo'; Ana Boto'; Ana Serrdo Neto'
1- Hospital Cuf Descobertas

Os autores apresentam o caso clinico de um recém-nascido (RN), com 17
dias, observado em primeira consulta de Pediatria e referenciado a Urgencia
Hospitalar do Hospital Cuf-Descobertas por perda ponderal acentuada - aos
17 dias apresentava ainda um peso inferior ao do nascimento em cerca de
10%. Na admissdo o RN estava hemodinamicamente estavel, sem outros
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sinais clinicos de doenca, excepto prega cutanea de desnutrigio e taquicardia.
Analiticamente ndo tinha pardmetros de infecc¢@o bacteriana, mas apresentava
leucocituria no exame sumdrio de urina, pelo que foi hospitalizado com o
diagnéstico de infec¢do urindria. Nos antecedentes familiares salientava-se
diagnéstico de hipertiroidismo materno no 2° trimestre, com anticorpos anti-
receptores da TSH (TRAB’s) e anticorpos anti-tiroideus positivos, tendo sido
medicada com propiltiouracilo. O primeiro exame do recém-nascido era nor-
mal. Iniciou aleitamento materno exclusivo e ndo apresentou manifestacio de
doenca durante a permanéncia na maternidade. Ao 2° dia do internamento
actual, a urocultura foi negativa. Realizou estudo de funcdo tiréideia, que
revelou valores aumentados de T3 e T4 livres com TSH ndo mensuravel,
tendo ainda TRAB’s e anticorpos anti-tiroideus positivos. Iniciou propil-
tiouracilo 5 mg/Kg/dia, via oral, com progressiva recupera¢do ponderal. Foi
observado por Cardiologia Pedidtrica, que excluiu patologia cardiaca asso-
ciada. Manteve medicacdo e seguimento em Consulta de Endocrinologia
Pedidtrica. Os valores de TRAB’s diminuiram de forma progressiva e negati-
varam aos 3 meses de vida, pelo que parou o propiltiouracilo. Actualmente, a
funcdo tiroideia apresenta valores normais, com boa evolu¢io ponderal e sem
outros dados clinicos. A doenca de Graves neonatal ¢ uma entidade rara,
secunddria a doenca de Graves materna. Esta patologia afecta 0,01% das
gravidas e nestes casos apenas uma percentagem inferior a 10% de recém-
-nascidos apresenta a mesma doenca. Resulta da passagem transplacentar de
anticorpos anti-receptores da TSH. Em diversos estudos tem sido documen-
tada uma mortalidade neonatal superior a 20%, em especial relacionada com
arritmias ou insuficiéncia cardiaca. A raridade desta doenca e sua potencial
gravidade tornam crucial um diagndstico e tratamento atempados.

Palavras-chave: Doenca de graves, Anticorpos anti-tiroideus, doenca Graves
neonatal.

PD176 - Biologia da Diferénciacio Sexual e Disturbios do Desenvolvi-
mento Sexual - O 3° Sexo?

Alice Varanda Pereira'; Adriana Moutinho Estévao’; Gongalo Jorge'; Carolina
Gongalves’

1- Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2- Centro Hospitalar Psiquidtrico de
Lisboa ; 3- Centro Hospitalar de Lisboa Norte

Quando um bebé nasce, a primeira frase pronunciada pelo médico € geral-
mente “é um menino” ou “‘é uma menina”. Na maioria dos casos, esta afir-
macio baseia-se simplesmente na aparéncia dos genitais externos, mas exis-
tem raras situagdes em que esta percep¢do ndo € imediata, como se de um ter-
ceiro sexo se tratasse. A ambiguidade genital € o paradigma dos distirbios do
desenvolvimento sexual (DDS), condi¢des congénitas em que o desenvolvi-
mento do sexo cromossomico, gonadal ou anatémico € atipico. A compreen-
sdo da biologia da determinacdo e diferenciacdo sexual € essencial para a sua
compreensdo e abordagem. Neste trabalho € sumarizado o conhecimento
actual na drea do desenvolvimento sexual feminino e masculino, como base
para um melhor entendimento das DDS.

Palavras-chave: Desenvolvimento sexual, determinag@o sexual, diferencia-
¢do sexual, distirbio do desenvolvimento sexual.

PD177 - Diabetes mellitus tipo I na Consulta de um Hospital Distrital
Filipa Vilarinho'; Margarida Marujo'; José Miguel Nogueira'; Aldina
Canteiro Lopes'

1- Hospital Distrital de Santarém

Introducio: A Diabetes mellitus tipo I (DM tipo I) € a doenca enddcrina
mais frequente na idade pedidtrica, tendo a sua incidéncia aumentado nos
ultimos anos. A apresentacdo clinica e a duracdo dos sintomas até ao diag-
néstico sdo varidveis. O objectivo mais importante do tratamento € atingir
um bom controlo metabdlico, para reduzir as complicagdes a curto e longo
prazo. Objectivo: Conhecer as caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e o
controlo metabdlico das criancas com DM tipo I seguidas na recentemente
criada Consulta de Apoio a Endocrinologia Pedidtrica do Hospital Distrital
de Santarém (HDS). Métodos: Estudo retrospectivo com base na anélise dos
processos clinicos das criancas seguidas na Consulta de Apoio a Endocri-
nologia no HDS até Agosto de 2010. Analisaram-se parametros demogra-
ficos, modo de apresentacdo e duracdo da doenca, pardmetros analiticos,
esquema de insulina, controle metabdlico e complicacdes. Resultados: Sdo
seguidos 14 doentes nesta consulta (9 sexo masculino), com uma idade
média de 10A [5-14A]. A idade média de apresentacdo foi de 6,6A e a
duragdo media da doenca foi 3,5A. O diagndstico inaugural foi de ceto-
acidose em 21,4%, hiperglicémia em 7,1% e sintomas sugestivos de DM I
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em 71,5%. Em relacdo 4 presenca de anticorpos positivos, verificou-se
anti-GAD em 75%, ICA em 45,5% e anti-insulina em 75%. O Péptido C
estava diminuido em todas as criangas. Todos os doentes s3o normotensos e
2 tém Dislipidémia. Trés criangas apresentam patologia da Tiréide. Dois
doentes com nefropatia e um com retinopatia. O nivel médio de HbAlc foi
de 9,4%, por grupo etario: &lt;6A: 9%, 6-12A: 89% e &gt;12A: 10,3%.
Todos os doentes fazem terapéutica com esquema intensivo, mas apenas
quatro utilizam a contagem de equivalentes de Hidratos de Carbono (HC) ds
refei¢des. Conclusdes: O controlo metabdlico da nossa consulta estd longe
do preconizado, apesar de semelhante a outros estudos realizados em
Portugal. Nao se verificou associag@o entre o controlo metabdlicos e a utili-
zacio de equivalentes de HC. E necessério o refor¢o do ensino do auto-con-
trole e de terapéutica intensiva com utiliza¢do dos equivalentes para melho-
rar os indicies metabélicos. De salientar o aumento da hiperglicemia e pre-
senca de sintomas como forma de apresenta¢do, com baixa incidéncia de
cetoacidose, o que indica maior sensibilizagdo do pessoal da Satde.

Palavras-chave: Hospital Distrital de Santarém.

PD178 - Avaliacdo da funcio tiréidea e anticorpos anti-tiréideos em
criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1: influéncia da idade,
sexo e duracio da diabetes

Carla Costa'; Sofia Fernandes Paupério'; Susana Lima'; Cintia Castro-
-Correia'; Irene Carvalho'; Manuel Fontoura'

1- Unidade de Endocrinologia e Diabetologia Pedidtrica, UAG-MC, Hospital
Sdo Jodo, EPE, Porto, Portugal

Introducio: A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) estd associada a uma reac¢do
auto-imune a antigenos da tir6ide, incluindo tir6ide peroxidase (anti-TPO) e
tireoglobulina (anti-Tg). Objectivos: Avaliar em criangas e adolescentes com
DMI a prevaléncia dos anticorpos anti-tirdideos positivos e sua relagdo com
potenciais factores de risco tais como idade, sexo e duracdo da diabetes.
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo de 288 criangas e adolescentes
com DM1. A idade foi de 13,5 + /- 4,3 (média + / - SD) anos, e a duragdo do
diabetes foi de 6,1 +/ - 2,8 anos. Sexo masculino (55%). Os anticorpos anti-
-tirdideos foram determinados pelo método de quimioluminescéncia. Resul-
tados: A prevaléncia de anticorpos anti-tiréideos em criangas com DM foi:
anti-TPO (17,4%), anti-Tg (12,8%) e de ambos os anticorpos anti-tiréideos
(11,1%). A presenca de anticorpos séricos anti-tiréideos foi positivamente
associada com a idade (14,7 anos entre aqueles com testes positivos versus
13,2 anos em pacientes com testes negativos), duracdo da diabetes (7,8 ver-
sus 5,7 anos). A presenca de anticorpos anti-tir6ideos foi associada ao sexo
masculino (19 M versus 13 F). A tiroidite auto-imune subclinica estava pre-
sente em 24% dos pacientes com anticorpos anti-tirdideos positivos e foi
associada ao sexo feminino (8 F versus 4 M). Conclusoes: A auto-imunidade
tiridea foi associada ao sexo masculino, idades mais avancadas, e longa
duracdo da diabetes, contudo a presenca de tiroidite auto-imune subclinica foi
associada ao sexo feminino. A prevaléncia € alta, pelo que o screening anual
de anticorpos € recomendado em todos os pacientes com DM1, enquanto o
nivel sérico de TSH deverd ser avaliado em pacientes com anticorpos
tirideos positivos. Os autores colocam a hipétese de que o tratamento da
tiroidite autoimune poderd influenciar o controlo metabdlico dos doentes dia-
béticos, mas sdo necessdrios estudos para confirmar esta hipétese.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1, anticorpos anti-tiréideos.

PD179 - Baixa Estatura — Casuistica de 5 anos de uma consulta de endo-
crinologia pediatrica

Susana Pacheco'; Susana Pacheco'; Raquel Coelho”; Ana Cristina Monteiro?;
Ester Almeida*; Graciete Braganca’; Helena Carreiro®

1- ACES X Cacém Queluz - USF Mactama; 2- Hospital Fernando Fonseca

Introducio: A baixa estatura € definida como estatura inferior a -2DP. As
causas sdo multiplas, mas cerca de 80% dos casos correspondem a variantes
da normalidade: baixa estatura familiar e atraso constitucional do crescimento.
Assumir que a baixa estatura é uma variante da normalidade nem sempre é
facil, pois tal conclusdo deve sempre fazer-se com base na avaliagdo integra-
da de todos os factores envolvidos no crescimento estatural. Objectivo:
Caracterizar os doentes referenciados a uma consulta de endocrinologia pedia-
trica por suspeita de baixa estatura. Métodos: Estudo retrospectivo com base
na andlise dos processos clinicos das criangas referenciadas a consulta de
endocrinologia pedidtrica do Hospital Fernando Fonseca (HFF), por pertur-
bagdo do crescimento, entre 1 de Janeiro de 2005 e 31 Dezembro de 2009.
Parametros avaliados: Idade, sexo, origem da referenciagdo, altura, estatura
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alvo familiar e diagnéstico final. Resultados: Durante o periodo referido
foram referenciadas 128 criancas com uma idade média de 6,54 anos, 61,72%
do sexo masculino. Apenas 42,19% das criancas foram referenciadas pelo
médico de familia, sendo as restantes enviadas pelo pediatra. Foram excluidos
12 criancas que abandonaram a consulta e 5 que ainda se encontram em inves-
tigacdo. A média do DP da estatura foi de -1,78 (méx: 0,82; min: -4,51) e a
média da estatura alvo familiar de 162,93 cm. Trinta e sete (33,33%) criangas
apresentavam uma altura abaixo do P3, 27 (24,32%) no P3 e as restantes num
percentil superior. Quanto ao diagnéstico final 36,94% (n=41) tinham atraso
constitucional do crescimento, 36,04% (n=40) baixa estatura familiar, 16,22%
(n=18) ndo apresentavam critérios de perturbacdo do crescimento, 14,41%
(n=16) restri¢ao do crescimento intra-uterino e 11,71% (n=13) défice de hor-
mona do crescimento. De referir que em 20 das 111 criancas apresentam mais
do que um diagnéstico final. Conclusdes: A maioria das criangas referenciadas
a consulta de endocrinologia pedidtrica do HFF apresentava apenas uma va-
riante do normal quanto ao crescimento estatural. Para evitar referenciacdes
desnecessdrias € fundamental que a nivel dos Cuidados de Satde Primérios
sejam levados a cabo uma histéria clinica bem orientada, uma avalia¢@o perié-
dica da velocidade de crescimento e eventualmente da idade Gssea que na
maioria dos casos sdo suficientes para fazer o diagndstico diferencial entre
variantes do normal e baixa estatura patoldgica.

Palavras-chave: Baixa Estatura.

PD180 - Consulta de diabetes mellitus tipo 1: analise retrospectiva de 19 anos
Luisa Gaspar'; Pedro Cruz'; Vera Santos'; Marisol Anselmo'; Ana Lopes';
Manuela Calha'

1- Hospital de Faro, E.P.E.

Introducio: A diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) é uma doenca auto-imune fre-
quente em idade jovem, a qual se associam co-morbilidades. Neste sentido, a
andlise retrospectiva de 19 anos de consulta de Diabetologia pedidtrica ¢ de
crescente interesse. Objectivos: Actualizar os dados epidemioldgicos, avaliar
o controlo metabdlico, o tratamento, as complicacdes tardias e a existéncia de
doencas concomitantes. Métodos: Foi realizado o estudo retrospectivo através
da consulta dos processos clinicos de criancas com idade <15 anos, seguidas
na consulta de Diabetologia entre o periodo de Maio/1990 e Dezembro/2009.
Parametros analisados: nimero de novos casos/ano, distribui¢do por sexo,
idade e residéncia, idade do diagnéstico, sazonalidade, factores desencadean-
tes, antecedentes familiares de DMT1, controlo metabdlico (obtido através do
célculo da média dos tltimos 3 doseamentos de hemoglobina Alc - HbA1C),
ndimero total de injeccdes de insulina/dia, complica¢des tardias, presenca de
auto-anticorpos e de outras doencas. Resultados: Houve um total de 146
casos, com 7,3+5,3 [1-25] novos casos/ano; 55,5% do sexo masculino; idade
média no diagndstico 8,0+3.9 [1-15] anos; o més mais prevalente de diagnds-
tico foi Margo (18 (12,3%) novos casos). Em 37 (25,3%) doentes foram iden-
tificados factores desencadeantes, sendo o mais frequente as infecgdes (31
(21,2%) casos); 27 (18,5%) casos tinham antecedentes familiares de DMT 1.
HbA1C média: 9,4+1,9; nimero de injeccdes de insulina/dia: 4,6+0,7 [2-6]. 37
(25,3%) doentes apresentaram complicagdes tardias microvasculares, todos
com =5 anos de doenca. Presenca de auto-anticorpos em 95 (65,1%) casos; em
29 (20%) casos registou-se patologia auto-imune, nomeadamente 16 (11%)
com asma, 7 (4,8%) doentes com patologia tiroideia, 4 (2,7%) com doenca
celiaca, 1 (0,7%) com dermatite linear a Imunoglobulina A e 1 (0,7%) caso de
vitiligo. Conclusdes: Com predominio do sexo masculino, o pico de incidén-
cia de diagnéstico foi entre os 4-12 anos. A infeccdo foi identificada como o
principal factor precipitante. Todos estes factores sdo concordantes com a lite-
ratura. Regista-se ainda uma elevada percentagem de familiares com DMT1,
bem como a presenca de outras doencas auto-imunes nos doentes estudados.
A HbA1C ndo traduz o cumprimento do objectivo terapéutico o que acresce o
risco de complicagdes tardias.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1, controlo metabdlico, complicagdes
tardias, doengas concomitantes.

PD181 - Cetoacidose Diabética na UICD: casuistica de cinco anos

Filipa Reis'; Isabel Melo'; Filipa Nunes'; José da Cunha'; Margarida Pinto';
Paula Azeredo'

1- Hospital Garcia de Orta

Introducio: A cetoacidose diabética (CAD) é a complicagdo aguda mais
grave da Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), podendo constituir a primeira
manifestacdo da doenca ou resultar de descompensacdo em doentes ji
diagnosticados. Pretende-se rever a sua abordagem na unidade de interna-



mento de curta duracao (UICD) do nosso hospital, no periodo que antecedeu
a actualizac¢@o do protocolo de actuagdo. Material e métodos: Estudo retros-
pectivo de todas as criangas internadas por CAD na UICD entre 2005 e
2009, analisando-se os parametros: idade, causa, gravidade, actuag@o clini-
ca e complicacdes. Resultados: De 2005 a 2009 registaram-se 62 interna-
mentos por CAD na UICD (38,8% do total de internamentos por DM1), cor-
respondentes a 25 criangas. Em 30,6% dos casos tratou-se da manifestacao
inaugural da doenca e em 69,4% de descompensacio. Nos episddios inau-
gurais as idades variaram entre 2-13 anos (mediana de 7 anos) e nas descom-
pensagoes entre 8-15 anos (mediana 13 anos). A causa mais frequente de
descompensagdo foi o incumprimento terapéutico, verificado em 20 casos.
Em 11 casos detectou-se uma intercorréncia infecciosa aguda. Entre estes
grupos ndo se verificou uma diferenca significativa na distribuigdo etdria. A
gravidade da CAD revelou-se ligeira em 42% dos doentes, moderada em
22,5% e grave em 35,5%. Todas as criangas foram admitidas na UICD, ocor-
rendo apenas duas transferéncias para a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos. A reposicdo de fluidos foi iniciada com soro fisiol6gico em 84%
das criangas. Das restantes que iniciaram soro dextrosado ou hidratacdo oral,
a maioria apresentava uma glicémia inicial inferior a 300mg/dL. Foi adi-
cionado potdssio suplementar em todos os doentes com hidratacdo ev.
Utilizou-se insulina regular em perfusdo em 54 criangas (87%), das quais 32
iniciaram a perfusdo em simultdneo com a hidratacdo ev e as restantes em
média 1 hora depois. O tempo médio de duragdo da perfusao foi de 15 horas.
Registaram-se como complicagdes trés hipoglicémias e duas hipocaliémias.
Ocorreu uma descida da glicémia&gt; 100mg/dL/hora em 52% dos casos.
Nio se registaram casos de edema cerebral. Conclusdo: O tratamento da
CAD tem como objectivo corrigir os desequilibrios existentes e evitar com-
plicagdes potencialmente graves. Na nossa casuistica registou-se uma baixa
incidéncia de complicacdes relacionadas com a terapéutica. A UICD, com
profissionais treinados e familiarizados com esta patologia, ¢ na nossa
experiéncia um local adequado para o tratamento da CAD.

Palavras-chave: Cetoacidose diabética, idade pedidtrica.

PD182 - Diabetes Mellitus: Caracteristicas do episodio inaugural
Vanessa Portugal'; Filipa Vasconcelos Espada'; Marcelo Fonseca'
1- Hospital Pedro Hispano

Introducio: A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca metabdlica crénica, de
etiologia muiltipla, caracterizada por uma hiperglicemia crénica com distur-
bios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipideos e proteinas, resultantes
de deficiéncias na secre¢do ou acc¢do da insulina, ou ambas. Apresenta-se,
habitualmente, com sintomas caracteristicos como a polidipsia, politria,
visdo turva e perda de peso. Em casos mais graves pode desenvolver-se
cetoacidose (CAD) ou estado hiperosmolar ndo ceténico que pode conduzir a
letargia, coma e na auséncia de tratamento adequado, mesmo a morte.
Objectivo: Caracterizar o episddio inaugural de DM das criangas internadas
no Servico de Pediatria com este diagndstico de Janeiro de 1997 a Dezembro
de 2009. Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos processos clinicos
das criangas internadas por DM inaugural nos tltimos 12 anos. Foram anali-
sadas as seguintes varidveis: idade, sexo, antecedentes pessoais e familiares,
sintomas de apresentacdo, data de inicio dos sintomas e perfil analitico.
Resultados: Foram internadas 59 criangas, 54% das quais do sexo feminino.
A idade média foi 8,5 anos. (idade minima de 2 anos e maxima de 17). A
maioria dos casos (53%) tinha entre 8 e 13 anos. 42% destas criangas foram
referenciadas pelos médicos assistentes. Em 11 criancas (18%) existia histo-
ria de DM tipo I em familiares de primeiro grau. Os sintomas de apresentagdo
mais frequentes foram a polidipsia (76%), politria (66%) e perda ponderal
(66%). A polifagia foi referida em 25% dos casos, a enurese nocturna em 19%
e a dor abdominal, as nduseas e os vomitos em 17%. O tempo de evolugdo
médio dos sintomas foi de 27 dias. A CAD foi a forma de apresentagdo em
30% dos casos. Em cerca de 20% das criangas verificou-se a auséncia de
cetoacidose e cetonuria. A hemoglobina glicosilada média foi de 9,59. Con-
clusdo: A maioria das criangas apresentavam sintomas caracteristicos e com
um periodo de evolu¢do médio de 27 dias (minimo 7 e mdximo 120 dias). A
CAD foi a forma de apresentagdo em 30% dos casos, o que estd de acordo
com a literatura, que refere valores de 15 a 70% para a Europa. A cetoacidose
¢ mais frequente, como forma de apresenta¢do, nas crian¢as mais novas (&lt;
5 anos) e nos meios socioecondmicos mais desfavorecidos e com maior difi-
culdade em aceder aos cuidados de satide. E necessdrio pesquisar e valorizar
os sintomas caracteristicos, isolados ou associados, que na maioria das vezes
indiciam o diagndstico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Inaugural
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PD183 - Um Caso Clinico de Esplenomegalia Numa Crianca Proveniente
de Cabo Verde

Duarte Malveiro'; Sara Pimentel Marcos'; Maria Alexandra Costa'; Fernando
Duraes'

1- Hospital de Sao Francisco Xavier - CHLO

Introducio: A trombose da veia porta (TVP) é uma causa importante de
hipertensdo portal na idade pedidtrica, podendo causar morbilidade e mortali-
dade significativas, principalmente devido a hemorragia digestiva alta (HDA).
Os autores apresentam este caso pelas implica¢des que esta entidade clinica
tem na qualidade de vida e pela necessidade de equacionar outros diagndsti-
cos dado o contexto epidemiolégico. Caso Clinico: Crianga do sexo masculi-
no, natural de Cabo Verde, sem antecedentes familiares relevantes. Tem
antecedentes pessoais de HDA por varizes gastro-esofdgicas aos 4 anos. Aos 5
anos de idade, a residir em Portugal hd 2 meses, recorreu ao hospital por massa
abdominal esquerda e episddios esporddicos de ictericia das esclerdticas com
1 ano de evolugdo. Negava febre. Apresentava mucosas descoradas e sopro
cardiaco funcional. Nao tinha vasculariza¢do superficial visivel no abdémen,
o figado ndo era palpdvel e tinha esplenomegdlia de consisténcia duro-eldstica
e indolor no hipocondrio e flanco esquerdos. Analiticamente apresentava
pancitopénia, sem parametros de infec¢do ou alteracdes da funcdo hepatica.
Excluiram-se outras causas de esplenomegdlia. A ECO ABD mostrou marca-
da esplenomegdlia, homogénea, com shunts porto-sistémicos nas veias esplé-
nica e renal. O estudo doppler revelou fluxo hepatopetal na veia porta mas
esbogando tragado “vai-vem”. A TC ABD com contraste confirmou a transfor-
macdo cavernomatosa da veia porta. A endoscopia digestiva alta (EDA) mos-
trou varizes esofdgicas de pequeno calibre e gastropatia hipertensiva ligeira.
Foi medicado com esomeprazol. Planeia-se estudo de trombofilia e eventual
bypass mesenterico-portal (Shunt de Rex). Conclusio: Na idade pedidtrica a
TVP deve ser equacionada sempre que exista HDA, esplenomegdlia e ausén-
cia de estigmas de doenca hepdtica crénica. A ECO ABD com estudo doppler
permitiu identificar a transformagao cavernomatosa da porta e a TC ABD com
contraste fazer uma melhor caracteriza¢do vascular. A EDA ¢ fundamental
para aferir o risco de hemorragia digestiva alta. O tratamento desta patologia,
neste caso com IBP e Bypass mesentérico-portal (Shunt de REX), é impor-
tante por permitir uma melhoria da qualidade de vida (98%), aumentar a
sobrevivéncia (96%) e diminuir as complicacdes (2%). Neste caso clinico,
pela proveniéncia de Cabo Verde e desconhecimento de intercorréncias nos
primeiros anos de vida, houve necessidade de excluir outros diagndsticos,
assim como planear investigacado etioldgica da TVP.

Palavras-chave: Esplenomegélia, Trombose, Veia Porta

PD184 - Colecistite acalculosa aguda por Salmonella enteritidis numa
crianca com infeccéo pelo virus HIN1v

Joana Regala'; Catarina Gouveia'; Maria Jodo Brito'

1- Hospital Dona Estefania

Introducio: A colecistite aguda acalculosa € uma entidade pouco frequente
na idade pedidtrica, sendo uma complicagdo rara de enterocolite por Salmo-
nella ndo tiféide. A co-infec¢do com o virus influenza A (HINI)v ndo foi
previamente descrita. Caso Clinico: Rapaz de 10 anos, previamente sauda-
vel, com sindrome gripal caracterizado por febre (39,7°C), cefaléias, mial-
gias e dor abdominal. A reac¢do em cadeia da polimerase foi positiva para
virus influenza A, subtipo HIN1v foi positiva, ndo tendo sido prescrito
oseltamivir. Ao 5° dia de doenca, por persisténcia dos sintomas e apareci-
mento de vomitos e diarreia profusa recorreu a urgéncia. Na admissdo apre-
sentava ar toxico, sinais de desidratagdo grave, insuficiéncia pré-renal aguda
e oliguria. A histéria pregressa revelava ingestdo de ovos. Analiticamente
tinha leucdcitos 9400/mm3 com neutrofilia (84,8%), proteina C-reativa
32,14mg/dL e hipocaliémia. Foi medicado com analgésicos, antipiréticos e
soro de rehidratagdo endovenoso. As coproculturas foram positivas para
Salmonella enteritidis. No 9° dia de doenca houve agravamento da dor
abdominal nos quadrantes superiores associando-se sinal Murphy positivo.
A ecografia abdominal revelou vesicula biliar distendida, com paredes
moderadamente espessadas e adenopatia em relacdo com o infundibulo da
vesicula biliar. Iniciou cefotaxima, gentamicina e metronidazol. Os vémitos
e a dor abdominal ainda persistiram durante 5 dias, melhorando depois pro-
gressivamente com alta apds 10 dias. Discussdo: A etiologia da colecistite
acalculosa foi provavelmente multifactorial para a qual contribuiu a febre, a
desidratacdo, os analgésicos, o jejum prolongado e a infec¢do pela Sal-
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monella. A compressio pelos ganglios abdominais hipertrofiados na sequén-
cia de infec¢do pelo virus HIN1v foi provavelmente neste caso um factor
adicional sendo questiondvel se a terapéutica prévia com oseltamivir teria
modificado o progndstico.

Palavras-chave: Colecistite aguda acalculosa; Salmonella enteritidis; gripe A.

PD185 - Colelitiase em Criancas - experiéncia de dez anos no Hospital
Sao Teoténio

Pedro Fernandes'; Marisa Rodrigues'; Fatima Simdes'; Concei¢do Salgado';
Isabel Andrade'

1- Hospital de Sdo Teoténio - Viseu

Introducdo: O diagnéstico da colelitiase em idade pedidtrica tem aumen-
tado a sua frequéncia nos dltimos anos, muito contribuindo para tal o uso
difundido de ecografia abdominal. E controverso o papel do tratamento da
colelitiase assintomdtica em criangas sem factores predisponentes, porém o
risco de complicagdes fez emergir algum consenso a favor da colecistec-
tomia em cdlculos calcificados. A colecistectomia laparoscopica € a técnica
de eleicdo no tratamento definitivo. Objectivos: Caracterizar a populacio
pedidtrica com colelitiase diagnosticada ecograficamente, num periodo de
dez anos, no Servico de Pediatria do Hospital de Sdo Teoténio, tal como os
factores de risco envolvidos e a eficdcia dos diferentes tratamentos utili-
zados. Métodos: Estudo descritivo retrospectivo dos casos de colelitiase em
idade pedidtrica, diagnosticados entre 2000 e 2010. Analisaram-se as var-
idveis: sexo, idade, factores de risco, apresentacdo clinica, complicacoes,
tratamento e dura¢do do internamento pds cirurgia. Resultados: No periodo
em estudo foram diagnosticados 30 casos de colelitiase (3 casos/ ano), com
idade média de 12,1 anos (o = 4 anos) e predominio do sexo feminino (2:1).
A obesidade foi o principal factor de risco encontrado. Em 12 casos a
primeira manifesta¢@o foi uma complicag@o (colecistite aguda em seis casos
e pancreatite aguda noutros seis). Onze casos receberam tratamento médico
(4cido-ursodesoxic6lico), verificando-se sucesso apenas em trés casos.
Realizaram-se 25 colecistectomias (2 laparotomias e restantes por laparos-
copia). A idade média da cirurgia foi 12,8 anos (0 = 3,9 anos). A média da
duragdo do internamento pds colecistectomia por laparotomia foi de 6 dias
vs 3,2 dias por laparoscopia (o = 1,3 dias). Comentarios: Verificou-se como
factor predisponente mais frequente a obesidade, registando-se no entanto
um elevado nimero de casos idiopdticos. Conclusido: A modificacdo dos
hébitos de vida, nomeadamente alimentares e de sedentarismo, parecem ser
a melhor forma de prevencdo da colelitiase. A colecistectomia laparoscépica
parece proporcionar uma reducdo significativa do tempo de internamento
comparativamente a abordagem por laparotomia.

Palavras-chave: Colelitiase, pediatria, factores de risco, tratamento.

PD186 - Ulceracao lingual recorrente - caso clinico.

Miguel Fonte'; Tiago Prazeres'; Rute Moura'; Alda Mira-Coelho*; Belmira
Falcdo’; Isabel Soares*; Jorge Amil'; Eunice Trindade'

1- Unidade de Gastrenterologia Pedidtrica HSJ; 2- Unidade de Pedopsi-
quiatria HSJ; 3- Servigco de Estomatologia HSJ; 4- Servico de Pediatria do
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introducio: A ulceracdo da lingua € uma condig¢@o de etiologia variada,
condicionando importante impacto na qualidade de vida pela dor e dificul-
dade alimentar que condiciona. A correcta investigacdo etioldgica desta
entidade pressupde o rastreio de doenca local e sistémica. Caso clinico:
Adolescente de 12 anos, referenciado a consulta de Gastrenterologia
Pediétrica por tlcera tnica recorrente do bordo da lingua desde os 6 anos
de idade. O aparecimento da lesdo era precedido de dor surgindo dias
depois escavacdo da mucosa que persistia durante semanas, afectando o
aporte alimentar. A tlcera ocorria de forma alternada a direita e a esquerda,
inicialmente com 3 a 4 recorréncias/ano e periodo maximo livre de sinto-
mas de 1 més. Progressivamente com menor periodo de remissdo e aumen-
to do tamanho da lesdo, atingindo um didmetro de 2x4cm. Sem outras
lesdes ulceradas na boca ou noutras localizagdes. Sem queixas dlgicas
abdominais ou alteracdo do transito gastrointestinal. Emagrecimento objec-
tivado durante os periodos de actividade da tlcera. Fez diversos tratamen-
tos topicos sem sucesso definitivo e sem resposta aos analgésicos. A mae
relacionava o inicio do quadro com um acontecimento traumdtico (morte da
avo). Efectuada investigacdo etioldgica, incluindo 2 biopsias (inconclu-
sivas), tendo sido sugerida uma possivel etiologia traumdtica. Na consulta,
adolescente reservado e pouco colaborante, com aspecto emagrecido e
ulcerac@o do bordo direito da lingua de base eritematosa e bordos limpos.
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Ap6s avaliagdo multidisciplinar, e perante a falta de evidéncia de doenga
sistémica, suspeitou-se de lesdo traumdtica e implementou-se o uso de
goteira de proteccdo nocturna. Manteve avaliagdo semanal por Gastrente-
rologia, Estomatologia e Pedopsiquiatria. A mée, depois de alertada, confir-
mou que efectuava movimentos de mordedura da lingua durante o dia.
Instituido uso continuo da goteira com resolucdo total da tlcera e recupe-
ragdo ponderal. Comentarios: Realgcamos a raridade desta situacdo bem
como a importancia da abordagem multidisciplinar na sua resolugdo. A
evolugdo clinica, a valorizagdo dos exames até entdo efectuados e, sobre-
tudo, a observacdo da tlcera, permitiram afirmar o diagndstico de tulcera
traumdtica e implementar a medida terapéutica adequada, evitando a reali-
zagdo de exames invasivos, nomeadamente do foro digestivo.

Palavras-chave: Ulceracgdo lingual recorrente.

PD187 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania- Doencas do
Aparelho Digestivo - Resultados Preliminares: 2000/02/04/06/08

Sandra Santos'; Nobrega S* Queiroz G* Salvador M*; Simdo I*; Brissos J*;
Casimiro A* Cordovil C*; Costa M*; Crujo M’ Fitas A’ Francisco T%
Gouveia S* Lopes P*; Marques F*; Marques M?*; Neves C°; Coelho M*

1- Interno de Pediatria, Hospital Dona Estefania; 2- Interno de Pediatria;
3- Interno de Pedopsiquiatria; 4- Interno de Cardiologia Pedidtrica; 5- Assis-
tente Hospitalar de Pediatria Médica; 6- Assistente Hospitalar Graduado de
Pediatria Médica

Introducio: A urgéncia pedidtrica (UP) do Hospital de Dona Estefania
(HDE) tem o maior movimento assistencial do Pais. A UP é forma comum
de acesso ao Sistema de Satide, sendo um observatdrio epidemiolégico da
patologia na comunidade e da sua evolugdo. O conhecimento nesta drea é
indispensdvel para a sua planificacdo e organizacdo. No entanto, os estudos
existentes sdo dispersos, parcelares ou referentes a periodos de curta
durac@o. Objectivo: Conhecer a evolugdo temporal e caracterizar os casos
de Patologia Digestiva diagnosticados (Diagndstico principal) na UP do
HDE nos anos 2000/02/04/06/08. Material e Métodos: Estudo retrospectivo,
dos dados retirados aleatoriamente das 392.768 fichas da UP no periodo em
referéncia. Amostragem 46.768 fichas. Resultados: No periodo conside-
rado, foram observados 723 casos de “Doencas do aparelho digestivo” que
representaram 1,5% dos diagndsticos totais, verificando-se o seu aumento ao
longo dos anos (98 casos em 2000, 158 em 2002, 112 em 2004, 177 em 2006
e 178 em 2008). Dos doentes, 89,5% eram residentes em Lisboa ou Grande
Lisboa, 78 4% recorreram a UP sem referenciacdo. O periodo de maior
afluéncia foi o das 8:00-18:00 horas (54,7%), com distribui¢do uniforme nos
dias da semana. Na triagem, foram classificados como muito urgentes 4,3%,
urgentes 46,6% e ndo urgentes 49,1% dos casos. O grupo etdrio mais repre-
sentado foi o dos 5 a 11 anos (31,4%). O sexo masculino predominou (56%).
Os diagnésticos observados foram: abcessos dentdrios/cdries (26,7%), abd6-
men agudo (14,7%), invaginagdo/oclusdo intestinal (8,3%), refluxo gastro-
esofdgico (7,6%), hemorragia digestiva (5,9%), fissura anal (5,4%), sin-
drome Mallory-Weiss (0,6%) e outros (30,8%). Foi realizada avaliacdo labo-
ratorial em 14,7% dos casos, avaliacdo radiolégica em 24,9%, terapéuticas
em 16,5% e observacgdo de outras especialidades em 34%: cirurgia (73.2%),
estomatologia (11,4%), ORL (11%) e outras (4,4%). Foram internados 177
(24,5%) casos. Nas altas, o destino foi: sem referenciacdo (42,6%), consulta
externa (29,3%), médico assistente (23,4%) e outros (4,7%). Conclusoes:
Este estudo é o de maior dimensdo realizado entre nés e dos maiores a nivel
internacional. Os resultados preliminares mostram que houve aumento do
ndmero de casos ao longo dos anos em estudo. A triagem como urgente, a
necessidade de meios complementares de diagndstico, a observagdo por ou-
tras especialidades e a taxa de internamento foram superiores a média de
todos os casos observados.

Palavras-chave: Urgéncia, aparelho digestivo, pediatria.

PD188 - Abordagem da gastroenterite aguda — as perspectivas da
ESPGHAN-ESPID e da SLAGPNH

Sofia Moz Martins'; Andreia Lopes'; Cristiana Couto’; Eunice Trindade';
Rosa Lima®; Marta Tavares'; Jorge Amil Dias'

1- Hospital de Sdo Jodo; 2- Centro Hospitalar do Alto Ave; 3- Centro Hos-
pitalar do Porto

A gastroenterite aguda continua a ser uma das patologias mais prevalentes
em idade pedidtrica, associada a elevado nimero de admissdes hospitalares
e nimero ndo negligencidvel de mortes. Nos ultimos anos foram desen-
volvidas orientacdes clinicas pela Sociedade Europeia de Gastroentero-



logia, Hepatologia e Nutricdo Pedidtrica/Sociedade Europeia de Doencas
Infecciosas Pedidtricas (ESPGHAN-ESPID) e pela Sociedade Latino
Americana de Gastroenterologia Pedidtrica, Nutricio e Hepatologia
(SLAGPNH) para a abordagem e tratamento da gastroenterite em idade
pedidtrica. Os autores pretendem avaliar as recomendac¢des de ambos os
grupos e destacar as principais semelhancas e diferencas. Foi efectuada
andlise das orientacdes publicadas em 2008 e 2009 pelas duas sociedades
respectivamente e avaliados os seguintes pardmetros: metodologia de
investigacdo, definicdo de gastroenterite aguda, epidemiologia, factores de
risco para doenga grave, avaliacdo diagndstica, critérios de internamento e
alta, solugdo de re-hidratacdo, alimentagdo, uso de fairmacos e prevengdo.
Verificou-se que para os dois grupos, embora utilizando metodologia dis-
tinta, a re-hidratac@o oral constitui a base da terapéutica, sendo as solucdes
de osmolaridade reduzida e hipotdnica consideradas de elei¢do. Ambas
recomendam o aleitamento materno e alimentac@o precoce. Poderd ser con-
siderado o uso de probidticos (Lactobacillus GG e Saccharomyces
boulardii), racecadotril e esmectita. Nao estd recomendado o uso indiscri-
minado de anti-eméticos ou anti-microbianos. As principais diferencas
detectadas incluiram: a indicac@o para o recurso aos cuidados de satide, o
uso de anti-eméticos e de zinco. A realizacdo do presente estudo permite
concluir que as principais recomendacdes para a avaliacdo clinica e orien-
tacdo terapéutica desta patologia sdo comuns para os paises em vias de
desenvolvimento e para os desenvolvidos, diferindo apenas em orientacoes
relacionadas com caracteristicas fisicas, socioeconémicas ou culturais da
populacdo alvo.

Palavras-chave: Gastroenterite aguda, crianga.

PD189 - Doenca de Menétrier associada a infeccao por Citomegalovirus
Tania Russo'; Conceicdo Crujo*; Helena Loreto’; Paula Mourato’; Ana
Espada Sousa*; Ana Isabel Lopes’

1- Sevigo de Pediatria, Hospital de Santo André - Leiria; 2- Servigo de Ana-
tomia Patolégica, Hospital de Santa Maria; 3- Unidade de Gastroenterologia
Pediatrica, Depart. Crianga e da Familia, Hospital de Santa Maria; 4- Unidade
de Imunologia Clinica, Instituto de Medicina Molecular

Introducdo: A doenga de Menétrier € uma entidade rara em idade pedia-
trica, caracterizada por gastropatia hipertréfica com perda de proteinas. Ao
contrdrio do que ocorre no adulto, a doenga neste grupo etdrio € habitual-
mente benigna e auto-limitada, requerendo apenas tratamento de suporte. A
infeccdo por citomegalovirus (CMV) tem sido raramente reportada como
uma das etiologias possiveis na crianca imunocompetente. Descricido do
caso: Rapaz de 11 anos, antecedentes pessoais irrelevantes, que inicia 2
semanas antes do internamento quadro de epigastralgias e vomitos, associa-
do a diarreia transitéria e posterior edema dos membros inferiores. Na
admiss@o ndo foram objectivadas outras alteragdes; analiticamente destaca-
va-se hipoproteinémia generalizada (3,2 g/dL), albuminémia 1,4 g/dL, AST
84 e ALT 68 U/L, restantes parametros analiticos, incluindo ureia e creatin-
ina séricas, ionograma e urina II, normais. Considerou-se a hipétese de gas-
troenteropatia exsudativa, confirmando-se ecograficamente hipertrofia das
pregas gdstricas. O doseamento de alfa-1-antitripsina fecal foi normal. A
endoscopia digestiva alta identificou moderado edema e espessamento das
pregas do corpo géstrico. O exame histoldgico viria a confirmar o diagnés-
tico de gastropatia hipertréfica e a presenga de inclusdes de CMV (histo-
logia convencional e imunohistoquimica); sem alteracdes a nivel do antro
ou duodeno; pesquisa de H. pylori negativa. A pesquisa de CMV em biop-
sia gdstrica por método PCR foi positiva, bem como a serologia especifica
(IgM). Nao se identificaram agentes infecciosos nas fezes. O estudo
imunolégico subsequente excluiu imunodeficiéncia. Assistiu-se a remissao
dos sintomas na 1* semana de internamento, sob terapéutica de suporte
(albumina, terapéutica anti-secretéria e dieta hiperproteica). Registou-se
normalizag@o das transaminases a 4" semana de doenca e do proteinograma
a 7" semana. Mantém-se assintomdtico 6 meses apds inicio do quadro.
Comentarios: A doenca de Menétrier associada a infeccdo por CMV, ape-
sar da sua raridade, deve ser considerada no diagnéstico diferencial de
hipoalbuminémia em idade pedidtrica, inclusive em crianga imunocompe-
tente. Dada a eventual falibilidade do doseamento de alfa-1-antitripsina
fecal, salienta-se a potencial contribui¢do diagnéstica inicial da ecografia.
A confirmagdo do diagnéstico através de endoscopia digestiva deverd inte-
grar a pesquisa sistemdtica de CMV em biopsias, quer por metodologia
convencional, quer pela técnica de PCR.

Palavras-chave: Gastropatia exsudativa, doenca de Menétrier, citomegalo-
virus, hipoalbuminémia.
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PD190 - Artrite em adolescente com Doenca Inflamatéria Intestinal e
Psoriase.

Diana Baptista'; Manuel Oliveira'; Ana Cristina Barros'; Armandina Silva';
Cristina Ferreira'; Maria Isolina Aguiar'; Maria Joao Moreira'; Carla
Meireles'

1- Centro Hospialar do Alto Ave, Guimardaes

Introducdo: A natureza sistémica da Doenca de Crohn € evidente no poten-
cial envolvimento de orgdos extra-intestinais. Artrite e artralgias ocorrem em
cerca de 11% dos casos, sobretudo quando ha envolvimento c6lico; podendo
preceder o aparecimento dos sinais gastrointestinais ou evoluir paralelamente
a estes. Caso clinico: Adolescente do sexo masculino, 17 anos, com antece-
dentes de psoriase desde os 6 anos de idade, ex-fumador. Sem histéria fami-
liar de doenga auto-imune ou gastrointestinal. Recorreu ao Servigo de
Urgéncia por dor abdominal, diarreia, rectorragias, anorexia, perda ponderal
com cerca de 4 meses de evolugdo; associada a artrite aditiva das grandes
articulagdes (joelho esquerdo, tibiotdrsicas e cotovelos) com duragdo de 6
meses. Ao exame objectivo apresentava-se febril; aspecto desnutrido com
atrofia muscular; lesdes de psorfase nas superficies extensoras. O estudo
colocado em curso revelou anemia (Hgb 6,2 g/dL), microcitica, hipocrémica;
com ferritina normal mas pardmetros precoces de ferropenia alterados
(aumento da protoporfirina eritrocitdria e dos receptores soluiveis de transfer-
rina); marcadores inflamatdrios elevados (VS 79 mm 1°h; PCR 67 mg/L);
ANA, ANCA e FR negativos e serologias vdrias sem sinais de infeccdo
aguda. O estudo radiolégico articular confirmou sinais de artrite das arti-
culacdes referidas, além de sinais compativeis de sacro-ileite esquerda. A
avaliacdo endoscOpica por Gastroenterologia revelou tlceras esofdgicas,
erosdes do intestino delgado proximal e ileo distal; e pancolite com activi-
dade severa. O estudo histopatolégico das bidpsias efectuadas revelou esofa-
gite inespecifica, gastrite crénica superficial do antro H. Pylori positiva e
colite inespecifica (sem granulomas epitelidides ou microabcessos cripticos).
Colocado o diagnéstico de Doenca de Crohn, iniciou plano nutricional indi-
vidualizado; terapéutica com Prednisolona e Infliximab e administracdo
parentérica de ferro; com gradual melhoria clinica; com desaparecimento das
queixas articulares; e laboratorial. As lesdes de psoriase melhoraram com
hidratac@o cutinea, banhos de imersdo de coaltar saponinado e helioterapia.
Discussao: Os autores apresentam este caso como exemplo de um doente em
que as manifestagdes articulares precederam a apresentacdo gastrointestinal
da Doenca de Crohn; colocando problemas de diagndstico diferencial com
Artrite Psoridtica.

Palavras-chave: Artrite, Doenca Inflamatdria Intestinal, Psorfase.

PD191 - Pancreatite Aguda em Idade Pediatrica —revisido de 4 anos
Citia Sousa'; Inés Sobreira'; M. Rita Soares'; Ana Raposo'; Raquel Amaral';
C. Pereira Duarte'

1- Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada

Introducdo: A Pancreatite Aguda (PA) ¢ uma entidade rara em idade
pedidtrica, sendo as causas mais frequentes: alteragdes anatémicas, infeccoes,
litiase vesicular, trauma, doencas metabdlicas/hereditdrias/sistémicas e
idiopdtica. Objectivo_ Caracterizar os internamentos por PA no Servi¢o de
Pediatria do Hospital do Divino Espirito Santo (HDES) del/Janeiro/2006 a
31/Dezembro/2009. Métodos: Estudo retrospectivo, através da consulta do
processo tnico para caracterizacdo demografica, sintomatologia, tempo de
internamento, terapéutica instituida, exames auxiliares de diagndstico. Resul-
tados: No periodo de tempo estudado estiveram internados 3049 doentes,
havendo 6 internamentos por PA. Os internamentos correspondem a 4
doentes, com mediana de idades de 14 anos, ndo havendo predominancia de
género. Trés dos casos apresentavam co-morbilidades: Diabetes Mellitus tipo
I (um dos casos); Obesidade e Dislipidemia; Asma e Doenca Celiaca. No que
diz respeito a sintomatologia, todos apresentaram vémitos e dor abdominal,
um dos casos também apresentou diarreia. A mediana de duragdo do interna-
mento foi de 7,5 dias. O intervalo de inicio de alimentacdo entérica variou
entre 1° e o0 3° dia de internamento. A analgesia foi realizada na maioria das
vezes com metamizol magnésico, sendo colocada em todos os casos sonda
nasogastrica. Todos realizaram ecografia abdominal, variando a realizac@o de
TC (3), Colangio-ressonancia (1), CPRE (1). Dois dos casos apresentaram
dois critérios de gravidade de Ranson. No que diz respeito ao diagnéstico
final: dois casos de pancreatite litidsica, um caso por alteracdo anatémica
(coledecocelo),um caso associado a cetoacidose diabética. Conclusoes:
Como entidade rara em idade pedidtrica, € necessdrio um elevado grau de
suspei¢do. Os critérios de gravidade baseados em classificagdes clinicas para
a idade adulta, ndo sdo consensuais em Pediatria, podendo ser utilizados
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como orientagdo terapéutica. E ainda necessdrio uniformizar as atitudes tera-
péuticas, sobretudo relativamente a analgesia e localizacdo da sonda
(nasogdstrica vs nasojejunal).

Palavras-chave: Pancreatite Aguda, terapéutica,dor abdominal.

PD192 - Doenca Celiaca - Alerta para diferentes formas de apresentacao
Ecaterina Scortenschi'; Susana Moleiro'; Luisa Gaspar'; Ana Mariano'; Maria
Jodo Virtuoso'

1- Hospital de Faro, E.P.E.

Introducdo: A doenca celfaca € uma enteropatia auto-imune desencadeada
pela exposi¢do a gliadina em individuos geneticamente susceptiveis,
traduzindo-se por um sindrome de ma absor¢do. Estima-se que entre os 2,5 e
os 15 anos de idade afecte aproximadamente 1:300 a 1:80 criangas. Pelo facto
de existir geralmente um atraso entre o inicio dos sintomas e o diagndstico,
acredita-se que é uma situacdo subdiagnosticada. Nesse sentido, os autores
alertam para as vdrias formas de apresentacdo relatando 3 casos clinicos.
Caso Clinico 1 - Crianga do sexo feminino de 22 meses de idade, que recor-
reu ao Servico de Urgéncia (SU) por md progressdo ponderal desde os 6
meses de vida, associada a recusa alimentar parcial e dejec¢des pastosas
abundantes. Ao exame fisico apresentava-se emagrecida, mucosas palidas,
com acentuada reducdo da massa muscular e tecido adiposo nos membros,
nadegas e térax, contrastando com um abdémen volumoso e distendido. Caso
Clinico 2 - Criang¢a do sexo masculino de 6 anos de idade, referenciado a con-
sulta de Pediatria por anemia ferropénica refractdria a terapéutica com ferro
oral. O exame objectivo ndo revelou alteracdes significativas. Caso Clinico 3
- Crianca do sexo masculino de 11 anos de idade, que recorreu ao SU por
anorexia, diarreia alternando com obstipacdo, vomitos periddicos e perda
ponderal ndo quantificada desde os 9 anos de idade. O exame objectivo ndo
revelou alteragdes significativas. Em todos os casos clinicos verificou-se
anticorpos anti-transglutaminase tecidular (IgG + IgA) elevados, sendo o
diagnéstico definitivo confirmado posteriormente por bidpsia intestinal.
Comentarios: A forma cldssica de apresentacdo da doenca celiaca, descrita
no primeiro caso clinico, é cada vez menos observada. Desse modo, o indice
de suspeita deve ser elevado, sobretudo nos grupos de risco e nas formas pau-
cisintomdticas ou extra-intestinais. O diagndstico precoce e posterior adesdo
a uma dieta isenta de gliten sdo importantes, ndo s6 para alivio sintomadtico,
nomeadamente das queixas gastrointestinais, mas também para a redugdo a
longo prazo do risco de doengas neopldsicas (adenocarcinoma do intestino
delgado, linfoma ndo Hodgkin) ou outras morbilidades (osteoporose, inferti-
lidade ou abortos de repeticdo, doenga neuroldgica ou psiquidtrica).

Palavras-chave: Anticorpo anti-transglutaminase, doenga celiaca.

PD193 - Enteropatia Exsudativa - Abordagem diagnéstica em Pediatria
Miguel André Fragata Correia'; Inés Salva'; Rita Machado'; Rute Silva';
Maria Jodao Brito'; José Cabral’

1- Hospital Dona Estefania

Introducio: A gastrenteropatia exsudativa ndo € uma doenga tnica, mas con-
sequéncia de vdrios processos fisiopatoldgicos que resultam na perda de pro-
tefnas para o tracto gastrointestinal. Pode ser a manifestacdo primdria ou a
componente de vdrias doengas, pelo que representa um desafio diagndstico
em Pediatria. Caso 1: Crianca de 3 meses que inicia diarreia, cerca de 15
dejecgoes/dia, com muco, prostracdo, aumento do volume abdominal e escro-
tal e perda ponderal. Analiticamente apresentava hipoproteinémia (3,1g/dL),
hipoalbuminemia (1,9g/dL)). No 2° dia de vida tinha sido sujeito a cirurgia
por hérnia diafragmatica e md rotacdo completa intestinal com gastrojejunos-
tomia por pancreas anular e malformacéo do duodeno. Da investiga¢do etio-
16gica a referir serologia para CMV compativel com infec¢@o aguda e viruria
para CMV positiva. Apresentava também IgE especificas classe 2 para a
caseina. A endoscopia digestiva mostrou espessamento de pregas mucosas
géstricas compativel com gastropatia hipertréfica e inflamacdo da mucosa
colica. As bidpsias revelaram edema e congestdo vascular da mucosa gas-
trica, ligeira atrofia vilositdria duodenal e jejunal sem infiltrado inflamatério
e hemorragia superficial na mucosa do cdlon. Apés Instituicdo de férmula
extensamente hidrolisada houve melhoria clinica. Caso 2: Crianca de 2 anos
com vomitos, diarreia, edema palpebral, maleolar e das maos. Tinha antece-
dentes de rim unico com refluxo vésico-ureteral. Analiticamente apresentava
hipoproteinémia (3,16g/dL), hipoalbuminemia (2.4g/dL) e hipogamaglobu-
linemia. Coproculturas, pesquisas de virus entéricos e giardia negativas e
serologias para yersinia enterocolitica, campylobacter jejuni e EBV negati-
vas. Apresentava IgM equivoca e IgG positiva para CMV com avidez da IgG
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fraca. A endoscopia digestiva alta mostrou estdmago com mucosa muito
edemaciada, fridvel e com exsudado na zona do fundo gastrico com pregas
normais; sem outras alteracdes. A biopsia revelou hiperplasia foveolar, dila-
tacdo quistica com atrofia e infiltrado inflamatério da mucosa gastrica, tendo
sido realizado o diagndstico final de doenca de Menetrier. Discussao: Os
aspectos atipicos destes dois casos podem estar presentes num doente com
enteropatia exsudativa. Os aspectos da biopsia e apresentacdo clinica no
primeiro caso colocam dividas no diagnostico etioldgico e orientacdo tera-
péutica e no segundo caso em relacdo a outros diagndsticos diferenciais.

Palavras-chave: Enteropatia, citomegalovirus.

PD194 - Colecistite Aguda Complicada de Sépsis

Eulalia Viveiros'; Joana Oliveira'; Anténio Cabral'; Rute Gongalves'; Carla
Pilar'; Concei¢ao Freitas'

1- Hospital Central do Funchal

Introducao: A colecistite aguda € uma entidade rara na infancia. Nos dltimos
20 anos a sua incidéncia tem vindo a aumentar, sendo responsavel por 4% das
colicistectomias. A colecistite aguda pode ser calculosa ou acalculosa, ambas
caracterizadas por inflamacdo da vesicula biliar. Alguns factores de risco sdo
semelhantes, mas a colecistite acalculosa estd mais frequentemente associada a
doengas sistémicas. A colelitfase em criancas sauddveis € incomum, apresen-
tando uma incidéncia de 0.15% a 0,22%. O atraso no seu diagdstico deve-se ao
baixo indice de suspei¢do. Caso Clinico: Crianga de 5 anos, sexo feminino,
raga caucasiana, recorre ao Servigo de Urgéncia por quadro de dor no hipocon-
drio direito, com dois dias de evolucdo, persistente, associado a vomitos e
febre. Sem histéria prévia de antibioticoterapia ou anemia hemolitica. A entra-
da apresentava-se queixosa, estado geral conservado, anictérica, eupneica e
febril. Abdémen doloroso a palpagdo profunda no hipocondrio direito. Analiti-
camente: leucocitose com neutrofilia, ALT: 14 U/L, AST 25 U/L e PCR 340
mg/dL. Urina tipo II sem alteracdes, mas sedimento com alguns leucdcitos e
pidcitos. Realizou uma ecografia abdominal que foi inconclusiva. Foi internada
para vigilancia e iniciou cefuroxime. As 24 horas de internamento apresentou
agravamento do quadro clinico com Murphy vesicular, acompanhado de rash
petequial compativel com sépsis. Efectou transfusdo de plasma fresco congela-
do e iniciou ceftriaxone com melhoria clinica e laboratorial. Repetiu ecografia
abdominal que revelou vesicula biliar de paredes distendidas ... Iimen com
multiplas imagens de pequenas dimensodes hiperecogénicas — microlitiase, sem
ectasia das vias biliar”. Optou-se por antibioticoterapia dirigida com Piperaci-
lina/Tazobactam. A hemocultura foi negativa e a urocultura positiva com isola-
mento de E. Coli 105. Teve alta ao 21° dia de internamento, com colangiorres-
sondncia magnética programada. Foi submetida a colecistectomia electiva por
via laparoscdpica, que revelou lama vesicular, sem evidéncia de cdlculos. Con-
clusdo: Os autores relatam um caso de colecistite aguda complicada de sépsis
e pretendem realgar a importancia do seu diagndstico diferencial em criangas
com dor abdominal. Enfatizam o valor da semiologia clinica e da ecografia para
o correcto diagndstico da patologia, de modo a evitar atempadamente o risco de
sépsis, gangrena e perfuracdo da vesicula biliar.

Palavras-chave: Colecistite aguda, colelitiase, colecistite acalculosa,
colecistectomia.

Area Cientifica - Infecciologia

PD195 - Gripe A - Pesquisa de Virus Influenza A (HIN1) no Servico de
Pediatria de um Hospital Central

Duarte Malveiro '; Pedro Flores'; Eduarda Sousa'; José Carlos Guimaraes'
1- Hospital de Sdo Francisco Xavier - CHLO

Introducio: A infecc@o pelo Virus Influenza A (HIN1) associa-se a elevadada
morbilidade, absentismo escolar e baixa mortalidade. A maioria dos casos sdo
auto-limitados e ligeiros a moderados, mas foram reportados casos graves,
incluindo formas fatais. As criancas e adultos jovens tém taxas elevadas de
infecc@o, constituindo as criancas com idade inferior a 2 anos um grupo de
risco para doenga grave. O diagndstico laboratorial pode ser feito por RT-PCR.
Meétodos: Realizou-se um estudo retrospectivo das criancas que que foram
submetidas a Pesquisa do Virus Infleunza A (HIN1) por RT-PCR, entre Setem-
bro e Dezembro de 2009, no Servico de Pediatria de um Hospital Central.
Avaliaram-se os seguintes parametros: sexo, idade, sintomatologia, o motivo,
regime (internamento/ambulatdrio), resultado e dia de doenga em que se fez o
teste, e a distribuicio dos mesmos em fun¢do da actividade gripal em Portugal.
Resultados: Durante os 4 meses foram realizados 351 testes, 51,7% a criangas



do sexo masculino. A idade média foi de 6 anos e cerca de um terco tinham até
2 anos de idade. Entre a sintomatologia mais frequente destacou-se febre
(96,6%), tosse (87,7%), rinorreia (60,4%), odinofagia (40,5%) e cefaleias
(38,7%). A asma/sibilancia recorrente e a patologia cardiovascular foram as
principais comorbilidades, tanto em ambulatério como em internamento. A
gravidez de um contacto foi uma causa importante de requisi¢do do teste em
regime de ambulatério. A maioria dos testes (71,8%) foi realizada em ambu-
latdrio. No total, 54,4% foram positivos. Em ambulatério a maioria dos testes
realizados teve resultado positivo (65,5%) contrariamente ao que se verificou
em internamento (26,3%). A pesquisa de Virus Influenza A (HIN1) foi reali-
zada em média aos 2,6 dias de doenca. O diagnéstico de infecgdo respiratdria
baixa (pneumonia e bronquiolite) predominou nas criancas internadas
(54,6%), a0 invés do regime de ambulatdrio em que o sindrome gripal foi mais
frequente (92%). Conclusiao: O teste para Pesquisa de Virus Influenza A
(HINI) por RT-PCR demonstrou utilidade na pratica clinica. Nos periodos de
maior actividade gripal foram requisitados maior nimero de testes e predo-
minaram os resultados positivos, verificando-se uma relacdo inversa quando a
actividade gripal diminuiu. Os factores de risco conhecidos, nomeadamente as
patologias pulmonar e cardiovascular, a gravidez e idade inferior a 2 anos,
foram motivos importantes para a requisi¢ao do teste.

Palavras-chave: Gripe A, Virus Influenza A (HIN1), Estudo retrospectivo.

PD196 - Gripe A — Casuistica da Infeccao Pelo Virus Influenza A (HIN1)
no Servico de Pediatria de um Hospital Central

Duarte Malveiro'; Pedro Flores'; Eduarda Sousa'; José Carlos Guimaraes'

1- Hospital de S@o Francisco Xavier - CHLO

Introducio: A maioria dos casos de infec¢@o pelo Virus Influenza A (HIN1)
sdo ligeiros e auto-limitados, embora estejam descritos casos graves e formas
fatais. A sintomatologia mais frequente € a febre e a tosse, por vezes acompa-
nhadas por odinofagia, rinorreia, mal-estar, cefaleias e mialgias. Os sintomas
gastrintestinais (nduseas, vomitos e diarreia) sdo mais frequentes do que na
gripe sazonal. Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos de
infeccdo pelo Virus Influenza A (HIN1) confirmados laboratorialmente por
RT-PCR no Servi¢o de Pediatria de um Hospital Central entre Setembro e
Dezembro de 2009. Avaliaram-se os seguintes parametros: sexo; idade; sin-
tomatologia; gravidade (Critérios da DGS); complicagdes; comorbilidades e
terapéutica. Nas criancas internadas analisaram-se também as alteracdes labo-
ratoriais e radiograficas. Resultados: Durante os 4 meses foram confirmados
laboratorialmente 191 casos de infeccdo pelo Virus Influenza A (HIN1),
54,0% eram crian¢as do sexo masculino e 13,6% foram internadas. A idade
média foi de 6,6 anos (1M — 18A), sendo que 42,3% das criangas internadas
tinham idade inferior a 2 anos de idade. Entre a sintomatologia mais frequente
destacou-se a febre (97,9%), tosse (93,7%), rinorreia (57,6%), cefaleias
(55,0%) e odinofagia (49,2%). Os sintomas gastrintestinais, nomeadamente
vémitos (32,5%), diarreia (15,2%) e nduseas (9,.9%) foram frequentes. A gra-
vidade foi ligeira em 82,2%, sendo os restantes casos moderados. A asma/si-
bilancia recorrente, a patologia cardiovascular e a idade até 2 anos foram as
principais comorbilidades, tanto em ambulatério como em internamento. A
terapéutica com Oseltamivir foi instituida em 28,6% dos casos confirmados
em ambulatdrio e em 80,8% dos internados, tendo-se verificado efeitos adver-
sos, nomeadamente vomitos, em 4,2%. O Internamento foi em média de 2,7
dias, 42,3% tinham padrdo radiolégico de pneumonia, 26,9% cumpriram
antibioticoterapia e 19,2% necessitaram de oxigenoterapia. Uma crianga teve
um derrame pericardico ligeiro que resolveu sem sequelas. Conclusdao: A
totalidade dos casos confirmados laboratorialmente consistiu em formas
ligeiras a moderadas da doenca. A tinica complicag¢do registada foi um derrame
pericardico ligeiro. A sintomatologia mais frequente, assim como a percen-
tagem de criangas com sintomas gastrintestinais estdo concordantes com os
dados da literatura. O Oseltamivir mostrou-se seguro na idade pedidtrica.

Palavras-chave: Gripe A, Virus Infleunza A (HIN1), Estudo retrospectivo.

PD197 - Herpes Zoster num Lactente de Trés Meses de Idade

Duarte Malveiro'; Raquel Firme?; Sofia Deuchande?; Ana Pinheiro?; Anabela
Brito?; Nuno Lynce?

1- Hospital de Sdo Francisco Xavier - CHLO; 2- Departamento da Mulher e
da Crianca, HPP Hospital de Cascais

Introducio: O Herpes Zoster é causado pela reactivacdo do virus Varicella
Zoster (VZV) ap6s infeccdo primdria (varicela). Tem uma incidéncia de
74/100.000 criancas por ano desde o nascimento até aos 9 anos, aumentado
progressivamente com a idade. Os autores apresentam este caso pela sua rari-
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dade em lactentes e pela auséncia de quadro clinico tipico prévio de varicela.
Caso Clinico: Lactente do sexo feminino, trés meses de idade, com antece-
dentes familiares e pessoais irrelevantes. Internada ao 3° dia de doenga, para
esclarecimento de quadro clinico caracterizado pelo aparecimento de uma
lesdo maculo-papular, inicialmente no pé esquerdo, e que evoluiu posterior-
mente para aglomerados papulo-vesiculares que se estenderam a perna homo-
lateral. Salienta-se o contacto as duas semanas de vida com irma com varicela,
mas sem desenvolvimento de manifestacdes clinicas da doenca. A observagio,
objectivavam-se lesdes papulo-vesiculares com discreto eritema circundante,
envolvendo os dermatomos L4 e L5, sem exsudado purulento. As serologias
para VZV foram positivas para IgG e negativas para IgM. Cumpriu cinco dias
de terapéutica com aciclovir endovenoso 30 mg/kg/dia com boa evolugido
clinica e sem complicacdes. Discussido: O Herpes Zoster € raro no primeiro
ano de vida, podendo surgir em criancas imunocompetentes e sauddveis
expostas ao virus durante os periodos intra-uterino ou pés-natal. Neste caso, a
lactente manifestou a doenca aos trés meses, sem clinica prévia de varicela,
apesar do contacto com a infec¢do as duas semanas de vida. Admite-se que os
anticorpos anti-VZV maternos que atravessam a placenta para o feto possam
ter alterado a histdria natural da varicela, permitindo uma forma subclinica da
doenga, que terd precedido o Herpes Zoster. Tal como descrito na literatura, a
instituicdo da terapéutica com aciclovir até as 72 horas de doenca, pareceu
contribuir para o desaparecimento mais rdpido das lesdes.

Palavras-chave: Herpes Zoster, Varicela, Lactente

PD198 - Leishmaniose Visceral - um caso de dificil diagnostico

Catarina Figueiredo'; Sofia Antunes?; Cristina Silvério®’; Mafalda Martins’

1- HPP - Hospital de Cascais; 2- HPP Hospital de Cascais; 3- Hpp Hospital
de Cascais

Introducdo: A Leishmaniose Visceral é uma zoonose endémica no medi-
terrineo, causada pelo Leishmania infatum. E um parasita intracelular do sis-
tema fagdcito-mononuclear, afectando 6rgdos como o bago, figado e medula
dssea. A transmissdo ao homem ocorre através da picada do insecto Phlebo-
tomus spp e o principal reservatério € o cdo. O diagndstico faz-se através da
visualizacdo de amastigotas no mielograma ou por observacao de promasti-
gotas em cultura. Tém sido reportados em Portugal cerca de 15 casos por ano.
Descrigao de caso: Crianga de oito meses, sexo feminino, raca branca, com
antecedentes pessoais e familiares irrelevantes, a residir em Portugal e sem
viagens recentes ou contactos com animais, recorre ao Servico de Urgéncia
por quadro de febre alta intermitente com sete dias de evolucio e trés episo-
dios de vémitos alimentares. A observagdo apresentava um bom estado geral
e destacava-se: palidez da pele e mucosas, hiperemia da orofaringe com pon-
teado branco e ponta de baco palpdvel. Analiticamente salientava-se anemia
microcitica hipocrémica (hemoglobina de 6.5 g/dl), parametros de infec¢do
elevados, siderémia baixa com ferritina normal, hipoalbuminémia, hemo-
cultura e urocultura negativas e serologias virais negativas (EBV, CMV,
Parvovirus, HAV, HBV, HCV, HIV). Iniciou antibioterapia com Gentamicina
+ Piperacilina + Tazobac. Durante o internamento houve manuten¢do da
febre alta. As andlises ao 5° dia revelaram pancitopénia. Ao 7° dia realizou
mielograma: medula reactiva, sem doenca mieloproliferativa, com amasti-
gotas intra e extra-celulares de Leishmania sp. Cumpriu cinco dias de tera-
péutica com Anfotericina B lisossémica a 3mg/Kg/dia, sem intercorréncias,
repetindo a dose 14 e 21 dias ap6s a 1* toma. Ficou apirética no 11° dia de
internamento, tendo alta trés dias depois. Discussao: Apesar de relativamente
rara, a Leishmaniose visceral deve ser considerada no diagndstico diferencial
de uma crianga com febre e pancitopénia ou anemia grave. Esta pode ser cau-
sada por substituicdo da medula Gssea por parasitas, sequestracdo esplénica,
hemorragia, hemodiluicio ou hemdlise. A presenca de esplenomegalia,
hepatomegalia, hipergamaglobulinémia e hipoalbuminémia podem auxiliar
no diagndstico. Quando realizado atempadamente, o tratamento € eficaz e
permite a cura definitiva na maioria dos casos.

Palavras-chave: Leishmaniose, febre, pancitopénia, Anfotericina

PD199 - Casuistica dos Internamentos por Suspeita de HIN1 num Hos-
pital de Nivel II

Sofia Moura Antunes'; Raquel Firme'; Duarte Malveiro®; Filipa Vieira’;
Cristina Silvério'; Mafalda Martins'

1- HPP-Hospital de Cascais; 2- Hospital de Sdo Francisco Xavier - CHLO

Introducio: Apesar da infec¢do pelo Virus Influenza A (HIN1)-Gripe A se
associar a elevada morbilidade, a maioria dos casos sdo agudos e auto-limita-
dos, sem necessidade de internamento que, quando existe, se deve essencial-
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mente a idade (maior risco abaixo dos dois anos) e a existéncia de comorbili-
dades. Objectivo: Avaliar a prevaléncia, gravidade e evolucio da infecgdo pelo
virus HIN1 nos doentes internados com suspeita de Gripe A numa Enfermaria
Pediatrica de um Hospital de Nivel II. Métodos: Andlise retrospectiva dos
processos dos doentes internados com suspeita de Gripe A, entre 1 de Novem-
bro de 2009 e 8 de Janeiro de 2010. Avaliaram-se dados demograficos e epi-
demioldgicos: sexo, idade, comorbilidades, motivo de internamento, diagnds-
tico laboratorial por PCR (polymerase chain reaction), terapéutica com
oseltamivir, duracdo do internamento, evolucdo e diagndstico definitivo.
Resultados: Neste periodo validaram-se 1491 casos suspeitos de Gripe A;
destes, foram internadas 47 criangas (3,15%). A maior taxa de internamento
verificou-se entre os 6 e os 24 meses; sem predominio de género. Dos factores
de risco/comorbilidades associadas registaram-se: 53% com idade inferior a
dois anos (com 8,5% inferior a 6 meses), 13,8% com doencga respiratria e
10,3% com doenca cardiaca. O principal motivo de internamento foi dificul-
dade respiratéria (34%), dos quais 18% por descompensagio de patologia res-
piratdria de base. Dos doentes internados: 45 (95%) realizaram pesquisa de
HINI, dos quais 36% positivos; em 48,9% identificou-se padrdo radiolégico
de pneumonia (duas complicadas de derrame, uma das quais HIN1 positiva);
seis necessitaram de oxigenioterapia; nenhum necessitou de ventilacdo inva-
siva; instituiu-se oseltamivir em 80,5% e antibioticoterapia em 40,5%. A
duragdo média de internamento foi 3,7 dias. Quanto aos diagndsticos defini-
tivos dos doentes internados: em 31,9% confirmou-se infec¢ao por HIN1 (dos
quais 52,9% com pneumonia); 57.4% apresentou sindrome gripal sem agente
etioldgico isolado (destes, 65,2% com pneumonia) e aos restantes foram diag-
nosticadas otite média aguda, amigdalite estreptocdcica e gastroenterite aguda.
Todos evoluiram favoravelmente, ndo tendo sido registados 6bitos. Con-
clusdes: Face ao nimero de criangas observadas com critérios de Gripe A,
verificou-se uma baixa taxa de internamento e nestes, uma baixa taxa de
prevaléncia de Gripe A. Neste periodo, a Gripe A causou apenas doenca ligeira
a moderada, com baixa morbilidade e mortalidade nula.

Palavras-chave: Gripe A, virus HINTI.

PD200 - Casuistica da Infeccao Pelo Virus Influenza A (HIN1) no Servico
de Pediatria de um Hospital de Nivel II

Sofia Moura Antunes'; Raquel Firme'; Duarte Malveiro®; Filipa Vieira’;
Cristina Silvério'; Mafalda Martins'

1- HPP-Hospital de Cascais; 2- Hospital de Sdo Francisco Xavier - CHLO

Introducdo: A infecgdo pelo Virus Influenza A (HIN1) - Gripe A, embora
clinicamente semelhante a da Gripe Sazonal, afecta sobretudo criancas e
adultos jovens. O nimero de casos confirmados subestima a verdadeira reper-
cussdo pandémica desta infec¢do. As formas agudas e auto-limitadas predo-
minam, estando descritos casos graves e fatais, sobretudo em doentes com
comorbilidades. Objectivo: Analisar a epidemiologia, morbilidade e morta-
lidade do virus HIN1 na populacdo pedidtrica de um Hospital de Nivel II.
Meétodos: Estudo retrospectivo dos casos com critérios suspeitos de Gripe A,
observados no Servico de Urgéncia (SU) Pedidtrico, entre 1 de Novembro de
2009 e 8 de Janeiro de 2010. Analisaram-se dados demograficos e epidemio-
l16gicos: sexo, idade, sintomas de apresentacdo, tempo de evolugdo de doenca,
comorbilidades, pesquisa de HIN1 por PCR (polymerase chain reaction),
terapéutica com oseltamivir e necessidade de internamento. Validaram-se os
casos que cumpriam os critérios clinicos da Direccdo Geral de Satdde, sendo
a auséncia de febre critério de exclusdo. Resultados: Neste periodo recor-
reram ao SU 1563 casos suspeitos de Gripe A, tendo sido validados 1491:
53% do sexo masculino, com uma mediana de idades de 6-10 anos (11,2%
com idade inferior a dois anos). Os sintomas mais frequentes foram febre,
tosse (76%), odinofagia (44,3%), obstru¢do nasal e rinorreia (26%); 43,7%
das criangas apresentavam sintomas gastrointestinais (GI). Em 43.,5% dos
casos, o recurso ao SU ocorreu no primeiro dia de doenga. Os factores de
risco/comorbilidades que mais frequentemente motivaram a confirmagdo
laboratorial foram: patologia respiratéria de base (23%), idade inferior a dois
anos (22,6%), dificuldade respiratéria (14,3%) e contacto com gravidas
(11,8%). Dos 287 (19,2%) testes de pesquisa de HIN1 realizados, 57% foram
positivos, dos quais 10,4% foram internados. Em 11,7% foi instituida tera-
péutica com oseltamivir, registando-se um caso de reac¢do adversa grave com
angioedema. Conclusoes: A clinica da Gripe A € sobreponivel a da Gripe
Sazonal, mas com maior incidéncia de sintomas GI. No periodo e populacido
estudados, a infec¢do pelo Virus Influenza A (HIN1) causou apenas doenca
ligeira a moderada, com uma baixa taxa de internamento e todos com
evolucdo favordvel, ndo tendo sido registados 6bitos.

Palavras-chave: Gripe A, virus HINI.
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PD201 - Meningite a varicela - manifestacio rara de uma doenca frequente
Sara Domingues'; Sandra Pereira'; Carlos Marcos'; Eunice Moreira'; Maria
do Céu Ribeiro'; Carla Brandao'

1- Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introducio: O Virus Varicella-Zoster (VVZ) causa infec¢do primdria, latente
e recorrente (herpes zéster ou zona). A infeccdo primdria, que se manifesta
como varicela, € uma das doengas infecciosas mais comuns nas criangas e, ape-
sar de normalmente ser leve a moderada, pode causar importante morbilidade
em criangas previamente saudaveis. Caso clinico: Crianga de 10 anos, do sexo
feminino, com antecedentes de varicela na semana anterior, foi observada no
Servigo de Urgéncia por cefaleias frontais intensas com cerca de 12 horas de
evolugdo associadas a nduseas e vomitos. Ao exame objectivo, apresentava
lesdes de varicela, algumas em fase de crosta bem como rigidez terminal da
nuca. Analiticamente, os marcadores inflamatdrios de fase aguda eram nega-
tivos e ndo tinha citdlise hepdtica. A contagem de células do liquor estava
aumentada (62 celulas/mm3, 90% de linfdcitos) com glicose e protefnas den-
tro dos valores normais, pelo que foi internada com o diagndstico de meningite
e iniciou tratamento com aciclovir endovenoso. A pesquisa de DNA do VVZ
no liquor foi positiva e a ressonincia magnética encefélica ndo mostrou alte-
ragdes. Resolugdo sintomdtica no segundo dia de internamento, completando
dez dias de tratamento endovenoso. Discussao : As complica¢des da infecgao
por VVZ ao nivel do sistema nervoso central sdo raras, estando associadas a
maior morbilidade em adultos ou criancas com idade inferior a 5 anos. A ata-
xia cerebelar aguda (1/4000 casos de varicela) e encefalite (1/50000 casos de
varicela) sdo complicagdes neuroldgicas bem documentadas da varicela. Estao
descritos alguns casos de meningite por VVZ tanto na infec¢@o primdria como
na recorréncia, sem sequelas a longo prazo. O tratamento € controverso.

Palavras-chave: Varicela; meningite.

PD202 - Complicacao Grave de Carie Dentaria - Angina de Ludwig
Alexandra Gavino'; Rosdrio Malheiro?; Maria Jodo Brito®
1- Hospital de Santarém, EPE; 2- Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE

Introducdo: A angina de Ludwig, descrita por Wilhelm von Ludwig em
1836, € uma infeccdo grave e potencialmente fatal pelo compromisso que
pode ocorrer na via aérea, se ndo for tratada atempadamente. Caracteriza-se
por celulite bilateral, submentoniana, submandibular e sublingual, com ra-
pida evoluc@o por contiguidade entre os espacos fasciais. A etiologia mais
comum € a odontogénica (70%) Caso Clinico: Crianca de 10 anos de idade,
previamente sauddvel, com edema da face e odontalgia com quatro dias de
evolugio, sem febre. A observacio, destacava-se tumefacgdo geniana baixa,
mentoniana, submentoniana, submandibular e do hemipavimento bucal direi-
to, trismus com 1 cm de abertura bucal mdxima e sialorreia, sem disfagia ou
sinais sugestivos de compromisso da via aérea. Dos resultados laboratoriais,
a salientar leucocitose com neutrofilia (17x103/mm3 leucdcitos, 83.8% de
neutréfilos) e elevacdo da PCR (19.54 mg/dl). A TC da face e pescogo reve-
lou extenso processo de celulite que atingia os espacos sublingual, submen-
toniano e submaxilar direitos, espessamento da gordura subcutanea envol-
vendo a glandula submaxilar atingindo as fdscias e o musculo masseter
homolateral, sem sinais de compromisso da via aérea. Foi medicado com
penicilina e clindamicina durante 8 dias e, no 7° dia de internamento realizou
extrac¢do dos primeiros molares definitivos inferiores bilaterais. O interna-
mento decorreu com melhoria progressiva, sem intercorréncias. Comen-
tarios: O reconhecimento desta entidade e o tratamento adequado e atem-
pado com recurso a antibioterapia sistémica mostrou-se eficaz, ndo havendo
necessidade de intervencio a nivel da via aérea ou de cirurgia de emergéncia.
Estas situagdes, embora raras, sdo evitdveis com medidas de prevengdo liga-
das a um maior investimento na Sadde Oral Infantil.

Palavras-chave: Angina de Ludwig, Carie Dentdria, Satide Oral.

PD203 - Staphylococcus aureus resistente a meticilina da comunidade,
PLYV negativo como causa de doenca grave num doente pediatrico previa-
mente saudavel

Alexandra Gavino'; Catarina Gouveia’; Concei¢do Neves’; Maria Miragaia®;
Maria Jodo Brito’

1- Hospital de Santarém; 2- Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE; 3- Insti-
tuto de Tecnologia Quimica e Bioldgica

Introducéo: O Staphylococcus aureus resistente a meticilina da comunidade
(CA-MRSA) € um problema de satide publica emergente a nivel mundial. A
prevaléncia estd a aumentar na Europa, e é provavelmente emergente tam-



bém no nosso pais mas em Portugal, a informacdo disponivel é limitada. As
infec¢des graves tém sido descritas como predominantemente associadas a
producio de leukodicin Panton-Valentine (PVL). Descricao de Caso: Ado-
lescente de 12 anos de idade, sexo feminino, atleta de alta competi¢ao,
previamente sauddvel, com febre e dor na mobilizagdo da anca direita, sem
traumatismo conhecido. Apés uma semana mantinha quadro dlgico com
claudicacdo da marcha, febre e agravamento do estado geral. Apresentava
leucocitose (15x103/mm3) e elevacao da proteina C reactiva (29.5mg/dl). A
ecografia da anca revelou artrite com efusdo e a ressondncia magnética
mostrou ainda miosite, fasceite, osteomielite do acetdbulo e osteonecrose da
cabeca do fémur a direita. A TC tordcica mostrou efusdo pleural bilateral e
pneumonia. Foi sujeita a miltiplas drenagens cirtrgicas e medicada com
vancomicina, rifampicina e gentamicina. Na hemocultura realizada na
admissdo e exame bacteri6logico do exsudado articular foi identificado
MRSA com resisténcia a clindamicina e ciprofloxacina com CIM para van-
comicina de 1.0mg/L. A amplificagdo por técnicas de PCR foi negativa para
a presenca da PVL. Ao 16° dia de internamento, por agravamento clinico e
imagiolégico iniciou linezolide com melhoria clinica e imagioldgica pro-
gressiva. Discuss@o: Este ¢ um dos poucos casos de infec¢io invasiva grave
por CA-MRSA relatados em Portugal. Apesar da gravidade, o MRSA nao
produziu PVL, sugerindo que talvez outros factores de viruléncia possam
estar envolvidos. O tratamento empirico deverd incluir vancomicina. A asso-
ciagdo com rifampicina é aconselhdvel nas infec¢des graves, rapidamente
progressivas e o linezolide justifica-se em situagcdes de maior gravidade,
auséncia de resolucdo do quadro ou quando a CIM para a vancomicina seja
elevada (&gt;1-1,5 mg/L).

Palavras-chave: MRSA, Panton-Valentine, Doenca invasiva.

PD204 - Meningite em adolescente por agente pouco frequente

Maria Carlos Janeiro'; Joana Faleiro'; Paula Correia'; Anténio Figueiredo';
Maria Jodo Brito'

1- Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Introducdo: A Listeria monocytogenes € um agente raro que infecta imuno-
deprimidos, idades extremas da vida, gravidas e, ocasionalmente individuos
sauddveis. A invasdo do sistema nervoso central (SNC) e a bacteriemia sao as
principais manifestagdes clinicas. A mortalidade € varidvel e ¢ determinada
pelo estado imunolégico do doente, local de infecgdo e precocidade do diag-
néstico. Caso Clinico: Adolescente de 15 anos, com défice cognitivo ligeiro
com febre, cefaleias frontais, fotofobia, vomitos alimentares e diarreia, com
8 dias de evolucdo. No exame objectivo, apresentava sinais meningeos. A
referir frequéncia de um curso de jardinagem e contacto com ovelhas. Anali-
ticamente, apresentava leucocitose (13100/uL com 10900/uL neutréfilos) e
proteina C reactiva 3,64 mg/dL. O exame do liquor revelou 1500 células,
80% de mononucleares, proteinas 72 mg/dL, glicose 57 mg/dL (glicémia de
114 mg/dL). Iniciou ceftriaxone. A PCR para enterovirus, virus Epstein-Barr,
adenovirus, Herpes simplex 1 e Mycoplasma pneumoniae no liquor foi nega-
tiva. No exame cultural do liquor isolou-se Listeria monocytogenes pelo que
suspendeu ceftriaxone e iniciou ampicilina e gentamicina. A evolugdo clinica
foi favordvel, com apirexia desde D4 sem sequelas neuroldgicas aparentes.
As serologias para VIH foram negativas, estudo do metabolismo da oxidacdo,
populacdes linfocitdrias e imunoglobulinas sem alteragdes. Eixo interferdo
gama e interleucina 12/23 (IFNy-IL12/23) em curso. Realizou otoemissdes
actsticas e audiograma que revelou hipoacusia bilateral ligeira. Foi feita noti-
ficac@o ao Delegado de Satide. Comentarios: A infeccido do SNC por Listeria
monocytogenes ¢ um diagndstico pouco provdvel num adolescente imuno-
competente, obrigando a investigacdo de imunodeficiéncias primdrias e
secunddrias. O caso descrito chama a aten¢do para o diagndstico diferencial
com meningite viral e a importancia que o contexto epidemioldgico pode ter
no diagnéstico. A antibioticoterapia adequada é fundamental na prevencdo de
complicacdes e sequelas.

Palavras-chave: Meningite, Listeria monocytogenes, complicacdes, sequelas

PD205 - Meningite no pequeno lactente por uma causa pouco frequente
Ténia Serrdo'; Tania Serrdo'; Monica Rebelo®; Maria Jodo Brito'
1- Hospital Dona Estefania - CHLC - EPE; 2- Hospital Santa Marta - CHLC - EPE

Introducio: A meningite €, na sua maioria, consequéncia de infec¢do por
bactérias ou virus, no entanto, a inflamacdo das meninges pode ter outras
etiologias raras como neoplasias, reac¢do a farmacos ou patologias
imunoldgicas. Caso clinico: Lactente de 2 meses com febre ha 4 dias, irri-
tabilidade e recusa alimentar. Analiticamente apresentava hemoglobina
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14 9mg/dl, leucécitos 12000/mm3, neutréfilos 67% e PCR 22,16 mg/dl. A
hemocultura e urocultura foram negativas e a radiografia do térax e eco-
grafia renal e abdominal ndo revelavam alteracdes. Manteve-se febril e no
D5 de doenca realizou punc¢do lombar, com liquor limpido, 75 celulas,
PMN 75%, glicose 49 mg/dl (glicemia 83 mg/dl), proteinas 129 mg/dl e ini-
ciou ceftriaxone e vancomicina. Por manter febre, leucocitose e PCR ele-
vadas realizou TC-CE que estava normal e novamente pun¢do lombar no
D7 e D10 de doenga mantendo pleocitose, agora com predominio de linf6-
citos. A antibioticoterapia foi alterada sucessivamente sem melhoria clinica
e laboratorial. Os exames culturais do sangue e liquor mantinham-se nega-
tivos. Durante o D4 e D6 de internamento € descrito um exantema macular
no tronco e membros inferiores. O estudo virulogico foi negativo. No D11
de doenca por manutencdo da febre e irritabilidade foi transferido para
esclarecimento da situagdo. Durante o internamento observou-se edema das
maos e pés e hiperémia conjuntival bilateral pelo que em D14 da doenga,
fez ecocardiograma que revelou boa fun¢do, sem imagens sugestivas de
endocardite mas com ectasia das coronarias (CE 3,2mm; CD 4,6mm) sem
aneurismas. Colocou-se entdo o diagndstico de D. Kawasaki pelo que fez
imunoglobolina e.v., iniciou dcido acetilsalicilico e suspendeu a antibiote-
rapia. No D14 de internamento, por agravamento clinico com taquicardia e
instabilidade hemodinamica foi transferida para o Servi¢o de Cardiologia
Pedidtrica onde realizou terapéutica anticongestiva com boa evolucio.
Actualmente mantém dilatacdo das artérias corondrias. Conclusio: Este
caso ilustra a complexidade no diagndstico da doenga de Kawasaki no
pequeno lactente em que a forma de apresentagdo pode ser uma meningite
asséptica. Numa crianga com meningite e evolugdo pouco habitual este
diagnostico deve ser considerado pois a terapéutica atempada reduz a
incidéncia de sequelas cardiovasculares e de enfarte do miocardio, o desfe-
cho mais temido desta patologia.

Palavras-chave: Meningite, Kawasaki.

PD206 - Ascite em Idade Pediatrica: Pensar em...

Ana Isabel Cordeiro'; Maria Jodo Brito'; Anténio Bessa'; Gongalo Cordeiro
Ferreira'

1- Hospital Dona Estefania— CHLC - EPE

Introducio: A ascite na idade pedidtrica ¢ uma entidade rara sendo a pato-
logia hepdtica, renal ou cardiaca a mais descrita. A etiologia infecciosa é
uma situagdo de excep¢do. Caso Clinico: Menino de 7 anos, com febre
vespertina com quatro dias de evolu¢do, 38,5 - 39°C, dor abdominal com
aumento do perimetro abdominal e diminui¢do do nimero de dejeccdes. Nos
dltimos sete meses tinha recorrido vdrias vezes ao SU por febre tendo sido
sempre medicado sintomaticamente. Dois anos antes havia histéria de
viagem a Sdo Tomé e Principe. Apresentava bom estado geral, mucosas
descoradas, estava anictérico, sem alteracdes na ausculta¢do cardiopulmonar
mas abdémen muito distendido, doloroso no flanco e fossa iliaca direita,
com sinal da onda ascitica e sem rede venosa colateral. Sem edema face ou
membros inferiores. Analiticamente: Hb 9.9mg/dl, leucéeitos 6580/mm3,
neutréfilos 45,2%, PCR 7,81mg/dl. A ecografia abdominal revelou derrame
ascitico septado, ndo puro, com espessamento e aumento da ecogenicidade
da parede intestinal e adenopatias na raiz do mesentério e a TAC toraco-
abdominal confirmou “volumosa ascite com ligeira hepatomegalia e mar-
cada distens@o do c6lon transverso e sigmoide, com célon descendente de
pequeno calibre sem obstrugdo intestinal”. Realizou paracentese com saida
de liquido amarelo citrino, com 900mm3 células, predominio de linfécitos,
glicose 44mg/dl, proteinas 57,7g/l, LDH 470U/L, amilase 21U/L e trigli-
cerideos 36mg/dl. A marcha diagndstica permitiu excluir causas renais,
hepiticas e cardiacas. O transito intestinal era normal mas a colonoscopia
revelou edema marcado da vélvula ileo-cecal e ileon terminal. Os exames
culturais bacterioldgicos, micolégicos e de anaerobiose foram negativos,
assim como coproculturas, exame parasitolégico nas fezes. A PCR para
complexo Mycobacteruim tuberculosis do liquido ascitico foi fracamente
positiva e a prova de Mantoux de 14 mm de enduragdo. Foi efectuado o diag-
ndstico de tuberculose intestinal e iniciou antibacilares com boa evolugao.
Posteriormente a familia veio a referir um contacto nos seis meses anteriores
com um primo com tuberculose pulmonar Comentarios: A tuberculose
intestinal € rara, podendo cursar com vdrias apresentacdes e simular outras
patologias. A regido ileocecal, como no caso apresentado, € o local mais fre-
quentemente envolvido e deve ser uma pista para o diagndstico. A marcha
diagnéstica de investigagdo ¢ fundamental pois a histéria epidemioldgica
nem sempre pode estar presente.

Palavras-chave: Ascite, tuberculose intestinal, crianga.
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PD207 - Tumefaccdo cervical em idade pediatrica — dois casos, duas
abordagens

Citia Sousa'; Inés Sobreira'; M. Rita Soares'; Ana Raposo'; Silveira Soares';
C. Pereira Duarte'

1- Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada

O Abcesso Retrofaringeo, infeccdo dos tecidos profundos de pescoco, € uma
infeccdo grave que pode cursar com complicacdes ameacadoras da vida, por
compromisso da via aérea, invasdo de estruturas contiguas ou sépsis. Caso 1:
Menina, 21 meses, recorre ao servico de Urgéncia (SU) por respira¢@o rui-
dosa com 10 dias de evolucdo, associados hd 48h a estridor e tumefac¢do cer-
vical direita. Ao exame objectivo: tumefac¢@o cervical direita, limites mal
definidos, poupando o 4ngulo da mandibula. Analiticamente: leucocitose com
neutrofilia, aumento da PCR. A TC cervical demostrou abcesso retrofaringeo.
No internamento iniciou antibioticoterapia de amplo espectro. No 2° dia foi
submetida a drenagem cirtrgica. Isolou-se no exame cultural Streptococcus
pyogenes. Teve alta ao 12° dia de internamento. Caso 2: Lactente, sexo fem-
inino, 5 meses, medicada duas semanas antes com cefaclor por infecgdo res-
piratdria, recorre ao SU febre com dois dias de evolugdo, estridor, diminui¢do
da ingestdo alimentar e tumefacgdo cervical direita. Ao exame objectivo:
lactente com ar doente, tumefac¢do cervical direita, de limites mal definidos,
poupando o angulo da mandibula. Analiticamente: leucocitose com neutro-
filia, trombocitose, aumento da PCR. Realizou ecografia que mostrou
provével quisto branquial infectado. Decide-se internamento, tendo iniciado
antibioticoterapia de amplo espectro. No 2° dia por ndo apresentar melhoria,
realizou-se TC cervical, mostrando um extenso abcesso retrofaringeo, com
desvio das estruturas da linha média. Foi realizada entubacio electiva, sendo
transferida para Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos de Hospital
Tercidrio, onde permaneceu durante 10 dias, com alta para o domicilio ao 14°
dia. Os abcessos retrofaringeos mantém-se um desafio diagndstico pela hete-
rogenicidade de apresentagdo. O estridor encontra-se em apenas 5% dos
casos. Na maioria das vezes desnecessdria intervengao cirtirgica, mas a orien-
tacdo terapéutica ¢ sempre guiada pela evolucdo clinica. Os autores preten-
dem demonstrar as diferentes abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: Tumefaccio, antibioticoterapia, drenagem cirtrgica.

PD208 - Doenca meningocécica no Servico de Pediatria do CHTMAD: 11
anos de experiéncia

Joana Cotrim'; Joana Carvalho'; Antonio Pereira'; Cristina Candido'; Fatima
Dias'

1- Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro, Vila Real

Introducio: A doenga meningocdceica invasiva é uma importante patologia
em idade pedidtrica, com morbilidade e mortalidade de relevo e potenciali-
dade para o aparecimento de casos secunddrios e surtos, sendo por isso de
declaracdo obrigatéria. De todos os serogrupos de Neisseria meningitidis
envolvidos na doenca, o serogrupo C € um dos responsdveis pela maioria da
doenca no nosso pais. Em Portugal foi introduzida a vacina contra a doenca
invasiva pelo meningococo C no Plano Nacional de Vacina¢do em 2006.
Dada a conhecida eficacia da vacina e as elevadas taxas de cobertura vacinal,
cré-se que a vacina tenha mudado a epidemiologia local da doenca
meningocdécica. Objectivos: Avaliar a frequéncia da doenga meningocdécica
na drea de influéncia do Hospital de Vila Real, identificar aspectos relaciona-
dos com a semiologia, terapéutica e evolucdo clinica e discutir o impacto da
vacina contra o meningococo C na epidemiologia local da doenca. Métodos:
Andlise retrospectiva dos processos clinicos de doentes internados por
doenca meningocdcica no servico de Pediatria da Unidade de Vila Real no
periodo de Janeiro 1999 a Dezembro 2009. Varidveis analisadas: provenién-
cia, ano de internamento, idade, sexo, manifestacdes clinicas e complicacdes,
local de isolamento de agente, serogrupo, duracdo de tratamento, evolugdo.
Andlise e tratamento estatistico em Excel e SPSS. Resultados: Registaram-
se 35 casos de doenca meningocdcica no periodo analisado, com caracteristi-
cas semiolégicas semelhantes as descritas na literatura, com predominio nos
meses frios e em faixas etdrias mais baixas; ocorreu um pico de doenga em
2002; apenas se identificou Neisseria meningitidis dos serogrupos B e C; a
manifestagdo clinica mais frequente foi meningococémia com meningite, a
qual se associou a maioria das complicagdes; a terapéutica instituida foi efi-
caz e conseguiu-se adequada profilaxia dos contactos; a evolugdo foi favora-
vel e ndo se registou nenhum 6bito. Desde 2001 e até 2009 o nimero médio
de casos por ano diminuiu em 65% e no periodo de 2006 a 2009 nio se veri-
ficou nenhum caso de doenga meningocdcica atribuida ao serogrupo C.
Comentarios: O meningococo C era um importante agente de doenca
meningocdcica na drea de influéncia do hospital de Vila Real; a vacina parece
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ter um impacto significativo na epidemiologia local da doenga, sem evidén-
cia de reposicao de serogrupo.

Palavras-chave: Doenca Meningocdcica, Neisseria Meningitidis serogrupo
C, Vacina contra Meningococo C.

PD209 - Casuistica de Linfadenites num Servico de Pediatria
Ligia Paulos'; Beatriz Vale’; Maria Manuel Zarcos'
1- Hospital Santo André, Leiria; 2- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo:As linfadenites agudas sdo frequentes em Pediatria e em 40 a
80% dos casos sdo causadas por estafilococos ou estreptococos, devendo o
tratamento antibiético abranger sempre estes dois agentes. Investigagdo com-
plementar deve ser realizada na auséncia de melhoria clinica apés 10 a 14
dias de tratamento. Objectivos: Caracteriza¢do dos internamentos por linfa-
denites no Servigo de Pediatria. Material e métodos: Estudo retrospectivo
descritivo. Amostra constituida pelas criangas internadas Servico de Pediatria
com diagnéstico de linfadenite entre Janeiro 2000 a Dezembro de 2009.
Varidveis analisadas: sexo e idade, tempo de internamento, clinica, exames
complementares, terapéutica e evolucdo. Resultados: No periodo estudado,
foram internadas 43 criangas, sem predominio entre os sexos (51% do sexo
feminino), mediana de idades de 2.8 anos, 26% com idade igual ou inferior a
1 ano. Sem diferencas na incidéncia relativamente as diferentes épocas do
ano. Tinham dimensdes iguais ou superiores a 3cm 74% das lesdes sendo a
localizagdo submandibular a mais frequente (47%) seguida da cervical
(33%). Os sinais inflamatérios locais estavam presentes na quase totalidade
dos casos (90%) e a febre em 68%. Existia infec¢do concomitante em 51%
das criangas, predominantemente das vias aéreas superiores (23%). Foi reali-
zada ecografia em 79% e investigacdo analitica em 67% (52% com leucoci-
tose € 69% com proteina C reactiva aumentada). Foram realizados outros
exames complementares num ter¢o dos casos sobretudo serologias para virus
Epstein Barr, Citomegalovirus, Toxoplasmose e Bartonella. Estavam a fazer
antibidtico oral antes do internamento 39% dos doentes.A antibioticoterapia
endovenosa foi efectuada em 95% dos casos, com -lactimico em todos os
casos (44% com flucloxacilina e 39% com cefuroxime), com uma durag@o
média de 5.6 dias. A drenagem cirtirgica foi efectuada em 28% dos casos. O
agente etiolégico foi isolado em 6 casos: 5 culturas de exsudato positivas para
Staphylococcus aureus e 1 hemocultura a Streptococcus agalactea. A evolu-
¢o clinica favordvel em todos os casos. Comentarios: A semelhanca da lite-
ratura as linfandenites surgem nos grupos etdrios mais baixos. A grande maio-
ria dos casos resolveu com antibioticoterapia, sendo a drenagem cirtrgica
necessdria em cerca de um terco. Destaca-se neste estudo o nimero reduzido
de agentes etioldgicos isolados, devendo ser realizado um maior esfor¢co na
sua identificacdo.A evolugdo clinica favordvel é comum.

Palavras-chave: Linfadenite, antibioticoterapia, drenagem cirtrgica.

PD210 - O Lado Complicado da Varicela

Manuel Ferreira de Magalhées'; Hugo Castro'; Cristina Figueiredo'; Manuela
Gaspar'; Marisa Vicente'; Jesus Balseiro'

1- Centro Hospitalar de Setibal - Hospital S. Bernardo

A varicela € uma doenga causada por uma infec¢do primdria pelo virus
varicela-zoster (VZV) e é caracterizada por um exantema vesicular difuso
pruriginoso. Em Portugal a vacina da varicela ndo estd incluida no Plano
Nacional de Vacinag¢do (PNV) e estima-se que 94,2% da populagdo portu-
guesa seja seropositiva para VZV aos 19 anos de idade. A varicela é uma
doenca benigna e auto-limitada, contudo pode ter complicagdes por sobre-
infec¢do bacteriana (celulite, piodermite, artrite, osteomielite) ou pelo proprio
VZV (encefalite, pneumonia). Estas sdo preocupantes e podem ter uma evo-
lugdo fatal. Apresenta-se uma revisdo dos casos de varicela complicada, em
idade pedidtrica, internados num hospital nivel dois, nos primeiros 8 meses
de 2010. Foram internadas seis criancas com o diagndstico de varicela que
desenvolveram as seguintes complicagdes: uma celulite periorbitdria, duas
piodermites, duas artrites sépticas do joelho e uma encefalite. Todos os inter-
namentos decorreram no periodo entre o final da Primavera e o inicio do
Verdo. A média de dias de internamentos foi de 9,2 dias, com uma mediana
de idades de 29 meses e uma predomindncia do sexo masculino (5:1). As
artrites sépticas foram sujeitas a drenagem cirtirgica do derrame intra-arti-
cular pela equipa de Ortopedia. Também num caso de piodermite foi reali-
zada drenagem cirtirgica. Assim, das seis varicelas complicadas, cinco deve-
ram-se a infecc@o bacteriana secunddria (celulite periorbitdria, piodermites e
artrites sépticas), tendo sido isolado Staphylococcus aureus no exsudado
cutineo de um dos casos de piodermite e Streptococcus pyogenes no liquido



articular de uma das artrites sépticas do joelho. A tnica complicacido nio
piogénica documentada deveu-se a uma encefalite pelo VZV com PCR posi-
tivo para esse virus no liquido cefalo-raquidiano. As complicacdes que
derivam de uma doenca aparentemente benigna devem ser valorizadas tendo
em conta a sua gravidade bem como os custos em cuidados de satide e em
absentismo laboral dos familiares. A avaliagdo da realidade global portu-
guesa, nomeadamente das complica¢des da varicela, internamentos e custos
relacionados podera ser relevante numa altura em se mantem a reflexdo sobre
a introdugédo da vacina da varicela no PNV.

Palavras-chave: Varicela, encefalite, artrite, piodermite.

PD211 - Sacroileite séptica por Staphylococcus aureus: descricio de caso
clinico

Concei¢do Costa'; Joana Correia'; Arménia Campos'; Isabel Carvalho';
Mafalda Santos'; Eduarda Marques'

1- Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducio: A Sacroileite séptica € uma patologia rara representando apenas
1 a 2% das artrites sépticas. A sintomatologia inicial € geralmente inespeci-
fica mimetizando outros quadros como a ciatalgia e artrite séptica da anca o
que conduz frequentemente a um diagnéstico tardio. Exige tratamento pro-
longado e geralmente a sua resolugdo € lenta e gradual. Descri¢io do caso:
Os autores descrevem um caso de um adolescente de 16 anos do sexo mas-
culino que recorreu ao Servi¢o de Urgéncia por um quadro de cefaleias, dor
referida a anca direita, claudicacdo a direita e febre elevada com 24 horas de
evolucdo. Ao exame objectivo apresentava-se febril, com incapacidade na
marcha, dor e defesa a abdug@o e rotagdo interna da anca direita e manobras
das sacroilfacas positivas. Observava-se também ferida corto-contusa no
cotovelo direito em fase de crosta mas com rubor e discreto edema. O estudo
analitico revelou 15 560 leucécitos/ul. (87,0% de neutréfilos; 6,2% de linfo-
citos), VS 40 mm/1*hora e PCR 33,98 mg/dL. A radiografia da bacia e eco-
grafia das ancas ndo apresentavam alteracdes. A Ressondncia Magnética
(RMN) demonstrou alteracdes sugestivas de sacroileite unilateral de provavel
natureza infecciosa. Foi realizada pun¢do aspirativa da articulacdo sacro-
ilfaca, guiada por Tomografia Computorizada (TC) e instituida antibioterapia
endovenosa com cefuroxima que cumpriu durante 6 semanas. Na hemocul-
tura e cultura do liquido articular foi identificado Staphylococcus aureus
meticilino sensivel (SAMS). Apesar da instituicdo precoce de antibioterapia
e da melhoria dos marcadores inflamatorios, a recuperacdo clinica foi lenta
mantendo dor e limitacdo significativa da marcha nas primeiras 4 semanas.
Discussao: A sacroileite é, uma patologia rara, sendo os agentes mais fre-
quentes 0 SAMS, a Brucella e o Mycobacterium tuberculosis. O SAMS, asso-
cia-se frequentemente a artrites sépticas e osteomielites nas grandes articula-
¢oes, e estd raramente associado a articulagdes com menor mobilidade como
a articulagdo sacroiliaca. Neste caso clinico, apesar da apresentacdo ambigua,
com queixas dlgicas sobretudo ao nivel da anca, o diagndstico foi rdpido,
sendo que a RMN e a pungdo aspirativa da articulacdo guiada por TC tiveram
um papel preponderante para o diagndstico. A institui¢do da antibioterapia foi
precoce, contudo a melhoria clinica foi lenta. Um diagnéstico rdpido e inicio
de tratamento atempado podem ajudar a prevenir complicacdes e impedir a
evolugdo para a cronicidade.

Palavras-chave: Sacroileite séptica, Staphylococcus aureus

PD212 - Sobrevida de criancas com Infec¢ao VIH - experiéncia de uma
Unidade de Infecciologia Pediatrica

Diana G. Pignatelli'; Carolina Constant’; Ana Mouzinho’; Filipa Prata’; José
Gongalo Marques’; Paula Valente’

1- CHLN, EPE; 2- Servi¢o de Pediatria, CHLN, EPE; 3- Unidade de Infec-
ciologia, Servico de Pediatria, CHLN, EPE

Introducao: A Infeccdo VIH € actualmente uma doenca crénica, controldvel
medicamente. A teraputica antiretroviral de elevada actividade (HAART)
permitiu uma redug¢@o na morbilidade e mortalidade das criancas e adoles-
centes com Infeccdo VIH, mesmo se iniciada nos estadios avancados da
doenca. Objectivo: Avaliacdo da sobrevida de uma populacdo pedidtrica de
doentes com Infeccdo VIH. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo
baseado na consulta dos processos clinicos das criancas com Infec¢do VIH
diagnosticada entre Janeiro de 1989 e Junho de 2010, em seguimento clinico
num hospital tercidrio. Estadiamento da Infeccao VIH segundo categorias
clinicas e imunoldgicas do Centers for Disease Control and Prevention (EUA,
2008). Tratamento estatistico dos dados em PASW Statistics 18 para analise
descritiva, calculo da sobrevida com base nas curvas de sobrevivéncia de
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Kaplan-Meier, cdlculo do Odds-ratio (OR) através da regressdo de Cox; sig-
nificancia estatistica para p&lt;0,05. Resultados: Durante o periodo estudado
foram seguidas 111 criancas, 57% do sexo feminino, 54% de raca branca,
46% negra, VIH1: 95%, transmissdo vertical: 91%. Idade média no diagnds-
tico: 2,3 anos. Classificaciio no diagnéstico: categoria clinica N/A: 46%, B/C:
54%; categoria imunoldgica: 1: 42%, 2: 20%, 3: 38%. Durante o seguimento
faleceram 17 criancgas, com uma idade média de 5,5 anos. Abandonaram o
seguimento 9 criangas e 10 foram transferidas. 87% iniciaram terapéutica
antiretroviral, com uma idade média de 2,1 anos. 46% atingiram carga viral
indetectdvel. O efeito adverso mais comum foi a hipercolesterolémia. A
sobrevida do grupo que manteve seguimento foi aos 12 meses: 95%, 6 anos:
88%, 13 anos: 79% e 18 anos: 79%. Na andlise multivariada a sobrevida foi
adversamente afectada pela gravidade da classificacdo clinica e imunolégica
no diagndstico: SIDA - OR: 3,7[Intervalo de Confianga (IC) 95%:1,4-9.5,
p=0,008] e imunossupressio grave - OR: 12,3(IC 95%:1,5-98,3, p=0,018). A
sobrevida ndo se correlacionou com a idade no diagndstico, raga ou sexo. Nos
doentes que apresentavam critérios de SIDA a sobrevida apds o diagnéstico
foi de 82% aos 12 meses, 73% aos 5 anos e 68% a partir dos 10 anos. Comen-
tarios finais: Na série estudada, apesar da gravidade clinica na apresentagéo,
a sobrevida até a idade adulta foi significativa, pelo que serd importante a
avaliacdo dos efeitos a longo prazo da exposicdo prolongada a HAART
durante a infancia e adolescéncia.

Palavras-chave: Sobrevida, Infeccdo VIH, Criancas.

PD213 - Uma causa rara de pneumonia
Susana Branco'; Ruben Rocha'; Artur Bonito Vitor!
1- Hospital de Sao Jodo, EPE

Introducdo: A infec¢do primdria por Pneumocystis jirovecci em criangas
imunocompetentes €, habitualmente, assintomdtica, mas pode apresentar-se
como pneumonia, sobretudo em idades precoces. Descri¢iio do caso clinico:
Apresenta-se o caso de um lactente do sexo masculino, com 5 meses de idade,
observado no servico de urgéncia por quadro de febre, respiracdo entrecor-
tada, taquipneia, tiragem global e hipoxémia. A radiografia do térax revelou
um padrdo intersticial bilateral associado a hipotransparéncia paracardiaca
direita e foi internado sob amoxicilina/dcido clavulanico. Por auséncia de
melhoria clinica realizou uma TAC tordcica que mostrou focos de conden-
sacdo no lobo superior direito e inferior esquerdo e um infiltrado peri-hilar
bilateral. A terapéutica foi alterada para ceftriaxone e claritromicina e verifi-
cou-se uma resposta clinica favordvel. O estudo adicional evidenciou hipoga-
maglobulinemia (com diminuicdo da IgG e IgA), com restante estudo imuno-
16gico sem alteracdes, nomeadamente o doseamento do ligando CD40, um
teste do suor normal, uma broncoscopia sem alteracdes estruturais, e um
exame bacterioldgico, virulégico e micoldgico do sangue e do lavado bron-
co-alveolar (LBA) negativo. A reavaliacdo em Consulta de Imunodeficiéncias
permitiu constatar o reaparecimento dos sinais de dificuldade respiratéria,
apos a suspensdo da claritromicina, e a pesquisa do Pneumocystis jirovecii no
LBA por PCR, pedida apds a alta, veio a revelar-se positiva. A crianga foi
reinternada para tratamento com sulfametoxazol/trimetoprim e imunoglobu-
lina humana endovenosa. Teve alta ao fim de trés semanas, com melhoria da
dificuldade respiratéria, mas mantendo necessidade de oxigenoterapia.
Verificou-se recuperacdo completa, clinica e radioldgica, apds dois meses e
meio de tratamento com imunoglobulina humana endovenosa em regime de
Hospital de dia. Discussao: A identificacdo do Pneumocystis jirovecii no
LBA e a resposta favordvel ao macrélido, apontam para uma pneumonia por
este agente desde o inicio do quadro. A presenca de um agente oportunista
poderia sugerir um défice da imunidade celular, mas a normalidade das popu-
lagdes linfocitdrias e do ligando CD 40 excluiu esta hipétese de diagndstico.
Apesar de raros, a literatura descreve alguns casos de infec¢do por Pneumo-
cystis jirovecii associada a hipogamaglobulinemia. Somente o seguimento do
doente permitird avaliar o verdadeiro contexto imunolégico em que surgiu
esta infeccdo.

Palavras-chave: Pneumonia, Pneumocystis jirovecci, imunodeficiéncia.

PD214 - Revisao dos casos de gripe pandémica (HIN1) 2009 internados
num Servico de Pediatria
Filipa Mestre A. Dias'; Bruno Mendes Simdes'; Ana Mariano'; Guida Gama'
1- Hospital de Faro, E.P.E.

Introducéo: O virus pandémico HIN1 € genética e antigenicamente muito
diferente dos grupos de virus influenza sazonais HIN1. As criancas e adul-
tos jovens foram as faixas etdrias mais atingidas durante esta pandemia.
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Objectivos: 1. Determinar as principais caracteristicas demograficas dos
casos de HINI diagnosticados em criancas (idade inferior a 18 anos) na
urgéncia de um hospital de nivel IV e destes, os internados no servico de
Pediatria; 2. Avaliar as principais formas de apresentagdo, evolucdo clinica
e comorbilidades nos doentes internados. Métodos: Estudo retrospectivo
com recolha de dados demogrificos e clinicos, pela consulta dos registos do
Laboratério Regional de Satide Publica, processos clinicos dos doentes
internados e contacto telefonico com os pais dos doentes. Resultados: No
total foram realizados 1009 testes a criancas que recorreram ou foram refe-
renciados a urgéncia por queixas sugestivas de sindrome gripal entre
22/07/2009 e 25/01/2010. Destes, o grupo dos =10&lt;18anos foi o grupo
proporcionalmente mais afectado. Foram internadas 23 criangas no servigo
de Pediatria, entre as datas de 08/11/2009 e 8/01/2010, com o diagndstico
de “gripe A”. O pico de incidéncia de internamentos foi em Dezembro de
2009. Quarenta e oito por cento dos casos tinham menos de 1 ano de idade
e o sexo masculino foi o mais atingido (65% dos casos). A febre e a tosse
foram os sintomas mais frequentes na apresenta¢io; também se observaram
sintomas gastrointestinais, cefaleia, prostracdo e convulsdes febris. A me-
diana dos dias de internamento foi de 4 dias. Nao existiram 6bitos nem
internamentos em Unidade de Cuidados Intensivos. Quinze de 23 casos
apresentaram complicagdes da doenca e destas as mais frequentes foram as
sobreinfeccdes bacterianas (5 casos de pneumonia bacteriana). Sete doentes
apresentaram critérios de doenga progressiva segundo os critérios da
Direc¢do-geral da Satde. Vinte e uma criangas efectuaram terapéutica
antiviral. Oito casos necessitaram de antibioterapia. As comorbilidades
mais frequentes foram a asma (5 criangas) e a doenga neurolégica (5 crian-
cas). Conclusoes: Este estudo permite-nos avaliar as principais caracteris-
ticas demogrdficas e clinicas da pandemia de gripe HINI verificadas em
criangas num hospital de nivel IV. Sdo necessdrios mais estudos em idade
pedidtrica que nos permitam conhecer e comparar as manifestacoes desta
pandemia no nosso pais.

Palavras-chave: HIN1; internamentos; complica¢des; comorbilidades.

PD215 - Meningite Pneumococica no periodo neonatal — serotipo 7 F
Anaxore C. Casimiro'; Cristina Candido'; Isabel Raminhos'
1- Centro Hospitalar de Setibal-Hospital Sdo Bernardo

Introducdo: A meningite bacteriana ¢ mais comum no primeiro més de
vida do que em qualquer outro periodo. O Streptococcus Pneumoniae repre-
senta 5% dos casos de meningite bacteriana no periodo neonatal. Alguns
serotipos parecem apresentar maior potencial invasivo, nomeadamente o
7F. Objectivo: Alertar para a gravidade da meningite pneumocdcica no
periodo neonatal e para a viruléncia do serotipo 7F Caso Clinico: Recém-
-nascido (RN) de 26 dias de vida, periodo perinatal sem intercorréncias e
sem factores de risco para doenca invasiva. Internado por prostragdo, recusa
alimentar, convuls@o focal e um pico febril com um dia de evolucdo. Mae
internada no mesmo dia, no Servico de Medicina, por pneumonia da base
direita. A observacdo: RN com sensagdo de doenca, tendo tido uma con-
vulsdo clénica focal do membro inferior esquerdo durante o exame objecti-
vo, associada a desvio conjugado do olhar. Analiticamente com 7700
leucdcitos /uLL com 78.2% de neutréfilos, PCR 34.18 mg/dl e glicémia 118
mg/dl. Realizou pun¢do lombar que revelou liquor turvo com&gt; 700 célu-
las /uL com predominio de PMN, glicorrdquia &It;5 mg/dl, proteinorraquia
275 mg/dl, exame directo com colora¢do de gram revelando diplococos
gram positivos, Ag capsular positivo para Streptococcus Pneumoniae. Rea-
lizou antibioticoterapia com vancomicina e cefotaxima. Nas 48h seguintes,
o RN teve uma evolugdo desfavordvel com instabilidade respiratdria pro-
gressiva e estado de mal convulsivo, tendo sido submetido a ventilacdo
invasiva e internamento em Unidade de Cuidados Intensivos durante 24
dias. Hemocultura e cultura de LCR com isolamento de Streptococcus
pneumoniae e serotipagem com S. pneumoniae 7F sensivel a terapéutica
instituida. Fez RM-CE que evidenciou edema cerebral difuso, multiplas
cavidades liquéricas de topografia posterior, III° e IV® ventriculos aumen-
tados e herniacdo trans-tentorial. Apés 2 meses de seguimento mantém-se
em respiragdo espontdnea, apresentando no entanto graves sequelas
motoras, auditivas e visuais. Conclusdo: Este caso ilustra a importancia do
Streptococcus Pneumoniae como agente etioldgico de meningite bacteriana
no periodo neonatal, ndo obstante a sua baixa prevaléncia. O contexto
epidemioldgico desempenha um papel fundamental na histdria clinica. A
dimensdo das lesdes neuroldgicas confirma a viruléncia do serotipo 7F, ja
documentada em alguns estudos.

Palavras-chave: Recém-nascido,meningite, pneumococo,serotipo 7F.
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PD216 - Meningite pneumocdcica - Que seguimento apos a alta?
Maria Inés Simdes Salva'; Maria Jodo Brito'; Concei¢ao Neves'
1- Hospital Dona Estefania

Introduc¢io: A meningite pneumocdcica é doenca com morbilidade elevada
e o seguimento inclui um rastreio de sequelas a longo prazo como a avalia¢@o
da audicdo e do desenvolvimento. Investigacdes adicionais nem sempre sao
consensuais. Caso Clinico: Crianga de 3 anos de idade, internada aos 11
meses por meningite pneumocdcica — serotipo 19A - complicada de empiema
subdural, vasculite e enfarte cerebral do territorio da artéria cerebral média,
com convulsdes. Realizou terapéutica anticonvulsivante durante 8 meses nao
voltando a ter crises e o estudo das trombofilias mostrou heterozigotia
6756&¢gt;A, sem outras alteracdes, pelo que ndo necessitou de anticoa-
gulac@o. Apos a alta foi referenciado a consulta para seguimento onde se pro-
gramou estudo da audi¢do que foi normal e avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor que tem estado adequado a idade. Pela gravidade do quadro cli-
nico e pela idade foi pedido estudo da imunidade que revelou hipogamaglo-
bulinémia com IgG 2,86 g/L, [gA&It;0,236 g/L e IgM 1,010 g/L, subclasses
de IgG com IgG1:2,65 g/L, 1gG2:0,23 g/L, 1gG3:0,17 g/L, 1gG4:0,025 g/L,
(com 2 SD valores inferiores ao normal). Os anticorpo anti-difteria 5,13
U/mL, anticorpo anti-tétano 29,3 U/mL e populagdes linfocitdrias ndo apre-
sentavam alteracdes. Foi feito o diagndstico de hipogamaglobulinémia tran-
sitdria da infancia e iniciou imunoglobulina endovenosa em esquema habi-
tual, com boa evolu¢do clinica e laboratorial. Actualmente ndo tem infecgdes
bacterianas significativas e apresenta crescimento adequado. Completou
vacinagdo anti-pneumocdcica, com vacina conjugada e polissacaridica e
aguarda doseamento de anticorpos anti-pneumococos. O diagndstico final s6
poderd ser efectuado ap6s os 4 anos de idade, altura em que as alteragdes
imunoldgicas fisioldgicas da idade tendem a normalizar, jd que alguns destes
doentes podem evoluir para défices imunes definitivos nomeadamente imu-
nodeficiéncia comum varidvel. Conclusdao: Neste caso verificou-se uma
associa¢do de doenga pneumocdcica grave com eventual imunodeficiéncia da
infancia. Os autores chamam a aten¢@o para que o seguimento de uma menin-
gite pneumocdcica deve incluir ndo s6 a avalia¢@o de sequelas mas adicional-
mente uma investigacdo de déficites da imunidade.

Palavras-chave: Meningite; pneumococo; imunidade.

PD217 - Adolescente com tumefaccao inguinal recorrente
Helena M Silva'; Telma Barbosa'; Ribeiro Castro'; Virgilio Senra'
1- Centro Hospitalar do Porto - Hospital Maria Pia

Introducdo: As tumefacc¢des inguinais representam um desafio diagnos-
tico, tornando-se necessdrio uma histdria clinica e exame fisico detalhados.
No diagndstico diferencial incluem-se frequentemente a patologia
hernidria, infecciosa e neopldsica. Caso Clinico: Adolescente de 14 anos de
idade, sexo masculino, sauddvel, com tumefac¢do inguinal esquerda de
aparecimento stbito e crescimento progressivo, com 4 cm de maior eixo e
dolorosa a palpagdo. Sem traumatismo prévio, sem claudica¢do, sem reper-
cussdo no estado geral, ou outras queixas. A ecografia foi compativel com
provavel ganglio necrético ou abcesso, pelo que nos 4 meses seguintes fez
vérios ciclos de beta-lactimicos e multiplas drenagens, com exames cultur-
ais negativos. Por recorréncia da tumefaccdo realizou exérese cirtrgica,
cujo exame histoldgico favoreceu o diagndstico de linfadenite tuberculosa,
tendo sido orientado para a Consulta de Pediatria. Da histdria clinica real-
cava-se: auséncia de contexto epidemioldgico de tuberculose; presenca de
animais domésticos(caes, gatos e pombos). O exame objectivo revelava
tumefaccdo na regido inguinal esquerda e lesdo cicatricial plana no 1/3 infe-
rior da perna esquerda. Sem outras tumefaccdes ou organomegalias
palpdveis. Por aparecimento de febre e recidiva dos sinais inflamatdrios
locais, com limitacdo da mobilizagdo, ¢ internado para drenagem e
antibioterapia EV com flucloxacilina, com regressdo dos sinais infla-
matdrios. Do estudo efectuado: exame microbioldgico do exsudado apre-
sentava um S.aureus meticilino sensivel; pesquisa de BK e prova de tuber-
culina negativas. A RM da raiz da coxa esquerda revelou a presenca de
ganglios com dimensdes até 17mm, configurando alteragdes inflamatdrias,
sem evidente abcedacdo. Das serologias realizadas, a serologia para
Bartonella henselae foi inicialmente IgM duvidosa e IgG negativa e cerca
de 1 més apds, IgM negativa, e IgG positiva; a PCR do exsudado foi nega-
tiva. Iniciou tratamento com macrdlidos, apresentando regressao significa-
tiva da lesdo. Conclusao: A Bartonella henselae causa a doenga da arranha-
dela do gato, uma zoonose autolimitada com duragdo de 6-12 semanas, cuja
apresentacdo mais comum € a linfadenopatia cervical ou axilar. A loca-
lizagdo inguinal € menos comum.Neste caso, destacamos a longa evolugdo



dos sintomas associada a presenca de infec¢do secunddria. O diagndstico s6
foi possivel através da histdria de contacto com gatos, serologia positiva
para Bartonella,e resposta favordvel a terapéutica com macrdélidos.

Palavras-chave: Bartonella henselae; tumefac¢ao inguinal.

PD218 - Meningites em idade pediatrica — casuistica de um hospital distrital
Rita Santos Silva'; Daniel Gongalves'; Fernanda Carvalho'; Paula Fonseca';
Soénia Carvalho'; Paulo Teixeira'

1- Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA) - Uni-
dade de Famalicao

Objectivo: Caracterizar os internamentos por meningite. Populacio e méto-
dos: Procedeu-se a um estudo retrospectivo, através da consulta dos proces-
sos clinicos dos doentes internados por meningite apds o periodo neonatal no
CHMA-Famalicdo entre 1 de Janeiro de 2002 e 31 de Julho de 2010, anali-
sando caracteristicas epidemiolégicas, apresentacdo clinica, terapéutica efec-
tuada e morbilidade/mortalidade observada. Os doentes foram divididos em
4 grupos: meningites bacterianas, meningites viricas, meningites parcial-
mente tratadas e meningites sem isolamento de agente (assépticas). A andlise
estatistica foi efectuada através do programa SPSS®, nivel de significancia
&It;0,05. Resultados: A amostra incluiu 89 doentes, 67 (75%) do sexo mas-
culino, com uma mediana de idades de 3 anos (min.-1 més, max.-14 anos).
Onze casos (12%) eram de meningite bacteriana, 29 (33%) virica, 11 (12%)
parcialmente tratada e 38 (43%) asséptica. Os agentes isolados nas menin-
gites bacterianas foram: 5 Streptococcus pneumoniae, 4 Neisseria meningi-
tidis, 1 Haemophilus influenzae e 1 Streptococcus agalactiae. Nas meningites
viricas, 28 casos corresponderam a infec¢do por enterovirus e 1 por virus
varicela zooster. Comparativamente com o grupo de doentes com meningite
virica, os doentes com meningite bacteriana apresentaram uma maior proba-
bilidade de se encontrarem prostrados (p=0,017), hemodinamicamente insta-
veis (p=0,005) e com fenémenos convulsivos (p=0,025). Também se obser-
vou uma diferenca estatisticamente significativa no valor da proteina C reac-
tiva (p=0,007) e na contagem celular no liquido cefalo-raquidiano (p=0,003).
Nos outros pardmetros clinico-analiticos avaliados ndo se encontraram dife-
rencas com significado estatistico. Quatro (36%) doentes com meningite
bacteriana apresentaram sequelas (3 epilepsia e atraso do desenvolvimento
psicomotor e 1 surdez), sendo que em todos estes casos a etiologia foi pneu-
mocdcica e nenhuma destas criancas se encontrava vacinada. Ndo ocorreu
nenhum o6bito. Comentarios: Os nossos dados sdo concordantes com o
observado a nivel nacional. Tendo esta revisdo sido feita num periodo em que
estavam disponiveis 3 vacinas conjugadas (anti-pneumococo 7 valente, anti-
hib e anti-meningococo C), ainda se verificaram 12% de casos de meningites
bacterianas, dos quais 36% (4/11) tiveram sequelas graves. Impde-se, por-
tanto, a inclusdo no plano nacional da vacina conjugada anti-pneumocdcica.

Palavras-chave: Meningite, Pneumococo, Meningococo, Enterovirus

PD219 - Infeccdo por HIN1 num Servico de Pediatria

Catarina Mendes'; Joana Magalhdes'; Liliana Pinho'; Andreia Dias'; Carla
Zilhao'; Cristina Garrido'; Susana Pinto'; Guilhermina Reis'; Margarida Guedes'
1- Centro Hospitalar do Porto

A infec¢do por virus influenza A, subtipo HIN1, no ano epidemiolégico
2009/2010, constituiu a primeira pandemia do século XXI. Em todas as fases
da pandemia houve preocupag@o em diminuir a sua propagagdo, entre a popu-
lacdo e entre os profissionais de satde, pelo que foram refor¢adas as medidas
gerais de proteccdo individual e o atendimento e internamento dos doentes
em dreas especificas. Objectivos: Avaliar a eficdcia de uma drea de isola-
mento destinada a criancas com suspeita de infec¢ao por HINT activada num
Servigo de Pediatria. Caracterizar a infeccdo por HIN1 nos doentes interna-
dos, de acordo com os pardmetros definidos pela Direc¢do Geral de Satde.
Resultados: A drea de isolamento, com lotacdo de 8 camas, teve 36% de
ocupagdo. Dos 28 doentes internados, 82% tinham indicagdo para investi-
gagdo laboratorial, que foi positiva em 54% dos casos. No intervalo estudado,
foi feita pesquisa a 25 doentes internados fora da drea de isolamento, 80%
com indicac@o, que foi positiva em 12%. Nao houve registo de infecgdo
nosocomial por HIN1. Dos 23 casos de infec¢do por HIN1, com idades com-
preendidas entre as 6 semanas e os 16 anos, 15 ocorreram na 2* quinzena de
Novembro e na primeira semana de Dezembro. A febre, presente na totali-
dade dos casos, a tosse (74%), a rinorreia (52%) e os vomitos (43%) foram
os sintomas mais frequentes. Os principais motivos de internamento foram
febre em pequeno lactente, pneumonia e intolerancia oral, vomitos incoerci-
veis e hipoxemia. A terapéutica antiviral foi instituida em 13 casos, tendo-se

Acta Pediatr Port 2010:41(5):S121

documentado resisténcia num deles. Registou-se uma meningite por entero-
virus, como co-infecgdo do HIN1. Seis doentes (26%) apresentaram compli-
cagdes: pneumonia de provavel etiologia bacteriana (5) e abcessos esplénicos
num doente imunodeprimido. Todos os casos de infec¢do por HINI foram
adquiridos na comunidade. Comentarios: As medidas de proteccdo foram
eficazes, pois ndo houve registo de infeccdo nosocomial. A lotagdo prevista
foi, contudo, sobredimensionada, dada a baixa taxa de ocupagdo verificada.
Para a caracterizacdo da epidemia pelo virus HIN1 no ano epidemioldgico
2009/2010 dispde-se de dados das organizacdes governamentais, mas de
escassas casuisticas locais. Parece importante confrontar resultados para
rever estratégias que possam ser adoptadas numa futura (breve?) epidemia.

Palavras-chave: HINI1, isolamento

PD220 - Meningite pneumocdécica em adolescente com febre e dor no pé
Catarina Dias'; Cldudia Pedrosa'; Jorge Romariz'; Mafalda Santos'; Licia
Rodrigues'

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

As formas mais comuns de infeccdo pneumocdcica sdo a pneumonia, a otite
média, a sinusite e a bacteriemia, com maior incidéncia da doenca invasiva
em criangas com menos de 2 anos de idade. Apresenta-se o caso de um ado-
lescente de 12 anos, sexo masculino, previamente sauddvel, admitido por
quadro com 3 dias de evolucdo de tosse seca, febre elevada, cefaleias, vomi-
tos e dor no pé esquerdo, sem histéria traumdtica. A observagdo apresentava
claudica¢@o da marcha e sinais inflamatdrios na face anterior do tornozelo
esquerdo — calor, edema e dor a palpacao local. O estudo analitico mostrou
13.540/ul leucdcitos com 11.860/ul neutréfilos, VS 55 mm/h e PCR 14,98
mg/dl. As radiografias do pé, tornozelo esquerdo e térax ndo evidenciaram
alteragdes. Nove horas depois foram detectados sinais de irritacdo meningea.
O exame do liquido cefalo-raquidiano (LCR) revelou 23/ul leucécitos, com
predominio de polimorfonucleares (20 em 23), 7/ul eritrécitos, glicose e
proteinas normais. Iniciou antibioticoterapia com ceftriaxona e vancomicina.
O exame cultural do LCR e a hemocultura identificaram um Streptococcus
pneumoniae penicilina-sensivel. Na RM do tornozelo, realizada no 2° dia de
internamento, observou-se derrame na articulacdo astragalo-escafoideia e
irregularidade da superficie articular proximal do escaféide, com uma peque-
na depressdo da cortical, aspectos sugestivos de osteocondrite dissecante.
Realizou TC articular no 3° dia, sem alteragdes, e cintigrafia ¢ssea no 6° dia,
com foco de hiperfixacdo intensa no osso escaféide do pé esquerdo. Comple-
tou 2 semanas de terapéutica EV com ceftriaxona, seguidas de 4 semanas de
cefixima PO, por ndo ter sido possivel excluir a hipétese de artrite séptica do
tornozelo, dado a localizagdo dos sinais inflamatérios ndo corresponder a
osteocondrite detectada. Registou-se apirexia desde o 3° dia de internamento
e melhoria clinica progressiva. Actualmente encontra-se assintomdtico, sem
claudicacdo da marcha ou outras alteragdes ao exame osteoarticular e sem
sequelas neuroldgicas aparentes. Os autores realcam o modo de apresentagdo
raro de doenca pneumocdcica invasiva neste grupo etdrio - através de menin-
gite com bacteriemia - bem como a dificuldade em estabelecer uma relacdo
causa-efeito com a patologia articular associada, tendo em conta as limitagdes
dos exames imagiolégicos no seu diagndstico.

Palavras-chave: Meningite pneumococo osteocondrite.

PD221 - Espondilodiscite na Crianca - Caso Clinico

Maristela Margatho'; Jodo Antunes?; Lurdes Moura'

1- Servigo de Pediatria do Hospital Distrital da Figueira da Foz; 2- Servigo de
Ortopedia do Hospital Distrital da Figueira da Foz

Introducao: A espondilodiscite ¢ uma doencga infecciosa pouco frequente na

crianga, cujo espectro clinico € varidvel e os sinais radioldgicos tardios. E
necessdrio elevado indice de suspeigdo para fazer o diagndstico, sendo que o
seu atraso pode condicionar sequelas importantes. Caso clinico: Apresenta-se
o caso de uma crianca do sexo feminino, de 11 anos, previamente sauddvel, que
recorreu ao Servico de Urgéncia por dor na regido lombo-sagrada de agrava-
mento progressivo, desde hd 5 dias, condicionando impoténcia funcional mar-
cada, com incapacidade na marcha. Referia febricula desde ha alguns dias.
Cerca de 3 semanas antes, tivera episodio semelhante, em contexto de gastroen-
terite aguda, tendo sido medicada com anti-inflamatérios. No intervalo entre
estes dois episddios permaneceu assintomatica. Ao exame objectivo, ar quei-
x0s0, dor a palpagdo da regido lombo-sagrada, limitacdo da flexao da coluna e
dor intensa a mobilizagdo das articulagdes coxo-femurais bilateralmente. O
exame neuroldgico era normal. Laboratorialmente: leucéceitos 10.500/ul, VS
95mm/s e PCR 63,29mg/L. As radiografias da coluna lombo-sagrada e da bacia
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nao evidenciaram qualquer alteracdo. A cintigrafia dssea revelou acentuada
hipercaptacdo a nivel da juncdo lombosagrada. A ressondncia magnética da
coluna lombar mostrou fenémenos de espondilodiscite com abcesso epidural
antero-lateral direito associado e anterolistese grau I/V de L5 em relagdo a S1.
Além de imobilizagdo, iniciou antibioterapia empirica com flucloxacilina
100mg/kg/dia ev e ceftriaxone 100mg/Kg ev (posteriormente suspenso). A
hemocultura foi positiva para Staphyloccocus aureus. A recuperacdo foi com-
pleta, sem sequelas, ao fim de 4 semanas de tratamento. Comentirios: E
importante considerar a espondilodiscite no diagndstico diferencial de dor lom-
bar na crianga, ainda que a radiologia convencional néo evidencie alteragdes. A
ressondncia magnética € o exame de eleicdo. Apenas em 50% dos casos se
obtém hemoculturas positivas, sendo os gérmens mais frequentes o
Staphyloccocus aureus, Streptococcus, Kingella kingae e Salmonella typhi. As
complicagdes incluem abcessos e lesdes radiculares nervosas. A terapéutica é
habitualmente conservadora, com antibioterapia prolongada.

Palavras-chave: Spondylodiscitis, Staphylococcus aureus, case report.

PD222 - Pleuresia Tuberculosa - Caso Clinico
Maristela Margatho'; Lurdes Moura'; Nuno Figueiredo'
1- Servico de Pediatria do Hospital Distrital da Figueira da Foz

Introducdo: A tuberculose (TB) permanece um problema actual e a sua
emergéncia estd intimamente relacionada com a infecgdo HIV-SIDA, a toxi-
codependéncia e a baixa condicdo social. Na maioria das vezes, a infec¢do
por M. tuberculosis permanece assintomadtica, estimando-se que cerca de
10% dos casos nio tratados evoluam para TB Doenca. Caso clinico: Menina
de 10 anos, caucasiana, previamente sauddvel, trazida ao Servi¢o de Urgéncia
por febre e dor torécica, desde hd 3 dias. Era seguida no Centro de Diag-
néstico Pneumolégico (CDP), por contexto familiar de TB bacilifera. O bole-
tim de vacinas mostrava imuniza¢io neonatal com BCG e Prova de Mantoux
de 16mm, realizada recentemente. Apresentava-se com bom estado geral,
febril, eupneica, com sat.02 98%. A auscultacdo, diminui¢do do murmdrio
vesicular nos 2/3 inferiores do hemitérax esquerdo. A radiografia e a
ecografia tordcicas evidenciaram extenso derrame pleural da base esquerda.
Analiticamente, hemograma sem alteracdes, PCR 32mg/L e VS 50mm/s.
Inicou ampicilina (100mg/Kg/dia), que cumpriu 3 dias, sem reposta. O liqui-
do pleural mostrou abundante fibrina, proteinas 5.2mg/l, glicose 99mg/dl,
LDH 811U/ml. Apés colheitas, institui-se terapéutica tripla com Rifampi-
cina(R), Isoniazida(H) e Pirazinamida(P). Nao foi conseguido isolamento
cultural de M. tuberculosis no liquido pleural, suco géstrico ou sangue. A
PCR para BK foi negativa e o IGRA (interferon gamma release assay) sérico
“duvidoso”. Observou-se evolu¢do clinica, analitica e radioldgica favordveis.
O caso foi notificado e mantém actualmente seguimento no CDP da drea da
residéncia e em consulta de Pediatria Geral. Comentario: O diagnéstico de
tuberculose na crianga €, na maioria das vezes, de presuncdo, dada a inespeci-
ficidade clinica e a dificuldade no isolamento do BK (formas paucibacilares).
A crianca pode funcionar, assim, como “reservatério” da doenga ou desen-
volver, muitas vezes, formas graves e/ou disseminadas, com elevada morbi-
mortalidade. No presente caso, a histéria de contacto com doente bacilifero,
a positividade da prova tuberculinica, coadjuvada pelos achados clinicos,
analiticos e imagiolégicos, bem como resposta favordvel ao tratamento anti-
tuberculoso direccionaram o diagndstico. Pretende alertar-se para a importan-
cia da articulagdo multidisciplinar entre servicos de sadde, no sentido de
adoptar estratégias de rastreio e seguimento dos doentes, a fim de um con-
trolo efectivo da doenga, a nivel nacional.

Palavras-chave: Tuberculosis, pleural effusion, children, case report.

PD223 - Quando a doenca ¢ silenciosa

Susana Branco'; Ruben Rocha'; Margarida Tavares'; Teresa Nunes'; Artur
Bonito Vitor'

1- Hospital de Sao Jodo, EPE

Descricdo do Caso Clinico: Apresenta-se o caso de uma crianca com 13
meses de idade, fruto de gestac@o de 24 semanas, ndo vigiada e parto ocorrido
no domicilio. Mée, toxicodependente, seropositiva. A crianga foi internada na
UCIN até aos 98 dias de vida devido a complica¢des da prematuridade e sob
profilaxia com anti-retrovirais. Foi entregue aos cuidados da avé e manteve-se
clinicamente bem, com um crescimento estato-ponderal adequado, apresen-
tando trés Polymerase chain reaction (PCR) negativas para o HIV no primeiro
semestre de vida, pelo que foi decidido realizar a vacinagcdo com BCG, prece-
dida de prova tuberculinica, com induracdo de 12mm. A radiografia do térax
mostrou uma pequena area hipotransparente no terco médio direito e a pes-
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quisa do Mycobacterium tuberculosis por PCR no lavado gastrico foi positiva,
apesar de uma baciloscopia negativa, estando a cultura em curso. Apés inves-
tigacdo do processo da mae, constatou-se que a altura do parto, apresentava
tuberculose com baciloscopias positivas e que cumpria de forma irregular o
tratamento, tendo ocultado esta situacdo a equipa da neonatologia. Perante o
diagnéstico de tuberculose pulmonar primdria iniciou tratamento com medi-
cagdo anti-bacilar. Discussao: Este caso clinico refor¢a a necessidade de exe-
cucdo da prova tuberculinica antes da administracdo da BCG, quando efec-
tuada apds o periodo neonatal. Uma histdria clinica exaustiva numa mae HIV
positiva assume especial importincia no despiste de outras infeccdes concomi-
tantes, e, neste caso, teria permitido a institui¢do precoce da quimioprofilaxia
na crianca. Nesta faixa etdria, a doenca pulmonar primdria pode ser silenciosa.
A PCR para o Mycobacterium tuberculosis aumenta a sensibilidade dos outros
meios complementares de diagndstico.

Palavras-chave: Tuberculose pulmonar, Polymerase chain reaction

PD224 - O impacto da pandemia por Influenza A (H1N1) vivido nos SUP
da R.AAM.

Hugo Cavaco'; Joana Oliveira*; Cristina Domingues’; Henrique Leitdo?; Rute
Gongalves?; Paula Luisa Fernades’; Pedro Freitas®

1- Hospital Central do Funchal; 2- Servigo de Pediatria, Hospital Central do
Funchal; 3- Servigo de Patologia Clinica, Hospital Central do Funchal

Introducdo: A Regido Auténoma da Madeira (RAM) € um destino turistico
de eleicdo e recebe inimeros emigrantes no Verdo. O primeiro caso de
infeccdo a Influenza A(HIN1) pedidtrico, diagnosticado a 27 de Agosto de
2009, foi importado. Este estudo procura caracterizar o periodo pandémico de
Gripe A nos Servigos de Urgéncia Pedidtricos (SUP) da R.A.M. e o efeito da
implementacdo das Orientacdes Técnicas (OT) da Direccdo Geral de Satdde
(DGS). Métodos: Estudo descritivo retrospectivo longitudinal, com revisao
dos formuldrios preenchidos nos SUP do Hospital Central do Funchal e cen-
tros referenciados ao atendimento de doentes com gripe da R.A.M., de acor-
do com as OT da DGS, durante a fase pandémica. Foram incluidos casos com
idade ao diagnéstico inferior a 14 anos. A definicdo de caso baseou-se em
critérios clinicos (OT1), com confirmacdo laboratorial por RT-PCR para o
Influenza A(HIN1) apés zaragatoa do exsudado orofaringeo. Resultados: De
um total de 702 casos, foram analisados os positivos (n=316), 61,3% do sexo
masculino, com idades compreendidas entre 1 més e 13 anos (média: 6A;
22 8% &I1t;24M). Verificou-se um pico de incidéncia nos meses de Novembro
(37%) e Dezembro (56%). Quanto a distribuicdo de casos por concelhos,
mais de metade residiam no Funchal (58,7%), seguido de Santa Cruz
(17,8%), Camara-de-Lobos (12%) e Machico (5,8%), em concordancia com
as taxas populacionais dos mesmos. Em média recorreram ao SU 32h apds
inicio dos sintomas e apenas 4 casos ap6s o periodo de shedding. A apresen-
tacdo foi ligeira em 93,3% dos casos e 32,5% pertenciam a grupos de risco
(idade &lt; 2A: n=72; asma: n=20; DM: n=5; obesidade: n=4; outros: n=2).
Foram internadas 18 criangas (sindrome gripal: n=14; pneumonia: n=4).
Iniciou-se terapeutica com fosfato de oseltamivir em 40 casos. Apenas 9
casos tinham sido vacinados (prazo &lt; 10 dias). Conclusdes: Os autores
gostariam de ressalvar as limitacdes inerentes ao preenchimento incorrecto de
alguns formuldrios, pela elevada afluéncia aos SU. A prescri¢do de antivirais
foi feita apds o resultado laboratorial em vdrios casos, o que subestima os
valores encontrados. Verificou-se um predominio do sexo masculino, com
maior incidéncia em Novembro e Dezembro e 42% dos casos tinham menos
de 5 anos de idade. Todos os casos que iniciaram antivirais pertenciam a gru-
pos de risco. A maioria dos casos foram ligeiros, sendo a taxa de internamento
infima (0,05%). A principal via de contdgio foi em contexto escolar.

Palavras-chave: Influenza A(HIN1); Servico de Urgéncia Pedidtrico; pan-
demia; gripe A

PD225 - Internamentos por Varicela: Experiéncia de 10 anos

Ines Carmo Girbal'; Sara Roque Pinto'; Inés Vaz Silva'; Telma Francisco';
Ana Simées'; Florbela Cunha'

1- Hospital Reynaldo Santos

Introducdo: A varicela € uma doenca frequente na infancia e de curso habi-
tualmente benigno. No entanto, podem ocorrer formas graves ou compli-
cadas, com necessidade ocasional de Internamento. O objectivo deste traba-
lho € a caracteriza¢do dos internamentos com diagndstico de varicela num
periodo de 10 anos num hospital de nivel II. Métodos: Estudo retrospectivo
dos processos clinicos de internamento em servico de Pediatria Geral, com
diagnéstico de varicela, de 2000 a 2009. Resultados: Foram internadas 70



criancas com diagndstico de varicela neste periodo, predominio do sexo mas-
culino(60%), idade mediana de 22 meses (min Im; max 148m). Foram
encontrados factores de risco de doenca grave/complicada em 43% das crian-
¢as, sendo o mais frequente idade < 12 m ou = 13 anos (36%), seguido de
doenca crénica (10%), varicela no agregado familiar/instituicdo(10%), e
imunodeficiéncia (6%).

A apresentacdo, 69% apresentavam febre, 17% exantema exuberante e 11%
envolvimento das mucosas. Das 70 criancas, 77% apresentaram varicela
complicada. As complica¢des cutianeas (44,3%), foram as mais frequentes,
com impetigo em 93,5% desses casos. Complicacdes gastrointestinais ocor-
reram em 24,3%, mais frequentemente quadro de gastroenterite aguda,
47 0%; complicacdes respiratérias em 21,4%, dos quais 47% com pneumonia
bacteriana. Registaram-se complicacdes neuroldgicas em 2 doentes e outras
em 20% dos casos. As restantes 23% sem varicela complicada foram inter-
nadas com compromisso do estado geral (isoladamente em 38% delas), e
risco de doenca grave, questdes sociais ou outras nas restantes 62%. A
duragdo média do internamento foi de 5,2 dias(DP+3,2). Foi realizada tera-
péutica antibidtica EV em 70% e aciclovir em 44%. Registaram-se 4/22
hemoculturas positivas e isolamento positivo de exsudado cutineo em 5
casos. O Staphylococcus aureus meticilina-sensivel foi o agente mais encon-
trado.Conclusoes: Paralelamente a outras séries, infec¢des cutaneas foram as
complica¢des mais frequentemente relatadas em internamento. Quase !/4 das
criancas internadas ndo apresentava complicacdes especificas, revelando
atingimento marcado do estado geral ou necessidade de seguimento por
quadro de evolucdo presumivelmente desfavoravel.

Verificimos que, apesar da habitual benignidade, a varicela pode ser respon-
sdvel por internamentos hospitalares, com situagdes clinicas potencialmente
graves, pelo que se impde vigilancia clinica precoce, visando deteccdo e trata-
mento atempados de complicagdes.

Palavras-chave: Varicela internamento.

PD226 - Internamentos por Mononucleose Infecciosa: Experiéncia de 10
anos

Sara Roque Pinto'; Inés Vaz Silva'; Inés Girbal'; Telma Francisco'; Catarina
Damaso'; Florbela Cunha'

1- Hospital Reynaldo Santos

A mononucleose infecciosa (MNI) é uma sindrome clinica frequente em
Pediatria, habitualmente benigna, causada maioritariamente pelo virus
Epstein-Barr (EBV). Por vezes, o diagndstico € dificil, a doenca apresenta um
curso prolongado e pode estar associada a complicagdes que condicionam
internamento. Objectivos: Revisdo casuistica dos casos de MNI internados no
Servigo de Pediatria dum hospital de nivel II nos anos 2000-2009. Métodos:
Estudo retrospectivo através da colheita e andlise dos dados demograficos e
clinicos dos processos de criangas internadas no Servi¢o nos anos 2000-2009
com diagndstico de saida, clinico e/ou laboratorial, de MNI. Resultados:
Foram internados 51 doentes com idade mediana de 4 anos (min.8 meses,
max.16 anos) e predominio do sexo masculino (60,7%). De entre as manifes-
tacdes clinicas, a febre estava presente em 90,2% dos doentes, adenomegalias
em 74,5%, amigdalite em 68,6%, mal-estar geral/prostragdo e recusa alimen-
tar em 19,6% e exantema em 15,7%. Nas analises laboratoriais de admisséo,
70,1% dos doentes apresentava linfocitose e/ou monocitose, 21,6% apresen-
tava linfécitos atipicos e em 54,9% verificava-se aumento das transaminases.
A pesquisa de anticorpos heterdfilos foi positiva em 29,4% dos doentes testa-
dos. Em média, as criancas tinham sido observadas num servico de satde 2,2
vezes antes do internamento e 62,7% tinham sido previamente medicadas com
antibiético. O principal motivo de internamento foi febre arrastada (47%),
seguido de obstrugdo da via aérea superior (11,7%), dificuldade alimentar
(9,8%) e mal-estar geral/prostracdo (7,8%). Trés quartos dos doentes foram
inicialmente internados sem diagndstico definitivo de MNI. Verificaram-se
complicagdes em 37,2% dos doentes, sendo a mais frequente a obstrugdo da
via aérea superior, responsdvel por um quinto destas. Outras complicagdes
observadas foram trombocitopénia grave, adenofleimdo cervical, pneumonia
bacteriana e paralisia facial periférica, entre outras. Todos os doentes recupe-
raram sem sequelas. A durag@o total média da febre foi de 10,9 dias e o tempo
médio de internamento foi de 4,3 dias. No total, trés quartos dos doentes apre-
sentaram confirmagdo diagnéstica laboratorial de MNI, por pesquisa positiva
de anticorpos heterdfilos e/ou serologia compativel com infec¢do aguda por
EBV e/ou CMV. Conclusdes: Os dados encontrados reflectem a dificuldade
diagndstica e alertam para a existéncia de complica¢des associadas a MNI, que
condicionam o internamento destes doentes.

Palavras-chave: Mononucleose internamento.
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PD227 - Casuistica de Meningite Bacteriana no Hospital Central do Funchal
Joana Oliveira'; Euldlia Viveiros'; Vitor Miranda'; Anténio Jorge Cabral';
Rute Gongalves'; Conceicio Freitas'

1- Hospital Central do Funchal

Introdugao: A meningite bacteriana (MB) € uma patologia de elevada gravi-
dade associada a alta taxa de complicacdes e morbilidade. Desde a intro-
ducio de novas vacinas, os agentes mais comuns incluem Streptococcus (S.)
pneumoniae e Neisseria (N.) meningitidis (no grupo etdrio até aos 5 anos), e
o Streptococcus grupo B (na populacdo neonatal). Objectivos: Caracteriza-
¢do clinica e epidemioldgica das meningites bacterianas admitidas no Servigo
de Pediatria do Hospital Central do Funchal (HCF) entre 1 de Janeiro de 2004
e 31 de Julho de 2010. Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos proces-
sos clinicos relativos a casos de meningite bacteriana internados no servico
de Pediatria do HCF, no periodo referido. Resultados: Durante o periodo
acima citado, foram estudados 28 casos. A incidéncia anual média foi de 4,3
casos/ano, com o maior nimero de casos em 2006 e 2008. A distribui¢do
sazonal evidenciou dois picos, nos meses de Inverno e de Primavera. Houve
um ligeiro predominio no sexo feminino (59%) e uma média etdria de 2,3
anos. No momento da admissao, 46% dos doentes haviam iniciado cobertura
vacinal para S. Pneumoniae e todos cumpriam o esquema nacional de vaci-
nagdo. Relativamente a apresentacdo clinica, os sintomas e sinais mais
comuns foram a febre, prostracdo, vémitos e gemido. Os agentes etiolégicos
mais frequentes neste estudo foram a N. meningitidis (50%), seguido de S.
pneumoniae (25%), isolados maioritariamente pelo exame cultural do liqui-
do cefalo-raquitidiano (n=8). Nos casos positivos para N. Meningitidis foi
possivel identificar o serogrupo B em 13 casos e nos casos de S. Pneumoniae,
foram isolados os serétipos 19A, 7F, 15C e 22F. O tempo médio de interna-
mento foi de 11,6 dias. Necessitaram de internamento em Cuidados Intensi-
vos 19 doentes, ndo se tendo no entanto registado bitos. Constataram-se,
durante o seguimento, lesdes sequelares em 35% dos doentes. Conclusio: No
estudo apresentado, a taxa de incidéncia anual de MB foi de aproximada-
mente 9,9:100.000. O agente etiolégico mais comum foi N. meningitidis
serogrupo B, o que se justifica pela auséncia de cobertura vacinal. E fulcral o
seguimento destas criangas, pela gravidade de sequelas associadas, de forma
a intervir atempadamente e diminuir o seu impacto no futuro.

Palavras-chave: Meningite bacteriana, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis.

PD228 - Pandemia por influenza A (HIN1) 2009: Espectro na populacao
pediatrica

Alexandra Luz'; Fernanda Rodrigues'; Gustavo Janudrio'; Lia Gata*; Vitor
Duque’; Maria Helena Estévao*; Farela Neves’; Luis Januario®

1- Unidade de Infecciologia Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Servigo de
Urgéncia Hospital Pedidtrico de Coimbra; 3- Servigo de Infecciologia Hospi-
tais da Universidade de Coimbra; 4- Servico de Medicina Hospital Pedidtrico
de Coimbra; 5- Unidade de Cuidados Intensivos Hospital Pedidtrico de
Coimbra; 6- Servico de Urgéncia do Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A pandemia por influenza A (HIN1) 2009 foi a primeira em
mais de 40 anos. O objectivo deste trabalho foi a caracterizacio dos casos de
infecgdo por este virus na populagdo pediatrica. Material e métodos: Anélise
retrospectiva dos processos clinicos de todas as criancas com infec¢@o por
influenza A (HIN1) 2009, diagnosticada entre Julho e Dezembro de 2009. A
confirmagdo do diagnéstico foi efectuada sempre por PCR nos exsudatos
naso e orofaringeos. Resultados: Durante os 6 meses ocorreram 290 casos de
infec¢do por influenza A (HIN1) 2009, tendo 265 (91%) diagndsticos ocorri-
dos entre Outubro ¢ Dezembro. A mediana de idades foi de 6 anos (16 dias-
17 anos) sendo 153 (53%) do sexo masculino. As manifestagdes clinicas mais
comuns foram: febre (96%), tosse (86%), obstrugdo nasal (64%) e cefaleia
(38%). Foram descritos sintomas gastrointestinais em 31%. Efectuaram
exames complementares de diagnéstico 52 (18%) criangas. A mediana dos
valores analiticos foi: leucdcitos 7120p/L (1100-32780), neutrdfilos/linf6-
citos 4250/1700 p/L, proteina C reactiva 2.2 mg/dL (0.2-37). Das 86 (30%)
radiografias tordcicas efectuadas, 30% apresentavam infiltrados intersticiais
bilaterais e 19% condensacdo lobar/derrame pleural. Quando comparados
com o grupo com consolidacdo lobar, os casos com pneumonia intersticial
corresponderam a criangas mais novas, que recorreram mais cedo ao SU no
decurso da doenca e tiveram alta mais precocemente. 174 (60%) criangas
apresentavam factores de risco: 43 tinham menos de 1 ano de idade e 131
apresentavam patologia médica subjacente, na sua maioria asma. Foi pre-
scrito oseltamivir em 87 casos (30%). Foram internadas 54 (19%) criangas
(das quais 44% apresentavam factores de risco) e destas, 3 (6% dos interna-
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dos e 0.1% do total de casos diagnosticados) foram admitidas na UCI (duas
necessitando de ventilagdo mecanica e duas com patologia de base). Ndo se
verificaram 6bitos. Conclusdes: As manifestacdes clinicas foram semelhan-
tes as de outras séries nacionais e internacionais. A clinica gastrointestinal
esteve presente em cerca de 1/3 das criangas. Em 17% dos casos foi diagnos-
ticada pneumonia. Os casos com pneumonia intersticial ocorreram em crian-
cas mais novas, observadas mais cedo no decurso da doenca e com alta mais
precoce em comparac@o com os casos de pneumonia lobar. Globalmente 19%
das criancas foram internadas e 6% destas necessitaram de admissdo em
cuidados intensivos. Nao houve 6bitos.

Palavras-chave: Influenza A, Pandemia, Crianga.

PD229 - Resisténcias Antimicrobianas nas Infeccdes do Tracto Urinario
- Analise Retrospectiva 2001-2008

Eulalia Viveiros'; Joana Oliveira'; Jorge Cabral'; Cristina Aveiro'; Alberto
Berenguer'; Maria Borges'; Teresa Afonso'; Amélia Cavaco'

1- Hospital Central do Funchal

Introducio:A infeccdo do tracto urindrio (ITU) € uma das patologias mais fre-
quentes na crianga e responsdvel por um elevado consumo de antibiéticos.
Sendo a terapéutica inicial empirica, € importante identificar em cada drea
geogréfica, os agentes etiolgicos mais frequentes e o seu padrdo de sensi-
bilidades. Objectivo:Conhecer os agentes etiologicos associados a ITU e avaliar
o seu padrdo de sensibilidade nos dltimos 8 anos. Determinar o antibidtico de
eleicdo na terapéutica empirica das ITU nas criancas. Comparar os resultados
com estudos semelhantes do HCF desde 2001. Material e Métodos:Realizou-
-se um estudo retrospectivo e descritivo com base na andlise das uroculturas do
ano de 2008, em criangas com idade &lIt;15anos. Foram incluidas no estudo
todas uroculturas positivas, com crescimento de um sé tipo de colénias em
ndmero superior ou igual 10 5/mL, em urina colhida por saco colector ou do
jacto médio,&gt; 103/mL se colhida por cateterizacdo vesical ou qualquer
crescimento em urina colhida por puncdo supra-pibica. Resultados:No estudo
foram incluidas um total de 217 uroculturas. O agente etiolégico mais frequente
foi a Escherichia coli seguido do Proteus mirabilis e da Klebsiella pneumoniae.
ATITU foi mais prevalente no sexo feminino(65%), e com a seguite distribui¢ao
etaria: 26% em lactentes, 15% entre 12-24 meses, e 20% entre os 2 € 5 anos. O
padrdo de resisténcia a ampicilina mantém-se elevado. No que respeita ao
agente mais frequente, a E. coli apresentou: 58% de resisténcia a ampicilina,
20% a Amoxicilina/Ac. Clavulanico, 20% as cefalosporinas de 1° geragdo, 8%
as Cefalosporinas de 2° geracdo, 17% ao Cotrimoxazol e 5% a Gentamicina. No
dltimo ano verificou-se uma diminui¢do da resisténcia da E. coli face a ampi-
cilina (3%),e um aumento da mesma de 6 e 2% respectivamente as cefalospori-
na de 1* G e Gentamicina em relacdo ao ano anterior. Conclusdes:A andlise
retrospectiva € essencial na prética clinica, contribuindo para uma melhor
reflexdo sobre condutas e resultados. As resisténcias bacterianas sdo elevadas,
pelo que, a institui¢do da terapéutica de primeira linha na ITU deve basear-se no
padrdo de sensibilidades local com objectivo de optimizar o tratamento e evitar
a emergéncia de estirpes resistentes. A monitorizagio desde 1998 permitiu que,
em 2001, instituissemos cefuroxime como terapéutica de primeira linha no
tratamento da ITU na crianca. Os resultados encontrados confirmam que o
esquema de antibioterapia em curso mantém-se efectivo.

Palavras-chave: Infeccdo do tracto urindrio. Antibioterapia. Sensibilidade

PD230 - Artrite Séptica Meningocécica Primaria em Lactente de Dois
Meses — Case report

Teresa Jacinto'; Helena Rego'; Juan Gongalves'; Virgilio Paz Ferreira'; Carlos
Pereira Duarte'

1- Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada

A infec¢@o articular bacteriana na idade pedidtrica é mais frequentemente cau-
sada por Staphylococcus aureus (44%), e por Streptococcus pyogenes (grupo
A) e Streptococcus pneumonia em 10% a 20% dos casos. A artrite € parte do
espectro de manifestacdes da sépsis meningocdcica, com ou sem meningite;
contudo, a artrite meningocdcica primdria, sem outras manifestacdes sistémicas
ou envolvimento de 6rgdos, ¢ um fenémeno raro, especialmente nas criangas.
Na infec¢do por Neisseria spp., o atingimento oligoarticular é mais frequente
que o poliarticular, atingindo as grandes articula¢des, como o joelho, enquanto
aforma monoarticular € extremamente rara. Neste trabalho descrevemos o caso
de uma lactente de 2 meses, sexo feminino, caucasiana, trazida ao SU por choro
persistente durante a mobilizacdo do membro inferior esquerdo (MIE) a nivel
da coxa e febre elevada (Tax. 39-40°C) com cerca de 4 dias de evoluc@o. Sem
outros sinais inflamatérios locais. Sem sinais de sépsis e/ou meningite. Fez
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ecografia da articulagio coxo-femoral esquerda, revelando presenca da liquido
intra-articular sugestivo de contetido purulento. Foi submetida a artrotomia
com drenagem cirtrgica e lavagem intra-articular. Isolamento de Neisseira
meningitidis no liquido articular. Cumpriu 3 semanas de ceftriaxone endo-
venoso em regime de internamento hospitalar. Antes da alta, fez ecografia arti-
cular, com boa cobertura acetabular bilateral. Alta medicada com cefuroxime
oral, até completar 21 dias de antibioterapia. Teve alta orientada para Consulta
Ortopedia Infantil. A artrite séptica € uma urgéncia pedidtrica que necessita de
diagndstico e tratamento imediatos de modo a prevenir e/ou minimizar a
destruicdo da articulaciio e a disseminagdo sistémica da infecc@o. A avaliagdo
clinica inclui a realizagdo de hemocultura e drenagem de fluido sinovial intra-
articular e seu exame bacterioldgico e citoldgico, fundamentais para o esta-
belecimento do diagndstico. O isolamento do meningococo € positivo em 90%
no liquido sinovial, comparado a 40% em hemocultura. A coloracdo a fresco
por Gram ¢ 1til na orientacdo inicial da antibioterapia empirica. A artrite
meningocdcica primdria € rara, com poucos casos descritos na literatura para
qualquer faixa etdria, no entanto, ndo deve ser esquecida no diagndstico difer-
encial de qualquer artrite séptica aguda.

Palavras-chave: Artrite séptica, primdria, meningococo.

PD231 - Infeccao pelo virus influenza A HIN1 - Visao pés-pandemia
Cédrmen Silva'; Filipa Flor de Lima'; Diana Amaral'; Rosdrio Costa*
Margarida Tavares’; Bonito Vitor’

1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianca, Hospital de Sdo Jodo
(H.S.J.), EPE., Porto; 2- Servigo de Patologia Clinica, UAG MCDTS,
H.SJ., EPE., Porto; 3- Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias,
Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianca, H.S.J., E.PE., Porto

Introducio: Em Abril de 2009 o virus Influenza A HIN1 disseminou-se por
todo o mundo tendo sido declarada fase pandémica pela OMS de Junho de 2009
a Agosto de 2010. As caracteristicas clinicas e as complicagdes da infec¢@o na
populacdo pedidtrica continuam pouco definidas. Objectivos: Conhecer as
caracteristicas clinicas e complicagdes da infec¢do pelo virus HIN1 em doentes
internados. Material e Métodos: Estudo retrospectivo entre 1 de Maio de 2009
e 30 de Junho de 2010, através da consulta do processo clinico dos doentes inter-
nados com Gripe A (diagnéstico por RT-PCR) no Servigo de Pediatria de um
hospital tercidrio. Excluidos doentes internados noutros hospitais ou com sin-
tomas gripais apds o 3° dia de internamento. Analisados dados sociodemogra-
ficos, antecedentes, sintomas, exames auxiliares de diagndstico a admissao, tera-
péutica, duracdo do internamento e complica¢des. Andlise estatistica através do
SPSS® v.18 (testes Mann-Whitney e qui-quadrado), nivel de significancia 0,05.
Resultados: Dos 903 casos positivos foram analisados 86 (9,5%) processos e
excluidos 28 (32,6%). Trinta e um (53,4%) do sexo feminino, mediana de idade
36 meses (2-314 meses). Més de Novembro com 36 (62,1%) internamentos.
Vinte e cinco (46,3%) tinham factores de risco, dos quais 13 (52%) apresen-
tavam asma/sibilancia recorrente. Dois (3,3%) doentes eram vacinados previa-
mente (1 dose). Dos sintomas, a febre foi referida por 56 (96,6%) doentes, tosse
por 47 (81%) e rinorreia/obstrucdo nasal por 31 (53.4%). A contagem mediana
de leucdcitos foi de 9,1x109/L, neutréfilos 59,9%, linfécitos 26% e PCR 15,8
mg/L. Cinquenta e um (92,7%) efectuaram oseltamivir e a duracdo mediana de
internamento foi de 3,5 dias. Dos 21 (22 4%) doentes com pneumonia, 14 (70%)
apresentavam =1 factor de risco (p=0,02), 20 (95,2%) efectuaram terapéutica
antibidtica (p&lt;0,001), 2 (9,5%) desenvolveram derrame pleural e o valor
mediano (559mg/L) de PCR foi maior nestes doentes comparativamente aos
sem pneumonia (p=0,001). Um (1,7%) com doenga metabélica em estudo teve
necessidade de ventilagdo mecénica apresentando evolucao fatal. Conclusdo:
Apesar do nimero limitado da amostra, a maioria dos doentes apresentou sin-
tomas respiratdrios e uma evolucdo benigna. O factor de risco mais frequente foi
a asma/sibilancia recorrente. A pneumonia foi a principal complica¢@o, sendo
que nestes doentes a maioria apresentava pelo menos um factor de risco. Os
autores salientam a importancia da vacinagdo nos doentes crénicos.

Palavras-chave: Virus influenza A HINI1, gripe A, factores de risco, com-
plicacdes

PD232 - Doenca Meningocdcica na Era Pés Vacina - Em 2 meses, 4 casos
Helena Rego'; Teresa Jacinto'; Ana Raposo'; Raquel Amaral'; Juan
Gongalves'; C.Pereira Duarte'

1- HDES

A doenca meningocdcica € uma infecéio bacteriana aguda, rapidamente letal,
causada pela Neisseria meningitidis, que afecta essencialmente criancas até
aos 5 anos de idade. Diagnéstico precoce, novas terapéuticas e medidas de



suporte tém contribuido para uma reducio significativa da taxa de mortali-
dade desta entidade. Os autores descrevem quatro casos de sépsis meningoc6-
cica que ocorreram nos meses de Junho e Julho 2010 em Sdo Miguel. Trés
das quatro criangas eram residentes na freguesia de Rabo do Peixe, duas das
quais primos de 1° grau. Em trés dos casos isolou-se Neisseria meningitidis
no liquor cefaloraquidiano e/ou na hemocultura, sendo em duas destas crian-
cas do serotipo b. Uma das criancas faleceu com um quadro de purpura fulmi-
nante.Pelo menos duas das criangas tinham trés doses da vacina meningo-
cocica grupo c. Devido ao elevado nimero de casos em curto intervalo de
tempo, e a proveniéncia de dois dos casos na mesma freguesia, foi alargada a
profilaxia. Os autores alertam para a jd esperada emergéncia de casos de
doenca meningocdcica provocada por serotipos nio cobertos pela vacina. As
caracteristicas demograficas da amostra, nomeadamente o contexto sécio-
cultural da freguesia de Rabo do Peixe, colocam questdes pertinentes em
relacdo a abrangéncia da profilixia actualmente recomendada.

Palavras-chave: Doenca meningocdcica, fulminante, rabo do peixe, vacina.

PD233 - Abcesso cerebral na infancia: relato de nove casos

Manuel Cruzeiro'; Yala Almeida* Xiomara Tomas®

1- Pediatra geral, chefe do servico de infecciologia do Hospital Pedidtrico
David Bernardino-Luanda-Angola; 2- Interna de pediatria-Hospital Pedid-
trico David Bernardino-Luanda-Angola; 3- Chefe de Enfermagem do servico
de infecciologia do Hospital Pedidtrico David Bernardino-Luanda-Angola

Introducio: O abcesso cerebral é uma patologia rara em Pediatria. Contudo,
a sua elevada taxa de mortalidade converte-o num desafio diagndstico e tera-
péutico importante para o clinico. Objectivos: O objectivo deste trabalho é
relatar nove casos de abcessos cerebrais no Servigo de Infecciologia do Hos-
pital Pediatrico David Bernardino — Luanda (Angola). Métodos: No periodo
de Janeiro de 2008 a Junho de 2010, foram revistos os processos dos doentes
com diagndstico final de abcesso cerebral. Na revisdo foram analisados os
seguintes dados: idade, sexo, manifestagdes clinicas, exame fisico, achados de
exames radiol6gicos, agente etioldgico, tratamento, complica¢des e evolugdo
dos doentes. Resultados: A idade dos doentes variou entre 0os quatro meses €
os 10 anos (mediana seis anos), sendo seis casos do sexo feminino (55,6%). O
abcesso dentdrio predominou como possivel factor predisponente em cinco
casos (55,6%). Um dos doentes era portador da Sindroma de Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (11,1%) e nenhum dos doentes tinha cardiopatia congé-
nita. O tempo médio de recorréncia ao Servi¢o de Urgéncia desde o inicio dos
sintomas foi de 12 dias. A alteragdo do estado de consciéncia foi a manifes-
tacdo clinica mais frequente tendo-se evidenciado em sete casos (77,7%). A
tomografia computorizada cranio-encefélica efectuada em oito casos (88,9%)
evidenciou abcessos cerebrais miltiplos. Em apenas um caso se observou
abcesso cerebral tinico num lactente de quatro meses. A localizagdo temporo-
occipital foi a mais frequente, tendo-se observado em seis casos (66,7%). Do
material colhido do abcesso foram isolados agentes somente em trés casos. O
tratamento administrado, na maioria dos doentes, constou de antibioterapia de
amplo espectro (ceftriaxone, metronidazol e cloxacilina). Um doente neces-
sitou de drenagem cirdrgica. Dois doentes evoluiram com sequelas neuro-
l6gicas, designadamente epilepsia e hemiparesia (22,2%) e seis faleceram
(66,7%). Conclusao: Apesar de raro, o abcesso cerebral deve ser considerado
no diagnéstico diferencial de doentes com alteragdes neuroldgicas associadas
a factores de risco, tais como os abcessos dentarios.

Palavras-chave: n/t
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PD234 - Sindrome de Angelman — Um diagnéstico precoce

Inés Vaz Matos'; Conceicdo Fernandes?; Sandra Ramos’

1- Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio ; 2- Centro Hos-
pitalar da Pévoa de Varzim/Vila do Conde; 3- Centro Hospitalar da Pévoa do
Vazim/Vila do Conde

Introducio: O Sindrome de Angelman € uma doenga genética do neurode-
senvolvimento com uma incidéncia de 1/10 000 — 1/40 000, caracterizada
por défice cognitivo grave, compromisso severo da linguagem, ataxia da
marcha /tremor das extremidades, fenétipo comportamental peculiar com
acessos de riso frequentes e inapropriados, microcefalia e epilepsia com
padroes de electroencefalograma (EEG) caracteristicos, podendo associar-se
dismorfias faciais. E provocado por défice ou inactivacio do gene da pro-
teina de ligagcdo da ubiquitina E3 (UBE3A) de origem materna, localizado
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no cromossoma 15ql1-13, resultante de um dos seguintes mecanismos
genéticos: deleccdo (70-75% casos, com fendtipos clinicos mais severos),
dissomia uniparental paterna, defeitos de imprinting e mutagdes intragénicas
do UBE3A, havendo doentes sem anomalia genética identificada. Caso
clinico: Crianca do sexo feminino, referenciada a consulta de Pedia-
tria/Neuropediatria do CHPVVC aos 14 meses por atraso global do desen-
volvimento psicomotor (ADPM). Primeira filha de casal jovem, saudével,
ndo consanguineo. Sem antecedentes pré-natais e neonatais relevantes.
Evolugio estaturo-ponderal e do perimetro cefdlico no P50. Ao exame cli-
nico de destacar uma crianga bonita, sem dismorfias, com pele clara, olhos
azuis e cabelo loiro. Muito sorridente e com bom contacto social. Nao pal-
rava, ndo emitia mono ou dissilabos, no entanto, reagia bem aos estimulos
sonoros. Ao exame neuroldgico apresentava hipotonia axial, ataxia troncular
com desiquilibrio frequente na posi¢@o sentada e tremor dos membros supe-
riores com dificuldade de preensdo. A investigacdo do ADPM incluiu RMN
cerebral e estudo metabdlico, que ndo revelaram alteragdes significativas.
Perante a suspeita clinica de Sindrome de Angelman, foi pedido EEG, que
mostrou padrdo compativel, na auséncia de epilepsia. O diagndstico foi com-
provado aos 16 meses por estudo genético dirigido, que revelou padrdo de
metilacdo anormal no locus SNRPN com auséncia do alelo materno por
delecgdo da regido 15q11-13. Discussao: O diagnéstico do Sindrome de
Angelman faz-se, habitualmente, entre os 3 e os 7 anos, altura em que os
dados clinicos e comportamentais caracteristicos se tornam mais evidentes.
Um elevado indice de suspei¢do perante uma crianca com ADPM, alteracdes
do movimento/equilibrio, auséncia de linguagem e fendtipo comportamental
sugestivo pode permitir um diagndstico precoce deste sindrome, possibili-
tando uma intervencio e aconselhamento genético atempados.

Palavras-chave: Angelman; Genética; Neurodesenvolvimento.

PD235 - Necrose Estriatal Aguda no contexto de Encefalite Aguda a
Virus Epstein Barr

Liliana Pinheiro'; Liliana Pinheiro'; Hernani Brito?; Angela Dias®, Catarina
Magalhdes’; Tiago Prazeres®; Cristina Garrido*; Sénia Figueiroa’; Teresa
Temudo®

1- Hospital de Braga; 2- Centro Hospitalar Porto - HSA; 3- Centro Hospitalar
Alto Ave

Introducdo: A necrose estriatal aguda ¢ uma entidade neuroldgica rara, que
se caracteriza pela degeneragdo simétrica do nicleo caudado e do putamen.
Pode ser secunddria a vdrias patologias, incluindo doengas metabdlicas, hipd-
xico-isquémicas e infecciosas. Calcula-se que o EBV constitua 0.4-7.3% dos
processos infecciosos do Sistema Nervoso Central, atingindo sobretudo ado-
lescentes e adultos jovens. Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de
uma crianca de 8 anos de idade, sexo masculino, previamente sauddvel, admi-
tido no Servico de Urgéncia por febre, dor abdominal e mialgias com 3 dias
de evolucdo. Cinco dias antes da admissdo, tinha tido dejeccoes diarreicas
que resolveram em 24 horas. No Servigo de Urgéncia, teve a primeira crise
epiléptica. Ao exame fisico, ndo tinha sinais meningeos nem alteragdes
cutaneas. Realizou hemograma, bioquimica, TAC cerebral e exame citoqui-
mico liquor que foram normais. No primeiro dia de internamento, manteve
febre, iniciou crises epilépticas parciais complexas com flutuac@o do estado
consciéncia, tendo sido medicado com aciclovir e ceftriaxone. Repetiu estu-
do analitico, que mostrou ligeira leucocitose com 6,5% de linfécitos atipicos
e aumento das transaminases. No electroencefalograma tinha actividade lenta
focal hemisférica direita e na RMN cerebral hipersinal simétrico em T2 e
FLAIR dos ganglios base, sobretudo do putamen e nicleo caudado, e das
regides frontais bilateralmente, cortex parietal e temporal. Repetiu citoqui-
mico de liquor que mostrou pleiocitose e proteinorrdquia. Suspendeu aciclo-
vir e iniciou pulsos de metilprednisolona apés conhecimento de PCR para
Virus Herpes Simples negativa. Instalacdo de bradicinésia, afasia, hipomimia
e tremor de ac¢cdo com predominio a direita. Reac¢do Paul-Bunnel e serolo-
gia para EBV positivas e PCR EBV positivo no LCR. Efectuou 10 dias de
tratamento com ganciclovir, que suspendeu negativacdo de PCR EBV no
liquor. Recuperagdo progressiva do estado neuroldgico; actualmente, com
ligeiro tremor de ac¢@o na prova dedo-nariz. Apresenta dificuldades cogniti-
vas com necessidade de apoio psicolégico. Conclusdes: Entre os diagnds-
ticos diferenciais de uma encefalite com necrose estriatal aguda devemos
pensar no EBV como possivel causa, mesmo na auséncia de sindrome
mononucledsico, jd que este agente tem um tropismo caracteristico para os
ganglios da base. A associacdo entre sindrome parkinsénico e a infec¢do
EBYV, embora rara, estd descrita na literatura em 2 casos.

Palavras-chave: Necrose estriatal aguda, encefalite, EBV.
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PD236 - Dor no membro inferior de causa rara em Pediatria

Carla Santos'; José Carlos Ferreira’; Ana Serrdao Neto?

1- Centro da Crianca, Hospital Cuf Descobertas, Lisboa; 2- Centro da
Crianca, Hospital Cuf Descobertas

Os autores apresentam o caso clinico de uma adolescente com 11 anos, sexo
feminino, hospitalizada pelo servico de urgéncia do Hospital Cuf Desco-
bertas, por parestesias e dor no membro inferior esquerdo, em 31 de Margco
de 2010. Antecedentes Familiares: Irrelevantes. Antecedentes Pessoais: Tor-
¢do do ovdrio e trompa com salpingectomia em 2005; suspeita de artrite/sino-
vite da anca em 2009. Doenca Actual: Dois dias antes do internamento,
durante marcha em peregrinagdo a Fatima, inicia parestesias seguidas de dor
incapacitante e arrefecimento do membro inferior esquerdo. Sem febre ou
outra sintomatologia. Sem histéria de outros traumatismos. Na observagado
tinha hiperestesia muito marcada (dor despertada por passagem de papel) em
todo o membro inferior esquerdo. Sem outras alteragdes no exame objectivo.
Dos exames complementares de diagndstico efectuados, salientam-se andli-
ses e radiografia do membro inferior esquerdo sem alteragdes. Ecografia
venosa e arterial dos membros inferiores com doppler que revelou edema
difuso muscular da coxa e perna esquerdas. Ecografia abdominal, ressonin-
cia magnética abdominal, da coluna lombo-sagrada e do joelho esquerdo nor-
mais. Durante o internamento, foi observada por Ortopedia e Neurologia
tendo feito terapéutica analgésica, repouso e gabapentina, sem melhoria sig-
nificativa, pelo que posteriormente iniciou corticoterapia. Perante este quadro
clinico, e apds exclusdo de outros diagndsticos, concluimos tratar-se de sin-
droma de dor regional complexa. Esta entidade caracteriza-se por dor regio-
nal incapacitante, desproporcional ao trauma, a que se podem associar
aumento da sensibilidade tdctil, edema, alteracdo vasomotora e/ou sudomo-
tora e compromisso motor. E rara em Pediatria.

Palavras-chave: Hiperestesia; nevralgia; adolescente.

PD237 - Parésia Facial Bilateral associada a Infec¢io por Virus Epstein
Barr

Silvia Bacalhau'; Euldlia Calado?

1- Hospital Santo André, Leiria; 2- Hospital Dona Estefania

Introducio: A parésia facial bilateral (PFB) ¢ uma doenca rara, represen-
tando 0,3 a 2% de todos os casos de parésia facial. Ao contrdrio da parésia
facial unilateral habitualmente idiopdtica, a maioria dos casos de PFB cons-
tituem uma manifestacdo de doenca sistémica potencialmente grave (80%).
Relato de caso: Menina com 3 anos e 9 meses, previamente sauddvel, que
iniciou quadro de febre alta e dificil de ceder ao antipirético com 6 dias de
evolucdo, acompanhado de odinofagia, vémitos e recusa alimentar. Foi
medicada com amoxicilina com 4cido clavulanico durante 7 dias. Associa-
damente, surgiram glossite, hiperémia gengival, lesdes aftosas na mucosa
oral e adenopatia cervical. No 2° dia de doenca € constatada diminuicdo da
mimica facial, inicialmente atribuida as lesdes na mucosa oral. No 7° dia de
doenca recorre ao hospital da drea de residéncia, onde é detectado quadro
compativel com parésia facial bilateral, pelo que é encaminhada para o
Hospital Dona Estefania para observacio por Neuropediatria. A entrada na
urgéncia, apresentava facies amimico, apagamento bilateral do sulco naso-
geniano, lagoftalmo bilateral, com incapacidade de enrugar a testa.
Analiticamente apresentava Hb 13,2 g/L, leucdcitos 6650/L, linfécitos
71,5%, neutréfilos 17,9%, AST 38 U/L, ALT 35 U/L. As serologias para
EBV revelaram posteriormente uma infec¢do recente por este virus. Foi
excluida doenca de Lyme. Realizou RMN-CE que ndo mostrou alteracoes,
nomeadamente do tronco cerebral. Teve apoio da Fisioterapia, ndo tendo
sido prescrita terapéutica médica. Verificou-se uma melhoria progressiva do
quadro clinico, com recuperag@o total cerca de 5 meses apds o inicio da
doenca. Conclusao: Trata-se de um caso de mononucleose infecciosa com
diagnéstico clinico e laboratorial, associado a PFB com evolucéo positiva e
recuperacdo completa. A infeccio por EBV deve ser excluida no diagndstico
de parésia facial, particularmente se bilateral. A mononucleose raramente se
associa a complica¢des neuroldgicas (1 a 5% dos casos), que habitualmente
t&ém bom prognéstico, ndo necessitando de tratamento. Nos casos de PFB
sem etiologia ébvia ou sem melhoria clinica, devem ser excluidas causas
com progndstico mais reservado, nomeadamente doenca de Lyme, sindrome
de Guillain-Barré, leucemia, sarcoidose e meningite bacteriana. Apesar da
evolucio favordvel deste quadro sem recurso a terapéutica médica, ocorrem
ocasionalmente sequelas graves, sendo discutivel a indicac@o da terapéutica
com corticoide e antiviral.

Palavras-chave: Parésia facial bilateral, infec¢@o por virus Epstein Barr.
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PD238 - Disseccao traumatica da artéria carotida interna

Susana Corujeira'; Rita Santos Silva’; Raquel Sousa*

1- Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital de Sdo Jodo, E.P.E. Porto; 2- Ser-
vi¢o de Pediatria, UAG-MC, Hospital de Sdo Jodo, E.P.E., Porto

Introducdo: Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo raros em idade
pedidtrica afectando 1,2-2,5/100000 criangas/ano. A dissec¢cdo da artéria
cardtida é uma causa pouco frequente de AVC isquémico, que pode resultar
de traumatismo cranio-cervical e frequentemente envolve a artéria carétida
interna na sua porgdo extra-craniana. Caso clinico: Adolescente de 16 anos
do sexo masculino, previamente sauddvel, sofreu traumatismo craniano
apds mergulho no rio seguido de perda de consciéncia com recuperagio
espontinea apdés 5 minutos. Algumas horas depois iniciou cefaleias holocra-
nianas pelo que recorreu ao SU da drea de residéncia onde realizou radio-
grafia da coluna cervical que ndo apresentava alteracdes e teve alta sob anal-
gesia. Decorridas 24 horas mantinha cefaleias e iniciou desequilibrio e
diminui¢do da for¢a muscular do membro superior esquerdo (MSE).
Recorreu novamente ao SU e realizou TC cerebral que mostrou hipodensi-
dade cortico-subcortical frontal direita, sem efeito de massa ou fractura. Foi
transferido para avaliagio por Neurocirurgia. A admissdo encontrava-se
com Glasgow de 15, pupilas isocdricas e fotorreactivas, discreta parésia
facial esquerda e parésia grau 4/5 do MSE com hiporreflexia. A RM e
angioTC cerebral mostraram enfarte isquémico cortico-subcortical frontal
direito e dissec¢@o da artéria carétida interna logo apds o bolbo carotideo.
Internado por AVC isquémico pés dissec¢do carotidea, tendo iniciado
hipocoagulag¢do com heparina. Verificou-se melhoria clinica apds 48 horas,
com remissdo das cefaleias e recuperacdo progressiva da for¢ca muscular ao
nivel do MSE, sem défices neurolégicos de novo. No 9° dia de internamen-
to iniciou hipocoagulacdo oral com varfarina. O Ecodoppler cervical e ver-
tebral carotideo que revelou sinais compativeis com dissec¢do da carétida
interna direita a nivel cervical com colateraliza¢@o intracraniana para o terri-
tério carotideo direito. Alta sob hipocoagulag@o oral, com recuperagdo total
da autonomia nas actividades da vida didria e sem altera¢cdes ao exame neu-
rolégico. Comentarios: Este caso demonstra a necessidade de investigaciao
exaustiva de lesdes da artéria carétida em criancas e adolescentes com
deficits neuroldgicos de novo e histdria de traumatismo craniano/cervical,
mesmo que este seja minor e na auséncia de evidéncia externa de trauma-
tismo. O tratamento permanece controverso, embora a literatura recente
fundamente uma abordagem conservadora com vigilancia, anticoagulagdo
ou anti-agregagdo plaquetdria.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral, disseccdo carotidea, trauma-
tismo cranio-cervical

PD239 - Sindrome de Tolosa-Hunt em Idade Pediatrica

Cristina Duarte Pereira'; Dora Gomes'; Sonia Silva?; Ménica Vasconcelos'
1- Servigo de Neuropediatria — Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Unidade
de Hemato-Oncologia — Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A sindrome de Tolosa-Hunt ¢ uma entidade rara em idade
pedidtrica que se manifesta clinicamente por oftalmoplegia dolorosa, cau-
sada por inflamacgdo do seio cavernoso ou da fissura orbitdria superior. A
International Headache Society definiu em 2004 critérios de diagndstico:
episodio de dor orbitdria unilateral que melhora nas primeiras 48 horas de
corticoterapia, parésia do III, IV ou VI pares cranianos e exclusdo de outra
etiologia por neuroimagem. Caso Clinico: Apresenta-se o caso de um
menino de 10 anos de idade, com quadro de dor no olho direito e diplopia
com uma semana de evolugdo, sem outra sintomatologia associada. No
exame neurolégico apresentava parésia do VI par direito, sem outras alte-
racdes. A RMN-CE mostrou lesdo no seio cavernoso direito de etiologia
neopldsica ou inflamatéria. A avaliacdo analitica realizada (hemograma,
velocidade de sedimentagdo, provas de coagulacdo, serologias, marcadores
tumorais, ionograma, estudo da trombofilia, anticorpos antifosfolipido e
anticoagulante lipico) ndo mostrou alteracdes relevantes. Perante a maior
possibilidade de se tratar de um processo inflamatério, embora sem excluir
a hipétese de um linfoma, iniciou tratamento com corticoterapia sistémica
(dexametasona durante uma semana seguida de prednisolona). O controlo
imagioldgico efectuado 3 semanas depois do inicio do tratamento revelou
“melhoria do processo inflamatdrio/infiltrativo”. Manteve terapéutica de
manutencio durante 2 semanas com desmame progressivo, no total de 2
meses de tratamento. Tem sido observado regularmente em consulta de
Neuropediatria encontrando-se assintomdtico e com exame neuroldgico
normal. Repetiu RMN-CE 3 meses apds terminar corticoterapia que niao
mostrou alteracdes. Comentarios: A Sindrome de Tolosa-Hunt apresen-



tada no caso descrito faz diagnéstico diferencial com outras patologias
(neoplésica, vascular, infecciosa, traumadtica), sendo os achados de
RMN-CE pouco especificos. E um diagndstico de exclusdo que requer
rigorosa investigagdo.

Palavras-chave: Sindrome Tolosa-Hunt, crianca.

PD240 - Esclerose miltipla pediatrica: a proposito de 1 caso clinico
Olavo Braganga Gongalves'; Livia Sousa*

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2- Neurologia Hospitais da Universidade
de Coimbra

Esclerose muiltipla é uma situacdo desmielinizante muito rara em Pediatria
com uma relativamente alta taxa de recidiva precocemente no curso da
doenca. Embora a conversdo para a progressiva e irreversivel incapacidade
seja mais lenta quando a apresentacdo € pedidtrica, acaba por se apresentar
mais cedo precisamente pelo seu mais precoce inicio. Apresenta-se caso cli-
nico de crianca de 9 anos de idade que teve o seu 1° surto em Fevereiro de
2010, com hemiparésia direita que deixou sequelas ligeiras distalmente nos
membros inferiores e o segundo 7 semanas depois com vertigem de causa
central de que recuperou totalmente. Nos seus antecedentes préximos desta-
ca-se 24 dias antes das primeiras manifestacdes, a imuniza¢do por
Pandemrix. Apresenta-se o caso clinico com realce para as manifestagdes
clinicas, as diferencas para outras doencas desmielinizantes, a evolugdo par-
ticular das Ressondncias magnéticas ( do 1° surto, 2° surto e 5 meses depois)
e a intervencdo terapéutica na fase aguda dos surtos, bem como a terapéutica
escolhida dentro das consideradas como modificadoras da evolugdo da
doenca. Apesar de ndo haver em Pediatria qualquer estudo controlado de
longa duracdo centrado na eficdcia, a escolha de ciclos de Ciclofosfamida e.v.
de 28 em 28 dias e de que jd cumpriu 5 ciclos que foram muito bem tolera-
dos, teve a ver com a agressividade da doenca traduzida num 2° surto e novas
lesdes da substincia branca, tdo préximo do surto inicial.

Palavras-chave: Esclerose multipla pediatrica, ciclofosfamida.

PD241 - Causa Rara de Meningite de Liquor Claro

Liane Correia Costa'; Sofia Paupério’; Maria Céu Espinheira'; Susana
Soares'; Maria Manuel Campos'

1- Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital Sdo Jodo, EPE — Porto

Introducio: As meningites de liquor claro podem ser causadas por uma
grande variedade de agentes e sdo na maioria dos casos responsaveis por
um quadro auto-limitado, podendo, no entanto, relacionar-se com sequelas
neuroldgicas importantes. Caso clinico: Rapaz de 9 anos, considerado sau-
davel, recorreu ao SU por cefaleias frontais, intensas, como pressao, com
despertar nocturno e interferéncia na actividade, com nduseas e vomitos,
iniciados cerca de 5 dias antes. Em D3 de doenca, fora observado no SU,
fez TC cerebral (normal) e teve alta melhorado apds analgesia. Ao exame
objectivo, apresentava-se triste e com fécies de dor mas corado e hidratado,
sem exantemas e sem febre. Apresentava rigidez terminal da nuca mas
restante exame neurolégico normal, com fundo ocular sem alteracdes.
Analiticamente, sem leucocitose (46% Neut, 39.8% Linf), PCR &It;0.2
mg/L. Realizada puncdo lombar (PL) ndo traumética, com saida de liquor
(LCR) claro, hipertenso. O exame citolégico revelou 605 células/uL (98%
mononucleares), 300 eritrécitos (GR)/uL, glicose e proteinas normais e
exame virulégico negativo para Enterovirus, HSV 1/2 e West Nile Virus.
Foi decidido repetir PL para abranger outras hipéteses etiolgicas. Na
possibilidade hemorragia subaracnéidea (HSA), realizou angio-RMN cere-
bral que ndo evidenciou sangue nem lesdes estruturais, nomeadamente vas-
culares ou parenquimatosas. Em D3 de internamento, foi confirmada a pre-
senga 450 copias/mL de DNA EBV no LCR. Ao longo do internamento foi
melhorando espontaneamente e ao 4° dia estava assintomético e sem alte-
racdes neuroldgicas. Teve alta com o diagnéstico de meningite de liquor
claro a EBV. A pesquisa por PCR de DNA EBYV no sangue foi negativa e as
serologias foram compativeis com infec¢@o passada por EBV. Discussao: A
meningite é a complicagdo neuroldgica mais frequente da infeccido por
EBV, no entanto, ¢ uma causa rara de meningite. Em geral tem uma
evolucdo benigna, sem necessidade de institui¢ao de terapéutica especifica.
Este caso permite relembrar um agente etiologico com tropismo para o sis-
tema nervoso central (SNC), cuja possibilidade de persisténcia no LCR
obriga a seguimento em ambulatério, dados os riscos de complicagdes neu-
roldgicas e recorréncia do quadro.

Palavras-chave: Meningite de liquor claro, Epstein-Barr Virus.
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PD242 - Sopro cardiaco como primeiro sinal de esclerose tuberosa
Nddia Rodrigues'; Marta Nascimento'; Claudia Ferraz'; Roseli Gomes'
1- Hospital Pedro Hispano, E.PE.

Introducdo: Os tumores cardiacos primdrios sdo extremamente raros em
idade pedidtrica, com uma incidéncia que varia entre 0.0017% to 0.28%. Os
mais comuns sdo os rabdomiomas, representando 60% dos casos. Cinquenta
por cento dos doentes com esclerose tuberosa desenvolvem este tumor
cardiaco, e aproximadamente 51-86% das criangas com rabdomiomas cardia-
cos apresentam evidéncias clinicas ou radioldgicas de esclerose tuberosa ou
possuem uma histéria familiar positiva. Caso clinico: Recém-nascido do
sexo feminino, fruto de gestacdo vigiada, de termo e sem intercorréncias. No
periodo neonatal imediato s3o notadas multiplas manchas hipopigmentadas
dispersas no térax e dorso e um sopro cardiaco sistélico, grau III/VI, rude,
audivel em todo o pré-cordio e com irradiac@o dorsal. A avaliagdo ecocardio-
grifica revelou um rabdomioma cardiaco. Perante a suspeita de esclerose
tuberosa € efectuada na primeira semana de vida ecografia transfontanelar
que sugere a presenca de tuberoma cortico-subcortical extenso na regido
fronto-parietal direita. Na terceira semana de vida inicia crises convulsivas
com necessidade de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neo-
natais. Na ressonancia magnética cerebral observam-se miiltiplos tuberomas
cortico-subcorticais no andar supratentorial, miiltiplos nédulos sub-ependi-
mdrios e displasia cortical fronto-parietal direita. A electroencefalografia
demonstrou actividade paroxistica plurifocal e crises sub-clinicas com ponto
de partida central direito. Inicia tratamento com vigabatrina ao qual é asso-
ciado clobazam por mau controlo terapéutico. Actualmente com 3 meses ja é
notério atraso motor com mau controlo cefilico. Discussdo: A esclerose
tuberosa ¢ uma doenca multissistémica que pode afectar diversos 6rgaos,
mais comummente o cérebro, pele, olhos, coragdo, rins e pulmdes. A detec¢do
de uma massa cardfaca obriga a excluir o diagndstico de esclerose tuberosa
pois uma muito elevada percentagem dos rabdomiomas cardiacos estdo asso-
ciados a esta doenca.

Palavras-chave: Tumor cardiaco, Rabdomioma, sopro cardiaco, esclerose
tuberosa.

PD243 - Mais um caso de Vanishing White Matter Disease

Sofia Moz Martins'; Andreia Lopes'; Teresa Campos'; Margarida Ayres-Bas-
to'; Elisa Ledo Teles'; Maria Manuel Campos'

1- Hospital de Sao Jodo

As leucoencefalopatias hereditdrias sdo habitualmente patologias diagnosti-
cadas na infincia, muitas delas devidas a erros inatos do metabolismo e com
cursos evolutivos muito desfavordveis. Nos tltimos dez anos tem sido des-
crita uma leucoencefalopatia denominada Vanishing White Matter Disease
(VWM), cuja incidéncia ndo estd ainda bem determinada e de aspectos clini-
cos particulares. A variante cldssica tem inicio na infancia e manifesta-se por
ataxia cerebelosa e declinio mental ligeiro varidvel, caracteristicamente com
episddios de deteriorac@o rdpida na sequéncia de trauma craniano minor e
também episddios febris. A ressonancia magnética cerebral (RM) demonstra,
em fase de estado, aspectos tipicos, sendo evidente a rarefaccdo difusa e
simétrica da substancia branca. O defeito basico desta doenga reside numa
das 5 subunidades do factor de iniciac@o da translacdo (eIF2B). Apresenta-se
o caso clinico de uma crianga de 8 anos, sexo masculino, primeiro filho de
pais jovens, sauddveis, ndo consanguineos, admitido por queda acidental
associada a traumatismo craniano minor e hemiparésia esquerda. Nos antece-
dentes apenas se constatava discreta dificuldade na aprendizagem escolar no
dltimo ano. Na admissdo apresentava-se consciente, orientado, sem cefaleias
ou vomitos, com hemiparésia esquerda, grau 3, sem disartria. A TC cerebral
excluiu lesdes hemorragicas ou outras traumdticas, mas denunciou moderada
acentuagdo da normal hipodensidade da substincia branca e ligeira atrofia
cortico-subcortical com acentuac@o dos sulcos corticais na convexidade. A
investigacdo etioldgica de leucoencefalopatia incluiu estudo metabdlico para
X-ALD e leucodistrofia metacromdtica. A RM cerebral evidenciou hipersinal
T2 difuso, com rarefac¢do da substincia branca, principalmente periventri-
cular e subcortical, poupando as fibras em U”, assim como do tegumento da
protuberancia, mas sem atingimento do cerebelo e sem modificacdo com
gadolinio. Estes aspectos fundamentam o diagndstico de VWM. Durante o
internamento verificou-se recuperagdo parcial da forca muscular a esquerda,
mantendo ainda marcha hemiparética na data da alta. A apresentacdo deste
caso, apesar da sua raridade, pretende salientar que o quadro clinico e os
achados neuro-radiolégicos sdo tipicos e permitem estabelecer o diagnéstico,
que € essencial para investigacdo genética e aconselhamento familiar.

Palavras-chave: Vanishing white matter disease.
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PD244 - Encefalomielite Aguda Disseminada: apresentacio atipica
Helena M Silva'; Telma Barbosa'; Inés Carrilho'; Manuela Santos'; Virgilio
Senra'

1- Centro Hospitalar do Porto — Hospital Maria Pia

Introducao: A Encefalomielite Aguda Disseminada (EMAD) ¢ uma doenca
rara, associada a desmielinizacdo do Sistema Nervoso Central imuno-me-
diada. Na grande maioria dos casos € precedida por uma infec¢do ou vacina-
¢do. O quadro clinico inicial € inespecifico, mas cefaleias, vomitos e sinais
meningeos estdo frequentemente presentes. Caso clinico: Rapaz de 4 anos de
idade, com diagndstico prévio de otite complicada de mastoidite medicada
com antibioterapia, iniciou quadro de cefaleias frontais com um més de
evolucdo, com fono e fotofobia, agravamento progressivo, associadas a ano-
rexia, perda ponderal e desinteresse pelas actividades préprias para a idade.
Sem febre, vémitos ou outros sintomas. No dia prévio a admissdo apresentou
desequilibrio na marcha com episddios de queda associada. Sem histdria de
traumatismo, ingestdo de toxicos ou farmacos. Ao exame objectivo salienta-
va-se rigidez terminal da nuca, brudzinski positivo, e marcha com base
alargada. AngioTAC venosa e TAC cranioencefdlica sem alteracdes. O exame
do LCR revelou pleocitose (13 células); bacteriolégico e virulégico foram
estéreis. Durante o internamento houve melhoria progressiva do quadro, e
ap0ds 48-72 horas apresentou recuperac¢do espontanea da marcha. Quatro dias
apds a alta re-iniciou marcha atdxica de instalacdo aguda, e perfodos de
sonoléncia e discurso incoerente, alternados com periodos de agitacdo. No
exame neuroldgico salientava-se: sinais meningeos, reflexos vivos e com drea
alargada nos membros inferiores, Babinski bilateral. Do estudo realizado
destaca-se: pun¢do lombar traumdtica, com 10 células; serologias para EBV,
Herpes simplex 1 e 2, Citomegalovirus e Mycoplasma pneumoniae ndo
compativeis com infec¢do activa. A RM cranio-encefélica revelou miiltiplas
lesdes com hipersinal em T2 no encéfalo (supra e infratentorial) e na medu-
la, atingindo sobretudo a substincia branca. A pesquisa de Virus Epstein-Barr
(EBV) no liquor foi positiva. Iniciou tratamento com prednisolona com boa
evolucio clinica. Conclusao: Na EMAD a presenca de encefalopatia ¢ um
sintoma caracteristico, que se desenvolve em associagdo com défices neuro-
l16gicos focais, com um curso clinico rapidamente progressivo. No caso
descrito a apresentacdo foi atipica, com uma longa duracdo de sintomas e sem
a deterioragdo clinica que frequentemente ocorre apds a admissdo hospitalar.
Deste modo, torna-se importante um elevado indice de suspeicdo, associado
a realizacdo da RM, exame essencial no diagndstico da EMAD.

Palavras-chave: EBV; Encefalomielite aguda disseminada.

PD245 - Neurocisticercose - um diagnéstico a considerar

Nélia Ferraria'; Raquel Marta'; Teresa Correia'; Anténio Figueira'; Elisabete
Gongalves'

1- Hospital Nossa Senhora do Rosdrio

A neurocisticercose ¢ uma doenca parasitdria do sistema nervoso central cau-
sada pela infec¢@o pelo estadio intermedidrio da Taenia solium. Apresenta
grande variabilidade de manifestagdes clinicas, sendo a convulsdo a mais
comum em idade pedidtrica. E pouco prevalente em Portugal mas endémica
em Africa, fndia, Asia, América Central e do Sul. Apresentam-se dois casos
clinicos de neurocisticercose, ambos com convulsdo como apresentac@o ini-
cial. Caso clinico 1: Adolescente de 13 anos, sexo masculino, natural da
Guiné e residente em Portugal hd 2 anos. Antecedentes pessoais e familiares
irrelevantes. Admitido na Urgéncia por convulsdo ténico-clénica generali-
zada de curta duracdo e regressio espontanea. Na Urgéncia repetiu convulsdo
de caracteristicas semelhantes controlada com diazepam rectal. O exame
objectivo, neuroldgico e fundoscopia eram normais. Analiticamente sem
parametros de infec¢do, destacando-se eosinofilia de 12,1%. EEG sem alte-
ragdes. A TC CE mostrou drea de edema vasogénico cortical e subcortical
fronto opercular direito com captagdo anelar, sugestiva de neurocisticercose.
A RM CE confirmou lesdo de neurocisticercose com foco de cerebrite frontal
direito. A serologia para Taenia solium no sangue e liquor foi positiva.
Cumpriu terapéutica com albendazol e carbamazepina com boa evolucio e
sem recorréncia de convulsdes. Caso clinico 2: Adolescente de 11 anos, sexo
feminino, natural de Cabo Verde e residente em Portugal hd 7 meses. Histdria
prévia de convulsdes com inicio hd 8 meses em investigacdo e histéria fami-
liar de epilepsia. Admitida na Urgéncia por convulsdo ténico-clénica genera-
lizada de curta duragdo e regressdo espontanea. O exame objectivo, neuro-
16gico e fundoscopia eram normais. Analiticamente sem alteracdes. A TC CE
mostrou calcificacdo tnica na regido frontal direita com edema vasogénico,
sugestiva de neurocisticercose. A RM CE confirmou lesdo de neurocisticer-
cose frontal direita em fase inflamatéria. Radiologicamente apresentava trés
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quistos calcificados nos membros inferiores. A serologia para Taenia solium
no liquor e sangue foi negativa. Cumpriu terapéutica com albendazol e dexa-
metasona com boa evolugdo clinica. A RM CE realizada 6 meses depois
mostrou evolugdo favordvel da lesdo parasitdria frontal anterior direita, com
regressdo do edema perilesional. Estes casos clinicos ilustram a importancia
de considerar a neurocisticercose na abordagem diagndstica das convulsdes,
principalmente em criangas naturais de paises endémicos.

Palavras-chave: Convulsio; neurocisticercose.

PD246 - Urgéncia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania - Doencas do
Sistema Nervoso — Resultados Preliminares: 2000/02/04/06/08

Marilia José Marques Galinha'; Costa M?*; Gouveia S* Crujo M?*; Fitas A%
Franscisco T* Lopes P*; Marques F*; Nébrega S*; Queiroz G*; Santos S*; Simao
S?*; Salvador M?; Brissos J*; Casimiro A*; Cordovil C*; Neves C*; Coelho M?*
1- Hospital Rainha Santa Isabel - Centro hospitalar Medio Tejo; 2- H. de
Santa Marta - Centro Hospitalar Lisboa Central; 3- Hospital Dona Estefania
- Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducdo: A urgéncia pedidtrica (UP) pode ser um observatdrio epidemio-
16gico da patologia e da sua evolug@o na comunidade. A patologia do Sistema
Nervoso (SN), nomeadamente, os episddios convulsivos e as cefaleias sdo
motivo frequente de vinda a UP do Hospital de Dona Estefania (HDE).
Objectivo: Caracterizar os casos que recorreram a UP nos anos
2000/02/04/06/08 cujo diagnéstico principal se encontrava englobado no
grupo nosoldgico “Doengas do SN” (ICD-9*- MC mod.). Material e Méto-
dos: Andlise retrospectiva aleatorizada das 362.768 fichas de atendimento no
periodo em referéncia — Amostragem de 46.768 fichas de atendimento.
Foram seleccionadas as fichas cujo diagnéstico principal estava incluido no
grupo doencas do SN. Foram tratados informaticamente dados demogréficos,
nosolégicos, meios complementares, terapéuticas e resultados. Realizou-se
andlise descritiva (frequéncias) e estudo associacdo entre varidveis (teste Qui-
quadrado) recorrendo ao SPSS 18.0. Resultados:Identificaram-se 603 casos
(1,28% da amostra), 51,5% do sexo feminino ¢ 38,3% com idade entre 5e 11
anos. Sessenta por cento proveniente da regido de Lisboa.Cinquenta e sete
por cento recorreu a UP entre as 8 e as 18 horas, 84% ndo foram referencia-
dos,56,6%% triados como urgentes (Nivel 2 de 0-3). As entidades nosologi-
cas mais frequentes foram: Enxaqueca/ cefaleia de tensdo (52,1%), convul-
soes (C.ndo-febril/Epilepsia - 19,7% e convulsdes febris - 13,4%). Sessenta
por cento das criangas admitidas por convulsdo (febril ou ndo febril/epilep-
sia) eram do sexo masculino. Verificou-se uma maior incidéncia de convul-
soes febris no 2° ano de vida (41%) enquanto que as convulsdes ndo febris e
epilepsia foram mais frequentes em criancas acima dos 5 anos. As cefaleias
de tensdo/enxaquecas e cefaleias ndo-caracterizadas foram igualmente mais
comuns acima dos 5 anos (81,1% e 82.4% respectivamente) com 60% das
cefaleias ndo-caracterizadas em doentes do sexo feminino. Na maioria dos
doentes (75,5%) ndo foram realizados MCDs. Dos doentes com patologia do
SN, 72% foram observados por Neuropediatria, em particular 88% dos casos
de cefaleias de tensdo/enxaqueca e 90% das convulsdes ndo febris (contra
29,6% das convulsdes febris). A maioria teve alta sem referenciacdo (39,6%)
ou orientada para o médico assistente (32,4%). Conclusodes: As convulsdes e
cefaleias foram motivos frequentes de vinda a UP no periodo das 8-18h tendo
sido a grande maioria classificados como casos urgentes ou muito urgentes.

Palavras-chave: Cefaleias convulsdes urgéncia neurologia.

PD247 - Enxaqueca confusional-caso clinico
Joana Grenha'; Dalila Rocha'; Cristina Costa'; Fatima Santos'
1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducdo: A enxaqueca confusional é uma variante da enxaqueca em idade
pedidtrica. Apresenta-se como um estado agudo de confusio, habitualmente
com agitacdo, disartria, distirbios de memdria, alteracdes visuais e cefaleias.
O electroencefalograma (EEG) tipicamente mostra lentificacio generalizada
no periodo critico, sendo os restantes exames normais. Caso clinico: E apre-
sentado o caso de um adolescente de 12 anos, sauddvel, que recorreu ao
Servigo de Urgéncia por episddio que se iniciou com alteracdes visuais (luzes
brancas) duas horas antes da admissdo, durante exercicio fisico, ao que se
seguiu cefaleia em aperto frontal e biparietal intensa, progressiva, com foto-
fobia e fonofobia. Sem nduseas ou vomitos. No pico da cefaleia surge afasia
de expressdo durante alguns minutos e posteriormente, disfasia e estado con-
fusional. Negava consumo de substincias toxicas ou traumatismo. A mae
tinha histéria positiva de enxaqueca. A admissdo apresentava-se sonolento,
palido, sem febre. Cumpria ordens simples mas com dificuldade na sua com-



preensdo; apresentava um discurso incoerente pouco fluente e alteragdes na
memoria de evocac@o. O restante exame fisico e neuroldgico era normal. O
estudo analitico sumdrio com hemoleucograma, bioquimica, estudo da
coagulagdo e protrombético foi normal. A tomografia computorizada cerebral
ndo mostrou alteracdes relevantes. O EEG revelou lentificacdo difusa do
tracado, sem outras alteracdes. Realizou angio-ressonancia magnética cere-
bral que afastou a hipétese de lesdo vascular. Durante o internamento e sob
analgesia com paracetamol, verificou-se a resolucdo da cefaleia cerca de
cinco horas ap6s a admissdo, com posterior recuperacao de forma lenta e pro-
gressiva da linguagem e da memoria. Teve alta 24 horas depois, sem queixas
algicas ou défices neuroldgicos, orientado para consulta. Manteve-se assin-
tomdtico durante sete meses, apds os quais teve novo episédio confusional
idéntico ao anterior em contexto de cefaleia, com duragdo de cinco horas.
Realizou ressondncia magnética cerebral de cortes finos que nio apresentava
alteracdes de relevo. Discussao: A enxaqueca confusional é uma manifes-
tacdo muito rara e pouco conhecida da enxaqueca em criangas e adolescentes,
com manifestagdes dramdticas mas recuperagio completa ao fim de algumas
horas. Dada a clinica sobreponivel com outras patologias emergentes do sis-
tema nervoso central, € fundamental a exclusdo de outros distdrbios sobre-
tudo num primeiro episédio.

Palavras-chave: Enxaqueca; confusdo; adolescente.

PD248 - Paresia do VI par Craniano como Manifestacdo Inicial de
Infeccao A EBV

Nélia Ferraria'; Isis Monteiro'; Susana Rocha'; Teresa Correia'; Dulce
Machado'

1- Hospital Nossa Senhora do Rosdrio

Introducdo: A paresia adquirida do VI par craniano na infancia tem como
etiologias comuns a traumadtica, neopldsica, infecciosa e a hipertensdo intra-
craniana. Menos frequentemente pode ocorrer apés uma infeccdo viral ou
imunizagdo, tratando-se nesse caso de uma situagdo benigna e autolimitada,
designada como paresia benigna do VI par. Descreve-se um caso clinico ilus-
trativo desta situac@o. Caso clinico: Crianca de 3 anos, sexo feminino, com
antecedentes pessoais e familiares irrelevantes. Recorre a Urgéncia por estra-
bismo convergente do olho direito, intermitente, com 5 dias de evolucdo,
associado a instabilidade da marcha. Sem histdria de traumatismo, infec¢do
ou vacinag@o recentes, cefaleia, vomitos ou ingestdo de téxicos. Contexto
familiar de infec¢do respiratdria viral. O exame objectivo revelava estrabismo
convergente a direita com diplopia e consequente instabilidade da marcha;
restante exame neurolégico e objectivo sem alteragdes. O exame oftalmold-
gico confirmou paresia VI par a direita com fundoscopia normal. A TC CE
ndo revelou alteracdes. Cerca de 3 horas apds admissdo inicia febre (TT
38°C). Analiticamente sem alteragdes relevantes e pesquisa de téxicos nega-
tiva. Pungdo lombar com exame citobioquimico do liquor normal. Nao se
podendo excluir hipétese diagnostica de encefalite herpética iniciou aciclovir.
Paralelamente iniciou marcha diagndstica com pesquisa de PCR no liquor e
serologias para miltiplos agentes virais bem como exame microbiolégico do
liquor e sangue. Fez teste de Mantoux que se revelou negativo. Realizou RM
CE e das odrbitas que ndo mostrou alteracdes. Ao 3° dia de internamento
obteve-se serologia compativel com infeccdo aguda a EBV sendo as restantes
serologias virais, PCR para virus no liquor e culturas do liquor e sangue nega-
tivas. Clinicamente manteve febre durante 48 horas, iniciando durante o
internamento sintomatologia respiratdria que regrediu ap6s 4 dias. Neurolo-
gicamente houve normaliza¢do da marcha no 1° dia de internamento, per-
sistindo, a data da alta, estrabismo de cardcter intermitente, motivo pelo que
ficou referenciada para seguimento em Oftalmologia. Comentario: A paresia
benigna do VI par ocorre geralmente alguns dias apés uma infec¢do viral,
sendo os virus mais frequentemente implicados os do grupo herpes (EBV,
CMYV, Herpes simplex e zoster). Pode, em alguns casos menos frequentes,
como o acima descrito, ocorrer como manifestacdo inicial da infecgdo viral,
levantando assim algumas dificuldades no diagndstico.

Palavras-chave: Paresia VI par; EBV.

PD249 - Esclerose Tuberosa: 2 casos de uma doenca rara

Maria Inés Mascarenhas'; Maria Carlos Janeiro'; Barbara Salgueiro'; Teresa
Campos'; Sofia Nunes'; Rita Lopes da Silva'; Helena Carreiro'

1- Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.P.E

Introducio: A Esclerose Tuberosa (ET) é uma doenga neurocutanea rara
(incidéncia 1:5000-10000), caracterizada pelo crescimento de hamartomas
em vdrios orgdos. O diagnéstico € clinico e ocorre geralmente aos 2-6 anos.

Acta Pediatr Port 2010:41(5):S129

Apenas 1/3 dos casos sdo hereditdrios, resultando os restantes de mutacdes
espontaneas ou mosaicismo. A expressdo clinica é heterogénea e a triade
diagnéstica caracteristica (convulsdes, défice cognitivo, angiofibromas fa-
ciais) ocorre em menos de 50% dos casos. A gravidade e progndstico
dependem dos 6rgdos afectados e da velocidade de crescimento dos hamar-
tomas. Caso Clinicol: Adolescente de 15 anos, com antecedentes pessoais
e familiares irrelevantes, sem alteracdes do desenvolvimento psicomotor
(DPM), admitida por quadro stibito de dor lombar e abdominal apés esfor¢o
fisico. Ao exame objectivo salientava-se lesdes faciais papulares, macula
hipopigmentada lombar e dor abdominal a palpacdo do hipogastro e flanco
direito. A ecografia abdominal revelou lesdes hipoecogénicas hepdticas e
renais, a de maiores dimensdes com componente hemorrdgico intra-lumi-
nal. A TAC abdominal foi compativel com angiomiolipomas coexistentes
com lesdes quisticas renais. A RM-CE revelou tiberos subcorticais, lesdes
subependimdrias e astrocitoma de células gigantes. O EEG nao revelou
actividade paroxistica. Teve alta sem necessidade de medicacdo, orientada
para consulta de Neurocirurgia. Caso Clinico 2: Lactente de 2 meses de
idade, de antecedentes obstétricos, neonatais e familiares irrelevantes, DPM
adequado, admitido por mioclonias oculares e dos membros. A observaco
salientava-se hipotonia axial ligeira e multiplas maculas hipopigmentadas.
O EEG revelou actividade paroxistica focal. A TAC e RM cranio-encefali-
ca mostraram nddulos subependimdrios e tiberos corticais. A ecografia
abdominal revelou multiplos quistos renais bilateralmente. Teve alta com
terapéutica anticonvulsivante dupla, apés estabilizacdo clinica. Actual-
mente mantém crises e aguarda realizagdo de video-EEG. Comentarios: A
ET € uma patologia com um espectro clinico alargado, permanecendo assin-
tomdtica por vdrios anos em alguns casos e noutros revelando-se preco-
cemente por vezes sob a forma de doenca grave e de mau progndstico com
epilepsia refractdria, atraso do desenvolvimento psicomotor e perturbacio
do comportamento. E necessaria a sua identificagio para seguimento, trata-
mento e vigilancia das complica¢des, nomeadamente transformacdo
maligna dos hamartomas

Palavras-chave: Esclerose tuberosa.

PD250 - Mielite Transversa em Contexto de Zona
Joana Rodrigues'; Sara Oliveira'; Dalila Rocha'; Fatima Santos'
1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: A mielite transversa define-se como uma doenga inflamatéria
medular aguda caracterizada por disfungdo motora, sensitiva e autonémica. E
rara em idade pedidtrica e a sua etiopatogenia ndo estd ainda bem esclarecida.
Os dois processos fisiopatoldgicos actualmente aceites sdo a reac¢do auto-
imune e a lesdo directa por agentes infecciosos. Caso Clinico: Adolescente
do sexo feminino, com 12 anos de idade, previamente sauddvel, que recorreu
ao servi¢o de urgéncia com queixas de dor abdominal localizada aos qua-
drantes direitos, tipo pontada, associada a mialgias dos membros inferiores e
dificuldade na marcha, com inicio dez dias antes e agravamento progressivo.
Objectivamente apresentava um conglomerado de lesdes cutaneas em crosta
na regido infra-mamdria esquerda e sub-escapular homolateral, de apareci-
mento duas semanas antes, sugestivas de zona. Ao exame neurolégico apre-
sentava dor tipo queimor e hiperestesia com nivel em T8, ROTs vivos,
simétricos, sem drea alargada, reflexo cutdneo-plantar indiferente a direita e
dificuldade na marcha, mas possivel em pontas e calcanhares. O exame
citoldgico do liquido cefalorraquidiano foi normal, bem como a ressonancia
magnética medular. A electromiografia confirmou o diagndstico de mielite
transversa, clinicamente sugestiva de ter ocorrido em contexto de re-acti-
vagdo do virus varicela-zoster (VZV). As serologias realizadas no liquido
cefalorraquidiano (Campylobacter jejuni, Mycoplasma pneumoniae) foram
negativas. No soro a serologia (IgG) do VZV foi positiva, sendo as restantes
(virus Epstein-Barr, citomegalovirus, virus herpes simplex I e II) negativas.
A pesquisa de DNA do VZV por Polimerase chain reaction em tempo real
(PCR-RT) revelou-se negativa. A nossa paciente foi internada e realizou tera-
péutica com Aciclovir e Gabapentina. Ao longo do internamento recuperou
progressivamente a marcha, melhorando das queixas dlgicas. Teve alta ao 8°
dia de internamento. Um més depois encontrava-se assintomdtica e com
exame neurolégico normal, tendo tido alta da consulta de Neuropediatria ao
fim de cinco meses de vigilancia. Discussao: Na nossa paciente, optou-se
pela terapéutica com Aciclovir devido a presenca de lesdes cutaneas sugesti-
vas de zona em fase activa. No entanto, o resultado negativo da pesquisa de
DNA do VZV por PCR-RT leva-nos a crer que este se tratou provavelmente
de um caso de reac¢do auto-imune pés-infecciosa.

Palavras-chave: Mielite transversa, zona.
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PD251 - Pseudotumor da 6rbita: a propésito de um caso clinico
Conceigdo Costa'; Marcia Gongalves'; Teresa Torres'; Miguel Veloso';
Fatima Santos'; Helena Santos'

1- Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducio: O pseudotumor da drbita, ou Sindrome Inflamatério Idiopético
da Orbita, é um processo inflamatdrio da drbita que se pode tornar um desafio
diagnéstico. E um diagndstico de exclusdo sem causas locais ou sistémicas
identificdveis. Dado o seu potencial em provocar lesdes permanentes na visao
¢ uma patologia que deve ser reconhecida precocemente. Descricao do caso:
Adolescente de 17 anos, sexo feminino, sem antecedentes de relevo, recorre
ao Servigco de Urgéncia por dor ocular a direita, agravada com os movimen-
tos oculares, sobretudo com a abdugdo, com 2 dias de evolugdo. Sem febre,
queixas de diplopia, alteracdo da acuidade visual, fotofobia, secre¢des ocula-
res ou outros sintomas associados. A observagio apresentava edema e rubor
da pdlpebra inferior e limitagdo ligeira da abducdo do olho direito. Sem ou-
tras alteragdes ao exame objectivo, nomeadamente no exame oftalmoldgico e
neuroldgico. Referéncia a historia de cefaleias hemicranianas a direita, por
vezes com irradia¢do para o olho direito, com 4 meses de evolugdo. Realizou
TAC que relevou aumento da espessura e captacdo do contraste do misculo
recto medial, sugerindo tratar-se de um pseudotumor da 6rbita. Dos restantes
exames efectuados de salientar leucograma e fungdo tiroideia normais, PCR
0.69 mg/dL e VS 35 mm/1°h. Perante estes dados foi colocado o diagndstico
de pseudotumor da 6rbita e iniciou corticoterapia, verificando-se rdpida reso-
lugdo dos sintomas apds 6 dias de terapéutica. A RMN posterior demonstrou
resolugdo completa do pseudotumor. Discussdo: O pseudotumor da drbita é
a 3" doenca mais comum da 6rbita e tem como principais diagndsticos dife-
renciais a Doenca de Graves e as doengas linfoproliferativas. Pode envolver
a oOrbita difusamente ou atingir especificamente a glandula lacrimal, os mus-
culos extra-oculares ou a gordura da 6rbita. A apresentacdo clinica € varidvel,
podendo mimetizar vdrias patologias. A sua etiologia é desconhecida e estdo
descritos poucos casos na idade pedidtrica. Este caso descreve uma forma de
apresentacdo rara de pseudotumor da 6rbita, envolvendo apenas um misculo
extra-ocular. Embora geralmente benigna, esta patologia pode evoluir desfa-
voravelmente para perda da acuidade visual ou alteragcdes oculomotoras
graves. Pretende-se com a apresentacdo deste caso clinico expor uma patolo-
gia rara e pouco reconhecida, e cujo diagndstico e terapéutica atempados
podem contribuir para uma evolugdo favoravel.

Palavras-chave: Pseudotumor da 6rbita

PD252 - Sindrome de Claude Bernard-Horner congénita — caso clinico
Marta Rios'; Herndni Brito'; Paula Fonseca'; Carlos Varela*, Alexandra
Sequeira'

1- Centro Hospitalar do Médio Ave — Unidade de Famalicdo; 2- Hospital de
dia de Famalicdo

Introducio: A Sindrome de Claude Bernard-Horner (SCBH) caracteriza-se
classicamente por miose, ptose e anidrose hemifacial ipsilaterais decorrentes
de les@o da via de inervac@o 6culo-simpdtica. Pode acompanhar-se ainda de
heterocromia da iris quando ocorre nos primeiros meses de vida. Classifica-se
na forma congénita ou adquirida, de acordo com a idade de apresentacéo e a
etiologia. As causas incluem trauma obstétrico ou decorrente de cirurgia cer-
vical ou tordcica, neoplasias como o neuroblastoma, infec¢des e anomalias
vasculares ou vertebrais. Algumas vezes € idiopdtica. O diagndstico € clinico,
mas obriga a investigacdo etioldgica alargada, sendo o tratamento dependente
da causa. Caso clinico: Lactente do sexo masculino, 4 meses de idade, fruto
de gravidez vigiada, sem intercorréncias, com serologias e marcadores viricos
sem alteraces. Parto por cesariana as 39 semanas. Recém-nascido com Indice
Apgar 9/10, macrossémico (peso 4300g), sem sinais sugestivos de trauma-
tismo ou outras alteracdes ao exame fisico e sem intercorréncias no periodo
neonatal. Evoluc@o estaturo-ponderal no P90, sem antecedentes patoldgicos.
Referéncia a ptose palpebral esquerda e assimetria do rubor facial desde o nas-
cimento. Ao exame fisico observadas ptose palpebral, miose, anidrose hemi-
facial, hipopigmentacdo da iris e eczema do couro cabeludo & esquerda.
Restante exame neuroldgico adequado, sem massas cervicais palpdveis ou
outras alteragdes. Observado por Oftalmologia que confirmou o diagndstico
de SCBH de localizagdo pré-ganglionar apds teste com simpaticomimético.
Realizados hemograma, fungdo renal, ionograma, doseamento das catecola-
minas urindrias, ressonancia magnética cerebral, cervical e tordcica que ndo
revelaram alteragdes. Cerca de um ano apés o diagndstico de SCBH congénita
idiopdtica, mantém-se em vigilancia, sem intercorréncias. Conclusdes: Os
autores apresentam este caso de SCBH congénita pela sua raridade. A lesdo
localiza-se provavelmente ao nivel do 1° ou 2° neurénio da via 6culo-simpa-
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tica pela evidéncia de anidrose. A maioria das formas congénitas resulta de
traumatismo do parto, o que ndo parece ter acontecido neste caso. Salientamos
a necessidade de exclusdo de outras etiologias como o neuroblastoma mesmo
nas apresentagdes congénitas. Embora se trate de uma SCBH idiopdtica ¢
necessario acompanhamento e vigilancia continuados, assim como observagao
por cirurgia pléstica para eventual correccdo estética no futuro.

Palavras-chave: Anidrose, blefaroptose, Horner, miose.

PD253 - Acidente Vascular Cerebral Pediatrico: Lembrar para diagnos-
ticar...

Marta Santalha'; Ana Cristina Barros'; Diana Baptista'; Armandina Silva';
Maria Isolina Aguiar'; Cristina Ferreira'

1- Centro Hospitalar do Alto Ave - Unidade de Guimaraes

O acidente vascular cerebral pedidtrico tem uma incidéncia estimada de
2-5/100 000 criangas/ano e comporta dificuldades no diagndstico, investiga-
¢do etioldgica e terapéutica. Descrevem-se dois casos: Adolescente, 13 anos,
sexo feminino, sem antecedentes médicos de relevo, recorre ao servico de
urgéncia (SU) por afasia sibita. Negava outras queixas, ingestdo medicamen-
tosa, toxica ou traumatismo cranio-encefalico (TCE). Na admissdo salienta-
se afasia de broca e agrafia. O estudo analitico, da coagulacdo e TC CE ndo
revelaram alteragdes. Iniciou 4cido acetilsalicilico. A RMN mostrou lesdo
cortical fronto-opercular esquerda, sugestiva de enfarte isquémico agu-
do/subagudo (territério do ramo cortical da artéria cerebral média esquerda)*.
Do estudo efectuado na fase aguda, destaca-se IgM+ para anticorpos anticar-
diolipina e anti-beta 2 glicoproteina e homozigotia mutante para o gene
MTHFR (C677T). Alta (D19) orientada para a consulta. Apés trés meses
realizou estudo protrombdtico e repetiu anticorpos antifosfolipideos (nega-
tivos). Seis meses depois encontra-se sem défices. Adolescente, 16 anos, sexo
feminino, sem antecedentes médicos de relevo, recorre ao SU por vémitos
alimentares e cefaleia parietal direita. Sem ingestdo medicamentosa, toxica
ou TCE. Na admissdo: prostrada, mas reactiva e colaborante (ECG 14/15) e
com hemiparésia esquerda (grau 4/5). Estudo analitico e da coagulac¢do: sem
alteragdes. A TC CE mostrava “hematoma agudo intra-parenquimatoso fron-
to-insulo-temporal subcortical a direita” e a angiografia cerebral revelou
“malformacdo arterio-venosa (MAV) na regido insular direita e vdrias for-
macdes aneurismdticas”. Tentada embolizag¢@o, complicada com aumento de
pressdo intra-craniana, necessitando de craniotomia descompressiva. Remo-
vido hematoma intra-cerebral e MAV. Apés 8 meses mantém os défices. A
inespecificidade da apresentagdo clinica aliada a dificuldade em valorizar as
queixas dos adolescentes e ao escasso alerta dos clinicos para esta entidade
na pediatria, dificultam o diagndstico. Face ao alargamento da idade pedia-
trica é importante sensibilizar os profissionais de saide para o reconheci-
mento atempado deste evento vascular, permitindo uma intervengao dirigida
e minorando sequelas.”

Palavras-chave: AVC, Pediatrico

PD254 - Doencas Neuromusculares Hereditarias: estudo transversal de
uma Unidade de Neuropediatria

Ana Cristina Aveiro'; Euldlia Viveiros'; Anténio Jorge Cabral'; Paulo Rego
Sousa'; Rui Vasconcelos'

1- Hospital Central do Funchal

Introducdo: As doencas neuromusculares hereditarias (DNMH) constituem
um universo muito alargado de diferentes patologias ja identificadas que
afectam cerca de 1 em 3500 criangas em todo o mundo. A distrofia muscular
de Duchenne ligada ao X € a doenga com maior incidéncia, no entanto, existe
um grande nimero de doencas que individualmente sdo muito raras e nas
quais a informagdo clinica ndo estd largamente disponivel. Objectivo: Des-
crever as DNMH actualmente em seguimento na Unidade de Neuropediatria
do Servico de Saide da Regido Auténoma da Madeira na populacdo abaixo
dos 26 anos. Material e Métodos: Revisdo dos processos clinicos dos
doentes com diagndstico DNMH em actual seguimento na consulta de neuro-
pediatria. Resultados: Sdo actualmente seguidos nesta unidade 32 crian-
cas/adultos jovens com DNMH, 59% sao do sexo masculino e 41% do sexo
feminino. Metade dos casos sdo Miotonias de Thomsen, Miopatias ndo escla-
recidas e Distrofias de Becker (19%, 19% e 16%, respectivamente). Treze por
cento sdo Neuropatias Hereditdrias e outros 13% Distrofias Musculares das
Cinturas (3 casos de sarcoglicanopatias e um de calpainopatia). Existem 2
casos de Miopatia Congénita, 2 casos de Atrofia Muscular Espinhal, um caso
de Miopatia Metabdlica com Alteracdes Mitocondriais e outro caso de Para-
lisia Periddica Hipocaliémica Familiar. Quarenta por cento dos doentes tem



pelo menos um familiar com a mesma doenca. A média de idades actualmente
¢ de 18 anos e a média global de idades ao diagndstico € aos 5 anos, varian-
do conforme a doenga sendo mais baixa (2 anos) nas Miopatias ndo esclare-
cidas e mais alta (7 anos) na Miotonia de Thomsen. Conclusdo: Ao contrario
do descrito em vdrios estudos epidemioldgicos, nio se encontrou nenhum
caso de Distrofia de Duchenne, doenga que é 10 vezes mais comum que a
Distrofia de Becker. No entanto, hd que ter em conta que este estudo € trans-
versal encontrando-se maior nimero das doengas com melhor progndstico a
longo prazo.

Palavras-chave: Neuromusculares Hereditdrias; Casuistica.

PD255 - Acidente Vascular Cerebral Isquémico Neonatal: caso clinico
Marta Santalha'; Maria Jose Vale'; Inés Carrilho*; Clara Paz Dias'; Bernarda
Sampaio'

1- Centro Hospitalar do Alto Ave - Unidade de Guimaraes; 2- Centro Hospi-
talar do Porto- Servi¢o de Neuropediatria

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico perinatal tem uma incidéncia
de 4-5/100 000 nados vivos/ano. E uma causa subdiagnosticada de sequelas
a longo prazo: défices motores, epilepsia, atrasos cognitivos e alteragdes
comportamentais. A patofisiologia é complexa e multifactorial. Recém-nas-
cido, sexo masculino, de termo, leve para a idade gestacional, fruto de pri-
meira gestacdo sem intercorréncias (ecografias prénatais normais, serologias
maternas sem infec¢do aguda). Rastreio Streptococos do grupo B positivo
(sem profilaxia anteparto). Cesariana por sofrimento fetal agudo com Indice
de Apgar ao 1°/ 5° minuto de 9/10. Antecedentes familiares irrelevantes. Em
D1 constatada bossa serohemdtica com diminui¢do da consisténcia da calote
craniana; fez ecografia transfontanelar e radiografia do cranio: sem alte-
ragdes. Por alternancia de sonoléncia com irritabilidade e dificuldade alimen-
tar realizou rastreio séptico (PCR positiva) tendo iniciado antibioterapia. Em
D2, por episddios de bradipneia e dessatura¢do colocado em CPAPn. Em D3
por convulsdes (movimentos ténicos do membro inferior esquerdo) foi medi-
cado com fenobarbital. A RMNc (D4) revelou enfarte isquémico extenso e
recente no territério da artéria cerebral média direita (fronto-temporo-parietal
direito com envolvimento da insula e nicleo caudado) e focos isquémicos
recentes no hemisfério esquerdo. O EEG (D4) mostrou actividade abrupta nas
derivacdes anteriores e actividade beta de predominio esquerdo. Do estudo
efectuado salienta-se foramen ovale patente e heterozigotia para mutagdo de
MTHER (C677T). O estudo dos progenitores mostrou heterozigotia paterna
para mutagdo de MTHFR (C677T). Alta em D19, orientado para consulta.
Actualmente com 3 meses mantém-se sob fenobarbital, sem convulsdes, com
um desenvolvimento psico-motor dentro da normalidade com discreta
diminui¢do da mobilidade do membro superior direito. O AVC perinatal man-
ifesta-se por sinais clinicos inespecificos, no periodo neonatal, dificultando o
seu diagndstico. A maior sensibilizacdo dos profissionais associada a melho-
ria das técnicas de neuroimagem disponiveis tem contribuido para um diag-
ndstico mais precoce, permitindo uma interven¢do atempada com conse-
quente melhoria do progndstico.

Palavras-chave: AVC; Neonatal.

PD256 - Blefaroptose bilateral — a propésito de um caso clinico

Catarina Mendes'; Carla Zilhao'; Cristina Garrido'; Guilhermina Reis';
Hernani Brito'; Maria Jodo Oliveira'; Sonia Figueiroa'; Susana Pinto'

1- Centro Hospitalar do Porto

Introducao: Blefaroptose define-se como uma incapacidade de elevagdo das
pélpebras que pode ser uni ou bilateral. A sua etiologia é varidvel desde
patologia congénita, neuroldgica, auto-imune, miogénica ou infecciosa,
exigindo, por isso, no seu estudo a exclusio sistematizada de varias entidades
clinicas. Descricao do caso: Apresentamos o caso de uma crianga de 2 anos
e 8 meses de idade, do sexo masculino, previamente sauddvel, com ptose
palpebral bilateral, simétrica, de instalacdo stbita, com acentuag@o vesper-
tina, sem outros sinais ou sintomas acompanhantes. De referir a adminis-
tragdo de eritromicina, no contexto de infec¢do das vias aéreas afebril e o
consumo de mel caseiro e enlatados na semana anterior. O exame objectivo,
oftalmolégico e neuroldgico eram normais para além da ptose palpebral bila-
teral simétrica com agravamento vespertino, melhoria com o repouso e a
adopcdo de postura de compensac@o (elevacdo das sobrancelhas e do pes-
co¢o). O estudo analitico sérico, exames imagioldgicos, exames culturais e
imunoldgico do liquor e estudo electrofisiologico realizado ndo revelaram
alteracdes. A pesquisa de toxina botulinica assim como a determinagdo de
anticorpos anti-receptor da acetilcolina foram negativas. Colocado o diagnds-
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tico de sindrome miasténico de atingimento exclusivamente ocular, iniciou
terapéutica com piridostigmina 30mg/dia com melhoria clinica. Discussao:
Os autores pretendem alertar para as dificuldades de diagnéstico destes sin-
dromes, sobretudo nesta faixa etdria, em que a realizac@o de electromiografia
com estimulacdo repetitiva ¢ dificil e o teste de administracdo de cloreto de
edrofénio (teste Tensilon®) e a deteccdo de anticorpos anti-receptor da acetil-
colina podem ser negativos, especialmente nas formas de atingimento exclu-
sivamente ocular. Neste caso a histdria, os exames complementares que
exclufram outras patologias, a evolugdo clinica e resposta terapéutica levam-
nos a colocar este diagndstico como o mais provavel.

Palavras-chave: Blefaroptose, sindrome miasténico.

PD257 - Quando uma doenca nao vem so!
Miguel Salgado'; Sandrina Martins'; Virginia Sampaio'
1- Unidade Local de Satde do Alto Minho - Viana do Castelo

Descricao do caso: Lactente de 2 meses, sexo feminino, internada por episé-
dio de engasgamento, dificuldade respiratéria, cianose e sonoléncia. Como
antecedentes pessoais era apenas de realcar a presenca de md evolucdo pon-
deral. No estudo foi diagnosticado refluxo gastro-esofdgico (RGE) e medi-
cado com Domperidona. Apés um periodo inicial de boa resposta terapéutica,
aos 3 meses ressurgiu ma evoluc¢do ponderal, acompanhada de um apareci-
mento de movimentos de mastigagdo, olhar fixo e palidez cutanea, que ocor-
riam vdrias vezes por dia. Apés electroencefalograma (EEG) foi-lhe diagnos-
ticada epilepsia e medicada com fenobarbital. Aos 5 meses, por manter algu-
mas crises, associado ao aparecimento de espasmos em flexdo dos membros
superiores e regressdo do desenvolvimento, efectuou novo EEG, que revelou
padrdo de hipsarritmia, tendo sido diagnosticado Sindrome de West e medi-
cado com vigabatrina. Actualmente encontra-se sem crises, € com desen-
volvimento psico-motor adequado. Discussao: O refluxo gastro-esofagico é
muito frequente em lactentes, causando por vezes sintomatologia inespeci-
fica. Quando os sintomas de RGE ndo cedem ou apenas o fazem parcial-
mente, apds a instituicdo de medidas gerais e farmacoldgicas apropriadas,
ndo deve ser esquecido o diagndstico diferencial com outras entidades ou a
concomitancia de diagndsticos. Com este caso clinico, os autores pretendem
enfatizar a importancia de ndo se catalogar definitivamente um doente, negli-
genciando outras doencas potencialmente causadoras da sintomatologia.
Neste caso, embora a presenca de RGE explicasse inicialmente todos os
sintomas, foi um factor confundidor da patologia neurolégica que estava
concomitantemente presente.

Palavras-chave: Sindrome de West, hipsarritmia, refluxo gastro-esofdgico

Area Cientifica - Medicina do Adolescente

PD258 - Atendimento de adolescentes no servico de urgéncia de um hos-
pital nivel IT

Marcos Sanches'; Paulo Venéncio'; Elisabete Oliveira'

1- Hospital Distrital de Santarém

Introducdo: A adolescéncia € uma etapa peculiar no desenvolvimento carac-
terizada por novas experiéncias e pela possibilidade da adop¢ao de compor-
tamentos de risco dando origem a um perfil de patologias distintas das ante-
riores idades no universo pedidtrico. Objectivos: Caracterizar o perfil de
morbilidade dos adolescentes atendidos no servico de urgéncia (SU) no ano
de 2009 no Hospital Distrital de Santarém (HDS). Metodologia: Estudo des-
critivo retrospectivo relativo a 2009, realizando-se uma aleatorizagio de con-
veniéncia escolhendo 1 semana por més. Foram analisados os processos dos
adolescentes com idade entre os 12 e os 14 anos e 364 dias atendidos no SU
do HDS recolhendo dados como idade, sexo, més de atendimento, diagnds-
tico, drea clinica de observagdo e destino. Resultados: A amostra foi consti-
tuida por 606 adolescentes, 27% da populacdo total. 52% eram do sexo mas-
culino. A idade média foi de 12,9 anos. No Outono recorreram ao SU 35%
dos adolescentes, seguindo-se a Primavera, o Inverno e o Verdo (30%, 18% e
17% respectivamente). 66% foram observados inicialmente por pediatria
geral(n=398), 25% por traumatologia e 7% por cirurgia geral. A doenca
traumadtica foi o motivo da vinda ao SU em 33% dos casos. As doencas respi-
ratdrias (24%), infecciosas (9%), do ouvido (6%), da pele e tecidos subcuta-
neos (5%), transtornos mentais e comportamentais (4%) e doencas do apare-
lho genitourindrio (4%) constituiram os restantes motivos de vinda ao SU.
9% tiveram alta sem diagndstico. O diagnéstico mais frequente foi influenza
(gripe). Foram internados 10 (1,6%), dos quais 6 do foro cirtdrgico, 4 deles
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por apendicite aguda. Foram orientados para a consulta externa 11 (1,8%): 8
para a consulta de pediatria geral, dos quais 6 por patologia psiquidtrica.
Transferiram-se 10 (1.6%): 6 por patologia psiquidtrica e 4 oftalmoldgica.
Conclusiao: A doenca traumadtica foi a principal causa de morbilidade. A epi-
demia HINT terd contribuido para que a patologia respiratdria fosse a princi-
pal causa de atendimento na pediatria geral e para o maior nimero de casos
verificados no Outono. A patologia cirtrgica foi a principal causa de interna-
mento. A patologia psiquidtrica foi a principal causa de transferéncia e de
orientac@o para consulta externa de pediatria geral.

Palavras-chave: Adolescentes, patologia, urgéncia.

PD259 - Patologia psiquiatrica em adolescentes no servico de urgéncia de
um hospital nivel II

Marcos Sanches'; Paulo Venancio'; Elisabete Oliveira'

1- Hospital Distrital de Santarém

Introducao: A adolescéncia € uma etapa essencial no desenvolvimento da per-
sonalidade de cada individuo, caracterizada por um aumento da morbilidade do
foro psicoldgico, sendo necessario o apoio da pedopsiquiatria em todos os con-
textos de atendimento ao adolescente. A pediatria geral no Hospital Distrital de
Santarém (HDS) conta com o apoio da pedopsiquiatria apenas em contexto de
internamento e consulta externa. Objectivos: Estudar o impacto da patologia
psiquidtrica nos adolescentes atendidos no Servigo de Urgéncia (SU) no ano de
2009 no HDS. Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo relativo a 2009,
realizando-se uma aleatorizacdo de conveniéncia escolhendo 1 semana por
més. Foram escolhidos os processos dos adolescentes com idade entre os 12 e
os 14 anos e 364 dias atendidos no SU do HDS. Da amostra inicial foram selec-
cionados os adolescentes atendidos por alteracdes mentais e/ou comportamen-
tais. Foram recolhidos dados como idade, sexo, diagndstico, drea clinica de
observagdo e destino. Resultados: A amostra foi constituida por 606 adoles-
centes, 27% da populac@o total. Os transtornos mentais e comportamentais
constatados em 24 casos (4%), constituiram o sexto grupo de doencas atendi-
das no SU. 58% eram do sexo feminino. A média de idades foi de 13,3 anos,
correspondendo 21%, 25% e 54% aos 12, 13 e 14 anos respectivamente. A
ansiedade generalizada foi o diagndstico mais frequente com 16 casos. Os dis-
tirbios da conducta e agressividade (n=5), episédio depressivo (n=1),
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso do dlcool (n=1) e
transtorno delirante (n=1) constituiram os restantes diagndsticos. 13 adoles-
centes tiveram necessidade de continuidade de cuidados, 6 orientados para con-
sulta externa de pediatria geral (num total de 11 enviados). Os 6 adolescentes
com o diagndstico de distirbios de conducta foram transferidos (num total de
10 transferidos). O caso de transtorno delirante saiu contra o parecer médico
por recusa de transferéncia. Conclusao: A patologia psiquidtrica constitui uma
causa importante de morbilidade nos adolescentes atendidos no HDS, consti-
tuindo-se como a principal causa de transferéncia para outros hospitais e de
orientacdo para consulta externa de pediatria geral. O apoio da pedopsiquiatria
no SU poderia trazer vantagens nomeadamente no seguimento e tratamento
mais célere destes pacientes e eventualmente na reduc@o de custos.

Palavras-chave: Adolescentes, pedopsiquiatria, urgéncia.

PD260 - Adolescente com sindroma gripal e dor toricica atipica — para
além do 6bvio

Hernani Brito'; Hernani Brito'; Susana Castanhinha'; Helena Santos'; Sérgio
Nabais?; Clara Vieira'

1- Centro Hospitalar Médio Ave - Unidade Famalicao; 2- Hospital Sdo Marcos,
Braga

Introducao: A dor tordcica € um motivo de urgéncia relativamente frequente,
sobretudo nos adolescentes. A etiologia cardiovascular é rara mas pelo seu
risco deve ser descartada cuidadosamente. Descri¢io do caso: Adolescente do
sexo masculino, 17 anos, previamente sauddvel, que recorreu ao SU por dor
retroesternal com 1h30 de durag@o, que surgiu em repouso, tipo “picada”, coin-
cidente com os batimentos cardiacos, sem irradiacdo, aumento com a inspi-
racdo e sem posicdo anti-dlgica. Apresentava febre com 3 dias de evolucéo,
associada a odinofagia, mialgias e tosse seca. Estava medicado com amoxici-
lina/acido clavulanico desde o dia anterior por amigdalite. Negava esforcos
fisicos recentes, consumo de dlcool ou drogas. Ao exame objectivo apresentava
razodvel estado geral, acessos de tosse seca, pardmetros vitais estdveis, rubor
amigdalino com escasso exsudado, auscultagdo cardiopulmonar e exame car-
diovascular normais, sem dor & palpagdo da grade costal. Realizou radiografia
do térax que revelou indice cardiotordcico &lIt;50%, infiltrado bilateral com
reforgo hilo-fugal e electrocardiograma com ritmo sinusal, bloqueio incomple-
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to de ramo direito com T negativa em V1 e V2, complexos QRS de normal
amplitude, supranivelamento ST e infra PR nas derivagdes inferiores e V6. O
estudo analitico revelou 11290L/uL. (72,1% neutréfilos), PCR 10,5mg/dl e
marcadores de necrose miocdrdica positivos (Troponina I 14,9ng/ml, CK-
MMB 112,5ng/ml). O doente foi transferido para a Unidade de Cuidados
Intensivos de Cardiologia, realizou ecocardiograma que revelou fina lamina de
liquido pericardico a nivel das cavidades direitas com discreta hipocinésia da
parede inferior medio-basal e septo interventricular inferior. Foi estabelecido o
diagnéstico de miopericardite e instituida terapéutica com acetilsalicilato de
lisina e antibioticoterapia empirica. A evolucdo clinica foi favordvel, com
apiréxia desde D4, mantendo-se hemodindmicamente estdvel, sem clinica de
insuficiéncia cardiaca e resolugd@o da dor tordcica. Discussdo: A apresentagdo
clinica de miopericardite ¢ variada, reflectindo o grau de envolvimento
miocdrdico; muitos casos sdo subclinicos e mascarados pelas manifestagcdes da
doenca sistémica, devendo ser dado particular atencdo ao doente com
amigdalite e dor toracica. E necessdrio um elevado indice de suspeicio para se
estabelecer o diagndstico e instituir o tratamento e vigilancia necessdrios, uma
vez que a evolucdo pode ser maligna com arritmia ou disfuncao ventricular.

Palavras-chave: Adolescente, dor tordcica, miopericardite.

PD261 - Pancreatite Aguda como causa de dor lombar

Clara Machado'; Liliana Abreu'; Susana Carvalho'; Teresa Pontes'; Ana
Antunes'; Henedida Antunes?

1- Unidade de Adolescentes, Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2- Unid.
de Adolescentes, Serv. de Pediatria, Hosp. de Braga; Inst. de Ciéncias da Vida
e da Sadde, Esc. de Ciéncias da Saide da Univ. do Minho

Introducdo: A pancreatite aguda é uma patologia incomum na infancia que
ocorre quando as enzimas digestivas (tripsina) sdo activadas dentro do pan-
creas originando lesdo. Mais frequentemente estd associada a traumatismo ou
a anomalias do sistema pancreato-biliar. A apresentacdo clinica nesta faixa
etdria é muito varidvel. Caso Clinico: Adolescente, 17 anos de idade, sexo
feminino, com antecedentes de Tetralogia de Fallot corrigida aos 2 meses de
vida, actualmente com estenose e insuficiéncia pulmonar moderadas,
Sindrome de CATCH22 e atraso do desenvolvimento psicomotor. Sem ante-
cedentes familiares de relevo. Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) pela 4*
vez em 24h por dor lombar & esquerda, com posterior irradiagdo para o
hipocdndrio direito, com 48h de evolu¢ao, acompanhada de vémitos nas dlti-
mas 12h. Sem febre. Sem outras queixas. Ao exame objectivo apresentava
baixa estatura, excesso de peso, apirética, hemodinamicamente estdvel, com
sopro sistélico grau III/VI audivel em todo o précordio e dorso, abdémen
difusamente doloroso a palpag@o superficial, com defesa no hipocondrio
direito. Ecografia abdominal com lit{ase biliar. Estudo analitico: aumento da
amilase e lipase (3525 e 5761 U/L respectivamente) e aumento das transami-
nases. Internada na Unidade de Adolescentes com o diagnéstico de litfase bi-
liar complicada de pancreatite aguda. Efectuou tratamento médico (pausa ali-
mentar, analgesia e fluidoterapia) com melhoria clinica. Alta ao 6° dia, com
programacdo de cirurgia (colecistectomia laparoscopica) efectuada apés 1
semana. Pés-operatério sem intercorréncias tendo alta da consulta. Discus-
sao: A pancreatite € uma patologia incomum nesta faixa etdria e de apresen-
tacdo muito varidvel. A pancreatite aguda nem sempre estd presente no diag-
ndstico diferencial de dor “abdominal” sobretudo porque esperamos um
“quadro tipico” que € incomum na pancreatite em idade pedidtrica, como
neste caso. O factor predisponente deverd ser identificado e tratado.

Palavras-chave: Dor lombar, Pancreatite, Adolescéncia, Clinica

PD262 - Dislipidémia: uma forma invulgar de apresentacio de Anorexia
Nervosa

Georgina Monteiro'; Joaquina Antunes'; Susana loureiro'; Alzira Ferrdo'

1- Hospital de Sdo Teoténio Viseu

Introducdo: A Anorexia nervosa (AN) € um distirbio do comportamento ali-
mentar caracterizado por restri¢do alimentar, perturbac@o da imagem corporal
e medo intenso de ganhar peso. Factores psicoldgicos, fisiolégicos e sociais
determinam a sua patogénese e a astticia intelectual, caracteristica destas per-
sonalidades obcessivas, tornam o diagnéstico dificil. Como tal, é de enorme
importancia estarmos atentos a todos os sinais clinicos e analiticos que resul-
tam da AN, que podem ser a chave para o diagndstico de uma doenca que
exige uma orientacdo multidisciplinar. Caso Clinico: Adolescente do sexo
feminino com 15 anos de idade referenciada pelo Médico de Familia por
hipercolesterolémia (HC) e leucopenia (LP), com antecedente de perda pon-
deral de 4 kg, em contexto de Pneumonia. Antecedentes familiares de HC na



avo paterna e na mae. Na primera abordagem fez referéncia a cansago, sem
outras queixas. Descreveu hdbitos alimentares equilibrados. Ao exame objec-
tivo ndo se registavam alteracdes. Peso 46.8kg Percentil (P)25, altura
159.,5cm (P25-50), IMC 18,3 (P25). Requisitados hemograma e perfil lipidi-
co que revelaram: HC e LP. Vinte e um dias depois confessava ndo querer
comer, saltando refei¢des, e amenorreia com 5 meses de evolucdo. Veio a
registar uma perda ponderal de 1,3 kg com IMC 17,9 (P10-25) associada a
cansaco facil. Feito acompanhamento multidisciplinar (Pediatra, Nutricio-
nista e Pedopsiquiatra), aconselhamento alimentar, refor¢o positivo e restri-
¢do de actividade fisica, com recuperacdo gradual. Um ano depois apresen-
tava um peso de 50 kg (P25-50), melhoria da irritabilidade e cansago, reve-
lando sentir-se mais alegre. O estudo analitico, nomeadamente o leucograma
e ficha lipidica, normalizou com a recuperacdo ponderal e aderéncia ao plano
alimentar proposto. Discuss@o: Constatou-se que a HC e a LP eram secundé-
rias a perda de peso (AN). Gradual normaliza¢do de padrdes analiticos, peso
e estabilidade emocional apds intervengdo multidisciplinar. Conclusio:
Destaca-se a forma incomum de apresentacdo da AN. A HC secunddria as
alteracdes do comportamento alimentar normalizou apés recuperacdo do
peso. Apesar da LP associada, o quadro clinico ndo era inicialmente elucida-
tivo da doenca. Realca-se a importancia da histdria clinica e do exame fisico
detalhados bem como a relevancia da relagdo médico-doente na perspectiva
de uma mais rigorosa e antecipada intervencdo de doencas tdo complexas
como a AN, na sua dimensao fisica, emocional e psicossocial.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, Hipercolesterolémia, Leucopenia.

PD263 - Galactorreia numa adolescente - a procura de uma causa
Marta Rios'; Susana Gama de Sousa'; Teresa Borges®; Paula Fonseca'

1- Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave - Unidade de Fama-
licdo; 2- Unidade de Endocrinologia Pedidtrica, Centro Hospitalar do Porto

Introducio: Galactorreia define-se como producdo e secregdo lactea pelas
glandulas mamadrias que ocorre fora do periodo gravidico ou puerperal. De
acordo com a etiologia classifica-se em fisioldgica, medicamentosa, tumoral
(adenomas da hipdfise), endocrinoldgica (alteragdo do eixo hipotdlamo-hipo-
fisdrio, hipotiroidismo) ou neurogénica. Em cerca de 34% dos casos € idiopa-
tica. Caso clinico: Adolescente do sexo feminino, 16 anos de idade, sem ante-
cedentes patolégicos de relevo. Observada na consulta por apresentar corri-
mento mamilar leitoso bilateral, didrio, com 4 meses de evolucdo. Menarca
aos 11 anos, interlinios de 28 dias, cataménios regulares, sem amenorreia.
Sem outros sintomas. Negada ingestdo de medicamentos ou outras drogas. O
exame fisico confirmou a presenca de galactorreia, sem outras alteracdes.
Efectuou estudo analitico com doseamento de prolactina, FSH, LH e hormo-
nas tiroideias, ecografia mamadria e pélvica, radiografia da sela turca e RMN
cerebral que ndo revelaram alteracdes de relevo. Perante o diagnéstico de
galactorreia idiopdtica provdvel, manteve-se em vigilancia. Por manter galac-
torreia cerca del2 meses apds o inicio do quadro, repetiu estudo da fungdo
tiroideia que foi normal e efectuou doseamento dos anticorpos anti-tiroideos
com Ac’s anti-tiroperoxidase positivos. A ecografia da tir6ide mostrou padrao
heterogéneo compativel com processo de tiroidite. Actualmente mantém
galactorreia bilateral, sem sintomas de novo. Conclusao: Os autores apresen-
tam este caso de galactorreia idiopdtica pela sua raridade e pelo facto de se ter
diagnosticado posteriormente um processo de tiroidite. Apesar da tiroidite se
poder associar a hipotiroidismo e este tltimo poder ser uma das causas de
galactorreia, a fung@o tiroideia e a prolactina normais excluem esta etiologia,
refor¢ando o diagndstico inicial de galactorreia idiopédtica, sendo o diagndstico
de tiroidite um achado ocasional. Salientamos a importancia de uma histéria
clinica e exame fisico cuidados, assim como a necessidade de realizar alguns
exames complementares para exclusdo de causas de galactorreia tratdveis ou
potencialmente graves de forma a orientar a terapéutica e o seguimento.

Palavras-chave: Adolescente, galactorreia, tiroidite.

PD264 - Quisto Epiderméide Testicular - Abordagem diagnéstica e tera-
péutica

Liliana Abreu'; Clara Machado'; Jorge Cabral Ribeiro*; Henedina Antunes®
1- Unidade de Adolescentes - Servico de Pediatria do Hospital de Braga;
2- Servigo de Urologia do Hospital de Braga; 3- Unidade de Adolescentes -
Servigo de Pediatria do Hospital de Braga; ICVS, Escola de Ciéncias da Vida
e da Sadde da Universidade do Minho

Introducdo: Os tumores testiculares (TT) sdo raros na idade pedidtrica,
apresentando uma incidéncia de 0,5-2/100,000 criancas e adolescentes,
representando o quisto epiderméide (QE) cerca de 10-14% dos casos. Caso
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Clinico: Adolescente, sexo masculino, 15 anos, sem antecedentes patolé-
gicos relevantes. Referenciado a consulta de Urologia por apresentar, nédu-
lo testicular direito indolor, sem crescimento aparente, bem definido, sem
sinais inflamatdrios. Sem outras alteracdes ao exame objectivo. Foi inter-
nado para estudo. Realizou: B-HCG/B2 Microglobulina/AFP — negativos;
Ecografia escrotal — nédulo testicular direito sélido, hipovascular, limites
definidos, aspecto laminado concéntrico; TAC toraco-abdomino-pélvico —
ganglios mesentéricos e inguinais reactivos, infracentimétricos e massa testi-
cular direita sélida, bilobulada, com revestimento e centro hiperdensos e
regido periférica hipodensa; RMN pélvica — formacao testicular direita s6-
lida, aspecto em alvo. O estudo efectuado revelou-se compativel com QE,
tendo realizado orquidectomia parcial direita com exame extemporaneo da
peca cirtrgica que confirmou o diagnéstico. Teve alta ao 4° dia de pds-ope-
ratério. Conclus@o: A maioria dos TT em idade pediétrica sao benignos, no
entanto a percentagem de TT malignos duplica apds a puberdade. Torna-se
assim necessdrio realcar a importancia da palpacdo testicular quer como
auto-palpacdo, quer como parte do exame fisico médico. Até hd cerca de
duas décadas, a distin¢do entre QE, e outros TT sé era possivel por histo-
logia. Actualmente, existem padrdes imagiolégicos altamente sugestivos de
QE, por exemplo, a visualizagdo, na ecografia, de massa de anéis concén-
tricos hipo/hiperecogénicos alternados (“onion rings”) ou anel hipoecogé-
nico com centro hiperecogénico (“alvo”). A importancia do correcto diag-
ndstico prende-se com a atitude terapéutica distinta entre o QE e os TT
malignos. Pelo comportamento benigno do QE, tem vindo a ser defendida a
orquidectomia parcial como tratamento de escolha, principalmente em idade
pedidtrica pelo maior risco de doenca contralateral (p.ex.: tor¢cao). Em todos
os casos descritos encontrados (33), tratados com orquidectomia parcial, ndo
existe nenhum relato de recorréncia.

Palavras-chave: Quisto Epiderméide; Orquidectomia Parcial.

PD265 - Adolescentes: Caracterizacio dos Estilos de Vida ao nivel dos
Cuidados de Satide Primarios

Andreia Oliveira'; Maria dos Anjos Reis Lima'

1- Unidade de Cuidados de Satde Personalizados do Carvalhido - ACES
Porto Ocidental

Introducdo. A adolescéncia representa um periodo de modificagdes bio-
psico-sociais, sendo as consequéncias dos estilos de vida praticados as
principais causas de morbilidade e mortalidade deste grupo etdrio.
Objectivos. Caracterizar os estilos de vida praticados num grupo de ado-
lescentes atendidos ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP).
Material e Métodos. Aplicacdo de questiondrios anénimos aos adoles-
centes que frequentaram a primeira consulta de satde juvenil realizada pela
primeira autora, numa Unidade de CSP, entre 1 de Agosto e 31 Dezembro
de 2009. Os parametros avaliados foram: ambiente escolar, actividade fi-
sica, habitos alimentares, consumo de tabaco e bebidas alcodlicas. Resul-
tados. Participaram no estudo todos adolescentes observados na primeira
consulta de sadde juvenil (n=50), verificando-se um predominio do sexo
masculino (54%), uma idade média de 13.8 anos (min=10; max=18), com
60% correspondendo ao grupo dos mais novos (10 aos 14 anos). Fre-
quentavam escola piblica 82% e a maioria (72%) sentia-se sempre seguro
na escola. Relativamente ao ambiente escolar, eram preferencialmente os
adolescentes mais novos e os rapazes que se sentiam mais felizes em
relacdo a sua vida (52% e 50%) e que nunca se sentiam postos de lado
(63% e 60%). Os mais velhos e as raparigas foram aqueles que acharam
que ir a escola raramente € aborrecido (57% e 50%), assim como, os que
mais ambicionam ingressar na Universidade (70%). Todos os adolescentes
praticavam exercicio fisico na escola, contudo os que revelaram maior
gosto pelo exercicio fisico foram os mais novos (82%) e os rapazes (67%).
Quanto aos hdbitos alimentares 30% dos adolescentes considerou que a sua
alimentag@o é sempre sauddvel, revelando-se um consumo didrio de frutas
em 42%, de legumes em 40%, em oposi¢do ao de doces em 4% e fritos em
2%. A maioria negou consumo de tabaco (84%) ou dlcool (66%). Con-
clusdes. Neste estudo os autores demonstram que a maioria dos adoles-
centes se sentiam seguros na escola. Relativamente aos estilos de vida veri-
ficou-se que o consumo didrio de frutas e legumes € ainda insatisfatério,
mas o consumo de tabaco e bebidas alcodlicas foi inferior ao observado na
literatura. O conhecimento da realidade ao nivel desta Unidade de Saide
permitird projectar intervencdes futuras, nomeadamente ao nivel da Satde
Escolar, com vista & sensibilizagdo dos adolescentes para a pratica de esti-
los de vida sauddveis.

Palavras-chave: Estilos de vida, adolescentes, Cuidados de Satde Primarios.
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PD266 - Sexualidade na Adolescéncia — o segredo ¢é “a alma do negéocio”
Nuno Cardoso Jacinto'; Teresa Oliveira e Castro’; Elsa Melo®; Carla Cruz*
1- Interno Medicina Geral e Familiar, USF Eborae; 2- Interna de Pediatria,
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE; 3- Assistente Graduada de Medi-
cina Geral e Familiar, USF Eborae; 4- Assistente Graduada de Pediatria, Hos-
pital do Espirito Santo de Evora, EPE

Introducdo: A descoberta da sexualidade é um marco na adolescéncia e a
promocgdo de uma vida sexual sauddvel logo desde o inicio tem de ser um
objectivo central para todos os profissionais de satide. Com o alargamento
da idade pedidtrica para os 18 anos esta € uma realidade com a qual nos con-
frontaremos cada vez mais, pelo que se torna necessdrio conhecer e caracte-
rizar a vivéncia sexual dos adolescentes da nossa comunidade. Objectivo:
Caracterizar a populagdo com menos de 18 anos que recorre a consulta do
Gabinete de Sadde Juvenil (GSJ) de uma delegacdo distrital do Instituto
Portugués da Juventude (IPJ). Métodos: Estudo observacional, retrospectivo
e descritivo. Amostra de conveniéncia constituida por todos os utentes com
menos de 18 anos que recorreram a consulta do GSJ de uma delegacdo dis-
trital do IPJ, no periodo de Abril de 2008 a Maio de 2010. Principais varid-
veis estudadas: idade, sexo, inicio da vida sexual activa, método contracep-
tivo utilizado, motivo de ida a consulta. Colheita de dados a partir dos regis-
tos clinicos e tratamento em Excel. Resultados: Foram observadas 115
utentes com idades entre os 13 e os 17 anos, todas do sexo feminino. 86,3%
ja tinham vida sexual activa, cujo inicio ocorreu em média aos 15 anos.
91,4% fazia anticonceptivos, sendo o anticonceptivo oral (ACO) o método
mais utilizado (51%), seguido de ACO+preservativo (24%). Os motivos
mais frequentes para a primeira consulta foram o desejo de iniciar ACO
(39.3%) e a realizagdo de exame ginecoldgico (17%). Em 43,5% das con-
sultas foi realizado exame ginecoldgico e 12% dessas utentes apresentavam
alteracdes do mesmo. Registaram-se 2 pedidos de Interrup¢do Voluntdria da
Gravidez. Ao analisar a lista de utentes do Centro de Sauide (CS) da médica
que realiza esta consulta no IPJ verifica-se que, das adolescentes inscritas,
apenas 74% (n=108) tiveram pelo menos uma consulta de Sadde da
Mulher/Planeamento Familiar no CS. Conclusdes: A analise dos dados per-
mite concluir que, na populagdo estudada, o inicio da vida sexual ocorre na
adolescéncia, sendo por isso obrigatdrio abordar este tema ao lidar com esta
faixa etdria. O facto de a grande maioria das jovens usar um método contra-
ceptivo e a vontade manifestada de realizar a observagdo ginecoldgica reve-
lam algum conhecimento prévio e uma preocupa¢do com a sua vida sexual.
O reduzido nimero de adolescentes que frequenta a consulta de Planea-
mento Familiar no CS pode ser justificado por estes procurarem locais onde
haja um maior anonimato.

Palavras-chave: Adolescéncia, Satide Reprodutiva, Vida Sexual, Médico de
Familia, Pediatra

PD267 - Abordagem do Adolescente com precordialgia

Maria Jodo Magalhaes'; Angela Oliveira'; Sandra Costa'; Almerinda Pereira';
Sofia Martins'

1- Hospital de Braga

As causas de precordialgia na adolescéncia sdo intimeras e, na maioria,
benignas, constituindo um motivo frequente de recorréncia ao Servico de
Urgéncia(SU). A sindrome de Wolff-Parkinson-White(WPW) é uma das
taquicardias supraventriculares mais frequentes na idade pedidtrica, verifi-
cando-se em cerca de 0.5% das criancas referenciadas para avaliacdo car-
diaca. Resulta duma anomalia congénita na qual os impulsos eléctricos sdo
conduzidos ao longo de uma via acesséria desde as auriculas aos ventriculos,
fazendo bypass ao nddulo AV. Clinicamente, pode cursar com palpitacoes,
precordialgia, sincope ou mesmo morte stibita. Os autores descrevem o caso
clinico de uma criangca do sexo feminino, 10 anos de idade, com antece-
dentes pessoais e familiares irrelevantes. Observada pela 1* vez no SU em
Novembro de 2008 por episddio transitério de precordialgia e dispneia
durante a correc¢do de um exame, na escola. Ndo apresentava alteracdes no
exame objectivo(EO). O episddio foi interpretado como manifestacio de
ansiedade, tendo tido alta com vigilancia. Observada pela 2* vez no SU em
Janeiro de 2009 por queixas semelhantes e com EO normal, teve alta com
vigilancia. Recorre pela 3 vez ao SU em Fevereiro de 2009 por aumento da
frequéncia dos episddios de precordialgia, que descrevia como sendo em
pontada, com duracdo de escassos minutos, maioritariamente ocorridos em
repouso. Durante a colheita da anamnese, a mae salientou que se trataria de
uma crianga ansiosa e que mudara recentemente de escola, apresentando
conflitos frequentes com os colegas. Mantinha EO sem alteracdes. Realizou
radiografia tordcica e ECG, que foram descritos como normais. Teve alta
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orientada para Consulta de Pediatria/Adolescentes. No decurso do segui-
mento em consulta efectuou estudo analitico, incluindo funcdo tiroideia, que
nao revelou alteracdes. Por se ter detectado inicio abrupto de taquicardia
durante a auscultagdo cardiaca foi solicitado ECG de 24h (holter), que evi-
denciou padrdo de WPW (intervalo PR curto, onda delta). Iniciou terapéu-
tica com atenolol e foi referenciada a Consulta de Arritmologia. Com este
caso clinico os autores pretendem sublinhar que, ainda que a etiologia
psicogénica possa ser responsavel por até 30% dos casos, € fundamental que
a precordialgia ndo seja prematuramente atribuida a ansiedade. A anamnese
e EO detalhados s@o essenciais, no sentido de identificar os doentes que
necessitam de estudo etioldgico complementar mais alargado de forma a
excluir patologia orgénica.

Palavras-chave: Precordialgia, Wolff-Parkinson-White.

PD268 - Hematocolpos Unilateral e Agenesia Renal Ipsilateral: Caso
Clinico.

Ana Cristina Aveiro'; Victor Miranda'; Marta Ledo'; Duarte Freitas';
Conceigdo Freitas'; Sidonia Nunes'; Filomeno Paulo'

1- Hospital Central do Funchal

Introducdo: O desenvolvimento do tracto genital feminino € um processo
complexo dependente de uma série de eventos envolvendo diferenciacdo
celular, migragdo, fusdo e canalizagdo. A falha em qualquer um destes proces-
sos resulta em anomalia congénita sendo as manifestacdes clinicas varidveis
conforme o defeito. Associadamente podem existir anomalias do tracto
urindrio. Descriciio do caso: Adolescente do sexo feminino de 13 anos de
idade, com antecedentes de agenesia renal direita diagnosticada in dtero,
menarca hd 10 meses com ciclos menstruais regulares, cataménios de 4-5 dias
e dismenorreia severa. Recorreu ao Servico de Urgéncia Pedidtrico (SUP) por
dor abdominal progressiva localizada a fossa ilfaca direita (FID) e hipogastro
de inicio hd 4 dias acompanhada de vomitos, diarreia e febre (mdx. 39,4°C),
encontrando-se menstruada. Referia contexto familiar de gastroenterite
aguda. Ao exame fisico apresentava-se com bom estado geral, pele e mucosas
coradas e hidratadas. Salientava-se dor a palpac@o na FID com Blumberg e
sinal de Rovsing positivos. Efectuou hemograma que se revelou normal e a
PCR de 20 mg/L. Para melhor esclarecimento realizou estudo ecografico
abdominal complementado com TAC pélvica que revelou provdvel ttero
didelphys bicollis com hematocolpos a direita. Apéndice de espessura fina
com alguma densificac@o adjacente e fina lamina de liquido no fundo de saco
de Douglas. Auséncia de rim direito e rim esquerdo bem posicionado. A ado-
lescente foi entdo encaminhada para a ginecologia que confirmou o diagnds-
tico e orientou a terapéutica. Discussao: O ttero didelphys bicollis com hemi-
vagina obstruida e agenesia/anomalia renal ipsilateral ¢ uma anomalia con-
génita rara. Manifesta-se a partir da menarca com dismenorreia mas ciclos e
fluxo menstruais normais. O diagndstico precoce é fundamental porque os
casos ndo tratados podem desenvolver refluxo tubdrio retrogrado e endome-
triose. No caso apresentado, os autores salientam a minima repercurssao
sistémica verificada (clinica e analiticamente) para um abdémen agudo cirtr-
gico, o que motivou um estudo diagndstico mais aprofundado com o comple-
mento da imagiologia. Pretende-se alertar para a existéncia desta anomalia
que deverd ser incluida no diagnéstico diferencial de dor abdominal/abdémen
agudo em adolescentes do sexo feminino com histéria de dismenorreia.

Palavras-chave: Hematocolpos; Agenesia renal; Dor abdominal; Adolescéncia

PD269 - Perturbacéo de Ansiedade, do Humor e Ingestao de Substincias
numa Populacio Adolescente

Joana Cardoso'; Teresa Torres'; Hugo Braga Tavares'; Raquel Guedes'; Isabel
Carvalho'

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: As Perturbagdes de Ansiedade (PA), do Humor (PH) e a Inges-
tao de Substancias (IS — dlcool, farmacos e drogas de abuso) sdo frequentes
motivos de recorréncia dos adolescentes ao Servico de Urgéncia (SU) fruto
da fase de estruturacdo da personalidade e dos comportamentos de experi-
mentagdo que caracterizam este periodo Objectivos: Caracterizar a popu-
lagdo adolescente observada num SU por PH, PA e IS. Material e métodos:
Estudo retrospectivo com avaliacdo dos episddios de urgéncia dos adoles-
centes (10 a 16 anos) com PA, PH e a IS, de um Hospital central, no periodo
de 1 de Junho de 2007 a 31 de Junho de 2008. Para a andlise estatistica foi
utilizada o programa SPSS for Windows (versdo 16.0). Resultados: Foram
avaliados 327 episddios de urgéncia (3.6% do total de adolescentes observa-
dos no mesmo periodo), 71% raparigas e 66% com idade entre 14 e 16 anos.



Os principais motivos de observacdo foram a dispneia (18 %) e IS (11%). A
PA foi diagnosticada em 76% dos casos, seguida da IS (20%) e da PH (4%),
predominando no sexo feminino e dos 14 aos 16 anos. Em 57.3% dos casos
identificou-se factor desencadeante, sendo os problemas escolares mais fre-
quentes nas raparigas e os familiares nos rapazes (p&lt;0.05). A ingestio de
drogas de abuso e farmacos foi mais frequente dos 14-16 anos (p&lt;0,05)
ndo havendo diferencas entre os dois géneros. Foram realizados exames com-
plementares diagndsticos em 27% dos casos, predominando o electrocardio-
grama (25%). Cerca de 16% destes episddios originou internamento de curta
duragdo, 57% dos quais por IS. Em 15% dos casos procedeu-se a orientacio
para Consulta Externa (CE), 11% de Pedopsiquiatria, 4% de Pediatria. Em 44
(13.5%) casos verificou-se recorréncia ao SU pelo mesmo motivo, 33 dos
quais ndo tinham sido orientados para a CE. De entre os 48 adolescentes
orientados para a CE a maioria (37/77%) nao recorreu de novo ao SU.
Comentirios: O recurso dos adolescentes a0 SU com sintomatologia psi-
cossomatica e/ou IS é uma realidade. A amostra estudada era predominante-
mente do género feminino e apresentava uma PA. Apenas foi identificado fac-
tor desencadeante em cerca de metade dos casos, predominando os problemas
escolares e familiares. No grupo dos adolescentes referenciados para a CE
verificou-se uma diminui¢@o do recurso ao SU, salientando a importancia de
uma reavaliac@o a este nivel para melhor avaliar o contexto, co-morbilidades
e permitir uma intervengdo eficaz.

Palavras-chave: Perturbacao Ansiedade, Humor e Ingestao Substancias

PD270 - Ha males que véem por bem

Susana Branco'; Joaquina Antunes'; Catarina Resende'; Concei¢ao Salgado';
Alzira Ferrao'

1- Hospital Sao Teot6nio, EPE, Viseu

Descricao do Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de uma adoles-
cente, com 14 anos de idade, referenciada & Consulta de Adolescéncia por
obesidade. Ndo apresentava antecedentes pessoais de relevo e referia uma
disfonia ligeira, desde hd dois meses, apds grande esforco vocal (cantava num
grupo de folclore); sem outras queixas. Além da obesidade (Indice de massa
corporal de 34,3 Kg/m2), constatou-se, ao exame fisico, um aumento do
volume da glandula tir6ide pelo que realizou doseamento das hormonas tiroi-
deias, com T3 aumentada e T4 livre normal, da TSH, que se revelou dimi-
nuida, dos anticorpos anti-tiroideus , que foram normais, e ecografia tiroideia
que mostrou um volumoso nédulo sélido heterogéneo no lobo direito, bem
delimitado, com 4 cm de didmetro. Para esclarecimento diagndstico, realizou
uma citologia aspirativa com agulha fina do nédulo cujo resultado foi suges-
tivo de hiperplasia nodular tiroideia, em parcial transformacdo pseudoquis-
tica. A op¢do terapéutica foi a tiroidectomia parcial, precedida por um periodo
de terapéutica anti-tiroideia com metimazol. O pds-operatdrio decorreu sem
intercorréncias e o estudo histolégico da peca operatdria revelou um adenoma
de células de Hiirthle, com fenémenos degenerativos. Neste contexto, o
pediatra sugere a avaliacdo da mae pelo seu médico assistente, que detecta a
presenca de um nddulo tiroideu, cujo estudo revelou um carcinoma folicular,
tendo sido submetida a tiroidectomia total e tratamento ablativo com iodo
radioactivo. Um ano depois da cirurgia, a adolescente encontra-se clinica-
mente bem, com um estudo analitico e ecografico sem alteracdes. Discussao:
A realizacdo de uma histdria clinica exaustiva permite a identificacdo de pro-
blemas muitas vezes ndo valorizados pelos doentes. Perante uma anamnese
pouco informativa, o exame fisico minucioso foi, neste caso, o principal
ponto de partida para o diagndstico de uma situagdo rara e potencialmente
grave. A maioria dos tipos de cancro tem uma predisposi¢do genética, pelo
que é fundamental o seguimento clinico dos familiares com maior risco.

Palavras-chave: Tiréide, adenoma, carcinoma.
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PD271 - A gravidez nos extremos da vida reprodutiva na coorte Butanta-
-Sao Paulo-Brasil

Ana Maria de Ulhda Escobar'; Maria Helena Valente'; Filumena Maria da
Silva Gomes'; Luis Marcelo Inaco Cirino'; Sandra Josefina Ferraz Ellero
Grisi'

1- Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Fundamento: Os extremos da idade materna menor ou igual a 19 anos e
maior ou igual a 35 anos sao fatores de risco para baixo peso ao nascer, tanto
pela prematuridade como retardo do crescimento intra-uterino. Objectivo:
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Variagéio da idade materna e peso ac nascer da prole
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Relacionar a idade materna na gestacdo com o peso ao nascer da prole.
Metodos: Estudo longitudinal e retrospectivo de 1032 maes de lactentes
jovens matriculados em Centro de Satide Escola, no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2009. Realizada a comparagdo entre o peso ao nascer
destas criancas e a idade materna na gestac@o. A idade materna foi classificada
como: . Igual ou menor de 19 anos de idade . 20 a 24 anos . 25 a 29 anos . 30
a 34 anos . 35 anos ou mais O peso ao nascer foi estratificado em: menor de
2.500 g, entre 2.500g a menos de 3.000 g, entre 3.000 g a menos 3.500 g, 3.500
22a4.000 g e 4000 g ou mais. Na andlise dos resultados utilizaram-se méto-
dos descritivos. Resultados: Observou-se maior prevaléncia de baixo peso ao
nascer em mées com idade igual ou menor 19 anos, como mostrado no Anexo
&lt; Variagdo da idade materna e do peso ao nascer da prole&gt;. Também se
encontrou predominio de maes de 35 ou mais anos naqueles nascidos entre
3.500 a 4.000 gramas. Conclusao: A idade materna menor de 20 anos foi rela-
cionada ao baixo peso ao nascer da prole.

Palavras-chave: idade materna, gravidez/complicac¢des, peso ao nascer

PD272 - O ganho de peso corporal materno na gestacio e o peso ao
nascer da prole, coorte Butanta-Sao Paulo-Brasil

Maria Helena Valente'; Filumena Maria da Silva Gomes'; Leandro Campi
Prearo?; Luis Marcelo Inaco Cirino'; Ana Maria de Ulhda Escobar'; Sandra
Josefina Ferraz Ellero Grisi'

1- Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 2- Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul

Fundamento: A condi¢do nutricional materna exerce efeito direto no cresci-
mento fetal e na regulagdo de seu metabolismo. O recém nascido com baixo
peso ao nascer apresenta maiores taxas de morbi-mortalidade na vida extra-
uterina imediata assim como na vida adulta. Objectivo: Relacionar o ganho
de peso corporal materno na gestagdo com o peso ao nascer da prole Méto-
dos: Estudo longitudinal e retrospectivo de 1280 lactentes jovens matricula-
dos em Centro de Satide Escola, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2009. Realizada a comparag@o entre o peso ao nascer destas criangas € o
ganho de peso corporal de suas mées na gestacdo. O ganho de peso corporal
materno foi considerado como: . Insuficiente quando foi menor de 8 quilos
. Adequado, igual ou maior de 8 quilos a igual ou menor de 12 quilos .
Excessivo, acima de 12 quilos . Sem informacdo sobre ganho de peso ma-

Ganho de peso corporal na gestagéo e peso ao nascer da prole
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terno. O peso ao nascer foi estratificado em: menor de 2.500 g, entre 2.500g
amenos de 3.000 g, entre 3.000 g a menos 3.500 g, 3.500 g a 4.000 g e 4.000
g ou mais. Na andlise dos resultados utilizaram-se métodos descritivos.
Resultados: Observou-se ganho de peso insuficiente em 222 mulheres;
ganho peso adequado em 506, e ganho excessivo de peso em 552 mulheres.
Encontramos maior nimero de recém nascidos com baixo peso ao nascer e
peso insuficiente no grupo de mies com ganho de peso corporal insuficiente
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na gestagdo, conforme Anexo . Conclusio: O ganho de peso corporal insu-
ficiente na gestagdo foi associado a baixo peso ao nascer do recém nascido.
O ganho de peso corporal excessivo durante a gestacdo foi associado a pesos
de nascimento elevados.

Palavras-chave: Peso corporal materno, relagdes materno-fetais, gravi-
dez/complicacdes, peso ao nascer.



