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SPP BEM VINDOS

SOCIEDADE

PORTUGUESA . oy
DE PEDATRIA a0 X Congresso Nacional de Pediatria!

Caros Colegas

Bem vindos ao X Congresso Nacional de Pediatria. Esperamos que todos os intervenientes neste congres-
so, Pediatras ou outros profissionais envolvidos na procura do bem-estar e satde da crianca, encontrem
aqui oportunidade para actualizarem os seus conhecimentos.

Os lemas desta reunido sdao Comunicacdo, Imagem e Prevencdo, dreas abrangentes que permitem leituras
diversas, todas fascinantes. Agradecemos as Secc¢Oes da nossa Sociedade a ajuda e o entusiasmo na esco-
lha dos temas e convidados. Muitos outros dominios poderiam ter sido explorados, mas tem sido nosso
objectivo dar maior projec¢do, de modo rotativo, a alguns dos grupos cientificos, de modo a podermos tra-
tar de menos assuntos, mas de forma mais profunda.

Queremos ainda dar voz aos Pediatras jovens e menos jovens, para que possam partilhar o resultado dos
seus trabalhos de investigacdo ou as suas experiéncias clinicas. A semelhanca de anos transactos, teremos
incentivos financeiros para os melhores trabalhos, cursos pds-graduados, encontros com especialistas e
outras formas de aprendizagem e partilha de conhecimentos.

Estamos gratos pelo empenho que demonstraram através da participacdo activa neste congresso, em que
registamos um acréscimo de cerca de 25% no nimero de trabalhos enviados para participacao.

A nossa gratidao estende-se a todos os outros intervenientes que tornaram este congresso possivel, partici-
pando no seu planeamento, organiza¢do e financiamento.

E porque a vida ndo se deve encerrar no trabalho, esperamos que desfrutem da beleza natural da peninsu-
la de Tréia ao entardecer, no alegre convivio com colegas e amigos, para carregar energias para o longo e
dificil Inverno que se anuncia.

A Direccao da SPP
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ORGANIZACAO

PRESIDENTE
Luis Januario
Presidente da Sociedade Portuguesa de Pediatria

COMISSAO ORGANIZADORA
Luis Januario

Antonio Guerra

Amélia Cavaco

Ana Luisa Teixeira

Inés Azevedo

José Antonio Pinheiro

Maria Joao Brito

Teresa Bandeira

COMISSAO CIENTIFICA
Presidentes das Seccoes da SPP

13 E 14 DE OUTUBRO

CURSO EUROPEU DE SUPORTE DE VIDA PEDIﬁTRICFI
ORGANIZACAO: Grupo de Reanimagao Pediatrica / Apoio da SPP
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QUINTA-FEIRA 15 DE OUTUBRO/09

COMUNICAGOES ORAIS 1 COMUNICAGOES POSTERS COM 08:30-
APRESENTAGAO 19:00
EM SALA 1
MESA REDONDA 3:

ORAIS 2
Prevengao na crianga saidavel PO < | satélite
e com doenga pulmonar i
crénica
WORKSHOP 1

Moderador: Luis
Hemato-oncologia
or: Nuno Farinh

8:30-
09:30

Cieloll MESA REDONDA 1:

Bl A Surdez da crianga:
linguagem e aprendizagem
Moderador: Amélia Cavaco (Funchal)

1. Implicagdes da deficiéncia
auditiva na aguisigao

da linguagem

Luisa Monteiro (Lisboa)

2. Reabilitagdo da crianga
com défice auditivo

Melissa Oliveia Crava (Lisboa)
3. Perturbagdes da comunicagao
para além da auséncia

de linguage

Manuela Bapt

1. Prevengao da Gripe
Ana Leg a)

2. Prevengao da Infecgao
Pneumocaécica

1. Prevengao de formas graves
de hemoglobinopatias

Celeste Bento

2. Prevengao de efeitos tardios
em sobreviventes com doenga

oncoldgica

Dominique Valtrear

11:00- Pausa para café

11:30
11:30- | IRIA :
12:45  Presidente: Gongalo Cordeiro Ferreim (Lishoa)
1. A Medicina no Sec XXI
Orador: Manuel thrinh'oﬁiﬂﬁes (Porto)
2. “Brain-Gut Axis and Pediatric Functional Disorders:
from Evidence to Clinical Practice”
Orador: Marc A. Benninga (Holanda)
13:00- AN POETE RS SESSAO DE P0§TERS POSTERS COIll 14:00-
LU COM DISCUSSAO 1 COM DISCUSSAO 2 APRESENTAGAO EM SALA 2 JELEKD

UL MESA REDONDA 4:
Bt el “A Porta de Damasco”
Moderador: A confirmar

MESA REDONDA &:
Oncologia Pediatrica:

Uma visdo Global 15:70-
Moderador: Lucilia Norton (Porto) 17:00

1. Gripe

0 confirmar

2. Ecossistema Nasofaringe
Raguel 53 Ledo ( bra)

3. Medicamentos: abuso

1. Apresentagao do Guia

“A crianga com doenga
oncoldgica” e a Experiéncia
da Enfermagem de Ligagao
Ana Lacerda (Lisboa)

e mau uso...
onfirmar

3. Factores protectores
de cancro pediatrico

Vit

16:30-  Pausa para café
17:00

17:00- SIMPOSIO SATELITE SIMPGSIO SATELITE SIMPOSIO SATELITE

18:30

18:30-  Assembleia Geral
19:30 | Extraordinaria SPP

20:30  Jantar de Palestrantes

SIX



'SEXTA-FEIRA 16 DE OUTUBRO/05

8:30-
0%:30

030~
11:00

11:00-
11:30

11:30=
12:45

13:00~
14:45

15:00-
16:30

16:30-
17:00

17:00-
18:30

19:00-
20:00

20:30

SX

COMUNICAGOES ORAIS 3

MESA REDONDA 7:
Prevenir na idade pediatrica
e na adolescéncia = Saiide

na idade adulta
a Fon

Laura Alv )

2. Distiirbios menstruais

na adolescente obesa

Filomena sa 10a)

3. Plataforma para a obesidade:
o que se esta a fazer em Portugal
J Breda pa)

1. Obesidade e doenga enddcrina

Pausa para café

2.0a

Orador: Palmira Silva (Lisboa)

SESSAO DE POSTERS
COM DISCUSSAO 3

MESA REDONDA 10:
Continuidade de Cuidados

e Comunicagdo

Moderador: Maria de Belém Roseira (Lisboa)

1. Comunicagao:

Filomena Pereira ( )

2. Paliativos Oncoldgicos
Ana Lacerda (Lisboa)

3. Cuidados continuados
Teresa Nunes (Lisboa)

Pausa para café

SIMPOSIO ORGANIZADO PELA SECCHO
DE GASTRENTEROLOGIA E NUTRIGAO
DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA

Apoio: Casen Fleet

Rehidratagao oral na Gastroenterite Aguda: Modas, Mitos e Factos
Moderador: J. Salazar de Sousa

As Recomendagdes da ESPGHAN

Helena Flores

Novas perspectivas na rehidratagao oral

Jorge Amil

A Pratica dos Pediatras em 2009: Resultados de um Inquérite
Henedina Antunes

A Guerra as Drogas precisa de um Exército de Decap
Aristoteles, Neuro ez Aves i Gil i

Presidente: Antonio J. Guerra (Porto)

Orador: Filipe Nunes Vicente {Coimbra)

Gala dos Internos

sala Satélite

POSTERS COM, 08:30-
RPRESENTH(;RD EM SALA 3 il

MESA REDONDA #:

Como dar mas noticias

em Cuidados Intensivos

Moderador: Helena Almeida

(Amadora) P <ala satélite
11:30
1. Mas noticias

Filipe Almeida (Porto)

2. Comunicar a morte

J.F. Farela Ne (Coimbra)

3. 0 apoio a familia

Rita Novais (Lisboa)

14:00-
15:30

MESA REDONDA 12:
Adopgao. Perspectivas actuais

e desafios do futuro
h ador: Maria José Lobo

Sala Satelite —
50 PRAX

16:30—
1. Aspectos juridico 17:00
Armando Lear (Li
2. Aspectos psicoldgicos
Seabra Diniz {
3. Aspectos sociais

r: a confirmar
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SABADO 17 DE OUTUBRO/09

B:30—
09:30
°°':;°' MESA REDONDA 13:
11:00 Doenga Alérgica na Crianga.
Sera Possivel Prevenir?
< Antonio Pinh
2. Nascer e depois?
Leonor Bento
3. Imunomodulagao, que
futuro?
11:00-  Pausa para café
11:30
11:30- < 0 | IADT
1245 Presidente: Luis Pereira da Silva (Lishoa)
1.Update on the diagnosis and management of the urinary tract
infection in children | -
Orador: Giovanni Montini (Bolonha, ) .
2. The impact of early nutrition on body composition
Orador: H. Lafeber (Holanda)
et PEDIATRIA GLOBAL
13:18 Presidente: Luis Januario (Coimbra)
José Miguel Ramos de Almeida
T CURSO I: CURSO II:
SATELITES Ventilagao Cateteres e Suturas: Principais
) o: Se : [l técnicas de sutura
15:00- e
19:30

Sala Satélite

08:30-
10:00

MESA REDONDA 15:
Dilemas bioéticos em
Pediatria: consentimento

1. A Bioética e os seus dilemas
durante o periodo pediatri

Paula Martinho ilva (CNECY)
2. Testes genéticos em
menores

Heloisa G. Sant

CURSO III:
Workshop Operacionalidade e Desenho e Planificagio de

Documentagao Fotografica Trabalhos de Investigagao
0 o de Castro; Organizacdo: Ar do Teixeira-

CURSO IV:

SXI
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INFORMAGOES GERAIS

INSCRICAO
A pré-inscricdo tera de ser efectuada através do site www.muris.pt.
Podera optar por:
= Preencher a pré-inscricdo on-line (preencher directamente o formulario)
* Imprimir o Boletim de Inscricdo Word e envia-lo por fax ou correio

para o Secretariado Geral Muris.

CONFIRMAGAO DA INSCRIGAO
As inscricoes so serdo validas apos o respectivo pagamento, sendo posteriormente
confirmadas pelo Secretariado Geral telefonicamente ou via e-mail.

ANULAGAO DA INSCRIGAO
As inscrigbes efectuadas poderdo ser anuladas a qualquer momento,
com a penalizacdo de 30 euros, se efectuadas até 15/09/09. Apos esta data a perda é total.

VALORES DE INSCRIGAO

CONGRESSO:

Até 15 de Setembro

Sécios SPP: 150€

Nao Socios SPP: 300€

Estudantes: 75€ (ndo inclui almocos de trabalho)

Depois de 15 de Setembro

Sécios SPP: 250€

Nao Sécios SPP: 350€

Estudantes: 75€ (ndo inclui almogos de trabalho)

CURSOS:

Congressistas: 35€

Nao Congressistas: 60€

(inclui almoco de trabalho)

Almoco de Trabalho Extra: 30€

Inscricoes limitadas ao nimero de lugares disponiveis.

sOCIO0S E NAO socIos
A inscricdo inclui a participacao nas actividades e sessdes cientificas do Congresso,
a pasta de congressista, os almogos de trabalho nos dias 15, 16 e 17 de Outubro.

ESTUDANTES
A inscrigdo inclui participacdo nas actividades e sessdes cientificas do Congresso
e a pasta de congressista. Ndo inclui os almogos de trabalho.

ACOMPANHANTES

Inclui apenas a livre circulagdo na area de exposigdo técnica da Inddstria Farmacéutica
no recinto. Ndo inclui a participacdo em quaisquer actividades

ou sessoes cientificas nem almocos de trabalho.




INFORMAGOES GERAIS

FORMAS RE PAGAMENTO

TRANFERENCIA BHNCﬁRIH

* Preenchimento e envio do Formulario de Pré-Inscricdo on-line.

 Efectuar o pagamento através da insercdo da respectiva referéncia e dados bancarios
atribuidos automaticamente a inscricao efectuada on-line.

Consulte o ndmero de conta em www.muris.pt <http://www.muris.pt>

CORREIO

Envio do Boletim de Inscrigdo, disponivel em www.muris.pt, impresso
e totalmente preenchido para o Secretariado Geral Muris, anexando:
= Cheque no valor da Inscricdo (endossado a SPP).

* Cheque de Alojamento (endossado a Geotur).

COMUNICAGOES LIVRES

As comunicagdes livres e posters deverdo ser subordinados a temas de Pediatria. Os resumos
das comunicagoes devem ser obrigatoriamente enviados através do site www.muris.pt, em
formulario préprio.

A data limite de recepcao é 06/09/09.

Para mais informacGes consulte o requlamento no site www.muris.pt ou www.spp.pt.

GALA DOS INTERNOS

Ira realizar-se no dia 16 de Outubro a Gala dos Internos, de acesso livre a todos
0s congressistas, mas sujeita a inscricao prévia no local (Centro de Congressos
de Tréia), junto do Secretariado Geral.

As inscricbes sdo limitadas aos lugares disponiveis.

ALOJAMENTO
A Pré-reserva de alojamento podera ser feita através:
« Boletim destacavel (enviado pelo correio para o secretariado com cheque
no valor total endossado a Geotur);
* Preenchimento e envio de formulario através do site www.muris.pt
(pagamento por meio de transferéncia bancaria, com respectiva Ref: atribuida);

A pré-reserva so é considerada valida apos respectivo pagamento.

0s pedidos de alojamento serdo atendidos por ordem de chegada e, posteriormente,
reconfirmados pela Geotur.

A reserva devera ser efectuada com o maximo de antecedéncia.

Data limite: 15 de Agosto

TROIA DESIGN HOTEL***** TROIALAGOA AQUALUZ****

Quartos Deluxe: 185€ - single / 210€ - duplo Estidios: 130€ - single ou duplo

Estddios Deluxe: 195€ - single / 215€ - duplo

Suites Premium: 227€ - single ou duplo TROIARIO AQUALUZ ****
Estidios: 110€ - single ou duplo

TROIAMAR AQUALUZ****

Estidios: 140€ - single ou duplo

SXIII



SECRETARIADO GERAL
Muris Congressos

Rua Avelino Santos Leite, 237
4470-149 Maia

Tel.: +351 22 947 68 47

Fax: +351 22 947 68 46

Tlm.: 4351 93 403 32 82

Email: 10congresso-spp@ muris.pt
Site: www.congressos.muris.pt

- SPP
" SOCIEDADE
PORTUGUESA
DE PEDIATRIA

SECRETARIADO DE APOIO
Sociedade Portuguesa
de Pediatria

Rua Amilcar Cabral, 15 R/C
1750-018 Lisboa
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Sessio Plenaria_1

A Medicina no Século XXI

Manuel Sobrinho Simdes

Faculdade de Medicina do Porto & H.S.Jodo & IPATIMUP (Instituto de
Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto)

De entre os diversos factores que determinardo (e estardo jd a determinar) a
evolucdo da Medicina, discutirei sobretudo aqueles que se relacionam com a
descoberta do genoma e o desenvolvimento das ciéncias pés-gendmicas.
Estes aspectos serdo enquadrados no contexto do crescimento explosivo da
sociedade-do-conhecimento gragas a net e aos seus derivados e o do desen-
volvimento impardvel das tecnologias de imagem e das nanotecnologias.
Nao discutirei, por falta de tempo — e com grande pena minha — elementos de
natureza mais cultural, tais como as modificacdes introduzidas pelos novos
modelos de organizagio da prestacdo de cuidados de satde, a crise de valo-
res societais e a profunda alteracdo da relagdo médico-doente. Tao pouco
abordarei aqueles que considero dois problemas major do exercicio da
Medicina nos tempos que correm e nos que ai vém: Multiplicagdo das situa-
¢oes de conflito-de-interesse e de erro médico.

Nos dominios da gendmica discutirei as chamadas doengas civilizacionais (e/ou
emergentes) enquanto expressdes fenétipicas da interac¢do genético-ambiental.
Para além dos aspectos mais classicos (gendmica, transcriptomica e protedmica e
respectivas “high throughput technologies™), abordarei algumas das novas/novis-
simas realidades a nivel etioldgico, diagnéstico e prognéstico/seleccdo terapéuti-
ca: epigenética, “RNA-based approaches” e metagendmica. A metagenémica, ao
explorar os avancos na caracterizagdo do microbioma e dos seus efeitos de imuno-
-modulacdo (e outros) nesse Homem “‘super-organistico”, permitird re-equea-
cionar a utilizagdo da epigendmica e da metabolémica, tornado-as uma espécie de
expoente das futuras ciéncias pos-genémicas.

Functional Gastrointestinal Disease in Childhood; Advances since Rome
Marc A. Benninga
Emma Children’s Hospital / AMC. Department of Pediatrics. Amsterdam

Functional gastrointestinal disorders (FGIDs) are defined as a variable combina-
tion of chronic or recurrent gastrointestinal symptoms not explained by structur-
al or biochemical abnormalities. In 1997, a pediatric working team met in Rome
to standardize the diagnostic criteria for various FGIDs in children. The first pedi-
atric Rome I criteria for FGIDs were published in 1999 and revised in 2006.'?
Although the term “functional” is poorly descriptive and difficult to interpret for
patients, families and physicians alike, it does provide the framework for a dis-
cussion that should emphasize the current understanding of brain-gut interaction.
It continues to be the subject of substantial debate whether the Rome criteria are
a useful tool for clinical practice or their utility remains confined to the research
environment. It may be argued that the recent FDA approval of drugs for the
treatment of functional bowel disorders is at least in part due to the ability to
enroll more homogeneous patients in clinical studies. The Rome criteria have
become the standard enrollment criteria in studies concerning pain-related
FGIDs, i.e. functional dyspepsia, irritable bowel syndrome, abdominal migraine
and functional abdominal pain (syndrome) and functional defecation disorders,
such as constipation and non-retentive fecal incontinence. In the past 5 years,
there has been a tremendous increase in the number of investigators with an
interest in FGID resulting in improved quality and quantity of studies in the
field. The role of early life events, genetics, and environment on the develop-
ment of FGID is beginning to be clarified. Furthermore major progress has been
made with respect to epidemiology, pathophysiology, diagnostic tools, treatment
and longterm-follow up of FGIDs. >

However, more work is needed before the pediatric Rome criteria can demons-
trate their clinical usefulness. The recent placebo-controlled trials in infant colic,
gastro-esophageal reflux disease, abdominal pain and constipation are an impor-
tant contribution to the pediatric literature that may open the door to larger well-
designed studies. National and/or international collaboration is necessary to per-
form well-designed medication studies in children describing an unbiased inter-
pretation of safety, efficacy, effect size and number needed to treat.
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Sessiio Plendria 2

Uma sombra me precede
M.S. Marques

Nesta comunicac¢io proponho-me contribuir para a controvérsia levantada por
Downie e Randall (no seu livro de 2006, intitulado Filosofia dos Cuidados
Paliativos) em torno do escopo do Cuidar em Medicina Paliativa. Estes reputa-
dos especialistas justificam uma intervencdo médica minimalista em dreas tdo
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actuais como as da qualidade de vida, da psicologia e da espiritualidade.

Ap6s alguns elementos da historiografia da Medicina inspirados em Michel
Foucault e Jackie Pigeaud, enunciarei uma proposta pessoal sobre as funda-
¢des histdricas e epistémicas da Medicina. Af sugiro que a relaco terapéutica
¢ originariamente equivoca e... violenta. Mas direi, por outro lado, que a pre-
senca clinica estabelece, necessariamente, uma experiéncia moral. Ver-se-a
que, enquanto prdtica intersubjectiva intensificada, a experiéncia médica (e,
em geral, de “cuidador”) com doentes com doenca avancada partilha com o
da esfinge o facto de se apresentar como um caminhar (a dois) que se dirige
a um destino desconhecido “mas que, como a sua sombra, o precede”. Em
suma, comento e contesto, parcialmente, a filosofia de Downie e Randall.

O ano de Darwin
Palmira F. Silva
Departamento de Engenharia Quimica e Bioldgica. Instituto Superior Técnico

D C

A

Charles Darwin (1837)

Este ano celebra-se o bicentendrio do nascimento de Charles Robert Darwin
e, simultaneamente, assinalam-se os 150 anos de publicagdo de A Origem das
Espécies, livro que marcou profundamente toda a ciéncia e a forma como
descrevemos o mundo.

Charles Darwin foi um dos mais importantes pensadores de todos os tempos,
talvez aquele que deixou uma marca mais profunda na nossa civilizagio. A sua
obra desafiou tudo o que tinha sido previamente pensado acerca dos seres vivos
e da natureza, assumindo um papel crucial nas transformacdes intelectuais,
sociais e religiosas que tiveram lugar no Ocidente durante o século dezanove.

A proposta de que os seres vivos evoluem gradualmente através de seleccao
natural chocou profundamente a sociedade da época e continua até hoje a
causar controvérsia. As ideias de Darwin foram tdo revoluciondrias que, apds
mais de um século de testes empiricos, apenas recentemente se confirmaram
alguns coroldrios da teoria da evolucao, por exemplo, no que respeita a selec-
¢do sexual, isto €, a evolucdo de tracos relacionados com o sexo, como a colo-
racdo intensa dos machos de muitas espécies, ou as plumagens exuberantes e
cangdes complexas das aves.

Actualmente a evolugdo € o ponto de encontro de todos os ramos da biologia
e ciéncias da natureza: biogeografia, paleontologia, genética, sistemdtica,
anatomia e fisiologia comparadas, embriologia, etologia, biologia molecular,
etc., integram-se numa perspectiva evolucionista.

Mas a arvore de pensamento revoluciondrio que Darwin plantou continua
ainda hoje a desenvolver ramos, alguns inesperados. Um novo ramo da drvo-
re esbocada hd mais de 150 anos comecou a desenhar-se em 1991, ano em que
o Quarterly Review of Biology publicou o «The Dawn of Darwinian Medi-
cine», um artigo pioneiro de Randolph Nesse, psiquiatra da universidade de
Michigan, e de George Williams, um biélogo evolutivo da universidade esta-
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dual de New York-Stony Brook. Este artigo, que versava sobre a aplicacdo da
teoria da evolugdo a questdes médicas, cunhou o termo medicina darwinista
(ou evolutiva) que seria expandido no livro que os dois autores publicaram em
1996, Why We Get Sick: The New Science of Darwinian Medicine.

Um editorial da Science em 2006, «Medicine needs evolution», escrito por
Nesse, Stephen Stearns, um bidlogo evolutivo de Yale, e Gil Omenn, a altura
presidente da Associa¢cdo Americana para o Desenvolvimento da Ciéncia,
defendia ser necessario incluir a evolu¢io nos curricula médicos. Os autores
argumentavam que embora o papel central da evolugio na compreensdo dos
mecanismos de ac¢do de doencas infecciosas, degenerativas e genéticas fosse
reconhecido, o potencial das ideias de Darwin em medicina permanecia em
boa parte inexplorado, situacdo que urgia alterar.

Segundo os pais da medicina evolutiva, para se chegar a melhores respostas
para muitas questoes médicas € necessdrio colocar melhores perguntas, per-
guntas essas que s6 podem ser formuladas num contexto evolutivo. Ou seja,
muitos topicos fulcrais em medicina sdo puzzles cuja resolugio implica tam-
bém uma visdo evolutiva. De facto, os principios bdsicos do evolucionismo
aplicam-se ndo apenas aos micro-organismos que a Medicina combate diaria-
mente mas também aos humanos. A humanidade ¢ um produto da evolucio
bioldgica e, consequentemente, sintomas e doengas precisam ser entendidos
em termos de defesas do hospedeiro contra a infec¢do, conflitos genéticos
intra- e inter-organismos, novos ambientes, compromissos biolégicos e lega-
dos evolutivos.

As ferramentas que a biologia molecular e a genética desenvolveram ao longo
deste século e meio sdo inestimdveis para se perceber porque somos como
somos. Mas a evolucdo continua e talvez mais rapidamente do que nunca
devido a ac¢do humana que manipula o mundo que nos rodeia. Na corrida
contra a doenga, para enfrentarmos os desafios do futuro é cada vez mais
necessdrio langar pontes entre todas as dreas do conhecimento, em particular
importa aproximar médicos, cientistas e professores da interface entre a
medicina /saide publica e a evolucdo proposta pelo naturalista cujo bicente-
ndrio celebramos este ano.

Conferéncia Pleniria

A Guerra as Drogas precisa de um exército de decapitados: Aristoteles,
neurotransmissores e cultura.
Filipe Nunes Vicente

Trés mundos: os EUA, a Europa e o Resto. Desde que hd registo da activi-
dade humana, e até ao inicio do século XX, o haxixe, o dpio, a coca (ndo a
cocaina) e os antepassados das actuais anfetaminas foram livremente utili-
zados. Em alguns dos mundos citados — a Europa e o Resto, essas drogas con-
tinuaram a ser utilizadas livremente durante a primeira metade do século. Nos
EUA, essas drogas foram utilizadas sob prescri¢do médica até 1919.
Algumas respostas terdo de ser dadas:

1) Por que motivo a juventude ndo aderiu massivamente as drogas du-
rante esse periodo.

2) Qual a relacdo entre o empenho dos EUA na interdi¢do global das dro-
gas e o seu fracasso absoluto na proibi¢do do dlcool (Lei Seca)?

Definamos 1953, a data do Opium Protocol, como a altura da mudanga.
Assim sendo, entendamo-nos: a proibi¢do da produ¢do, manufactura, comér-
cio e consumo das drogas é uma coisa recente. Tdo recente que muitas pes-
soas julgam que sempre foi assim.

Uma poderosa maquina de propaganda foi montada a partir do final do anos
sessenta para manter a juventude — uma nova categoria - afastada da (tam-
bém) nova moda. O que € interessante, e espero poder demonstra-lo, € que se
a reacgdo repressiva em sede de legislacdo foi natural, e até admissivel, o
corpo de conhecimentos — histéricos, técnicos e culturais — desenvolvido e
divulgado foi contraproducente para os objectivos da proibi¢ao.

1) Historia e técnica:

Quando o presidente Lincoln, abstémio convicto, se opds ao lancamento das
primeiras pedras do edificio da Lei Seca (ainda no século XIX), fé-lo porque
acreditava que a ilegalizacdo afastaria qualquer possibilidade de o governo
federal poder controlar algo que considerava perigoso, mas, no entanto, muito
apreciado e difundido. O sistema repressivo desenvolvido sobre a Convencao
de 1961 (Nova lorque) antecipou o enorme sucesso que as drogas iriam
conhecer nos meninos ocidentais poucos anos depois. Quando esse sucesso
chegou, centenas de milhares de jovens americanos entregaram-se alegre-
mente a um tipo de produtos do qual sé sabiam que era perigoso e proibido.
Uma excelente carta de apresentacio.



Sentados nos seus gabinetes, os homens de Gculos de aros grossos e pretos
assistiam. Provavelmente confiavam no arame farpado erigido em torno do
haxixe, opidceos e cocaina.

Como vimos, uma rugosa dissondncia foi-se preparando meticulosamente. A
Convencio de 1961 foi o coroldrio l6gico de um processo desencadeado
pelos EUA no inicio do século, em 1908, em Manila, Filipinas. As duas guer-
ras mundiais entregaram aos EUA , sobretudo a Harry Anslinger, a batuta da
regulamentacdo. Quando os anos sessenta fizeram a sua entrada triunfal, das
drogas perigosas e proibidas s6 se sabia precisamente isso: que eram peri-
gosas e proibidas.

Aristételes ja tinha avisado, hd muito, muito tempo, que os prazeres desre-
grados possuem uma carga temporal: ficam na memdria, sobretudo daqueles
destemperados que ndo conhecem outros prazeres. A moderna neuroquimica
ajudou o preceptor de Alexandre: a recorda¢do de uma promessa de de uma
descarga de dopamina (sim, a intoxica¢do ¢ uma espécie de promessa elei-
toral) fica bem gravada na cabeca do iniciado.

Cultura: A nova era das drogas, iniciada nos ano sessenta, foi totalmente
diferente das anteriores. O que era um assunto de adultos, e livremente de
adultos, passou a ser um assunto de jovens, e absolutamente proibido. A par-
tir daqui jd todos sabemos o que aconteceu. As décadas de setenta e oitenta
assistiram a um enorme sucesso das intoxicagdes e confrontaram o status
legal das drogas com as suas limitagdes.

O problema € que se perdeu tempo. Para suportar o aparelho proibicionista, a
cultura sanitdria oficial, sustentada pelas agéncias governamentais, esteve os
ultimos quarenta anos a promover deliberadamente a ignorancia. Aquilo que
Garcia da Orta, médico e boténico, ja dizia, em 1563 — pode-se viver com a
intoxicagdo — foi substituido por um ultimato: as drogas ou a vida.

Em vez de termos aperfeicoado intoxica¢des suportdveis — prescri¢ao médica,
limites do grau de pureza, distribuicdo controlada, etc -, optdmos por tornar
as drogas produtos carissimos. O resultado foi a constru¢@o de uma super-ma-
quina de narcotrafico, excelente na publicidade e venda dos seus produtos.
O estatuto das intoxicagdes na América anterior a Lei Seca, personificado no
Harrison Narcotics Act, de 1914, nunca foi retomado. Talvez seja tempo de o
recordar como ponto de partida para outras opgdes.

Mesa Redonda_2

Ingestao de corpos estranhos
José Cabral

A ingestdo de um corpo estranho (CE) € habitualmente acidental na crianga, e
em mais de metade dos casos ocorre antes dos 5 anos de idade. Na maior parte
das vezes o trajecto do CE no tubo digestivo ocorre sem sintomas, estimando-
se que 10-20% deles necessitem de extrac¢ao endoscdpica e 1% tenham com-
plicagdes. As moedas sdo o CE mais frequentemente ingerido pelas criangas.
Os locais mais frequentes de impacto sdo o musculo cricofaringeo, eséfago
proximal, es6fago distal e estdmago. Mais raramente os locais de impacto sao
o arco duodenal, o angulo de Treitz e a vdlvula {leo-cecal.

A ingestdo de um CE nem sempre € observada por terceiros e temos que estar
atentos as manifestacdes clinicas resultantes da sua impactagdo. Os CEs
impactados no eséfago sdo os que habitualmente dao sintomas. Assim o apa-
recimento de sialorreia, recusa alimentar, disfagia aguda, degluti¢des repeti-
tivas, tosse e dificuldade respiratéria de aparecimento stbito, devem-nos
fazer pensar num CE no eséfago.

Como a maioria dos CEs sdo radiopacos, estes sdo visiveis na radiografia do
pescogo, térax e abdémen. A radiografia de perfil poderd dar-nos mais indi-
cacdes sobre a sua localizacdo. Assim uma pega redonda localizada no esé6fa-
go € vista de face na radiografia PA de térax e linear no perfil, se estiver loca-
lizada na traqueia serd vista de forma linear em PA e redonda no perfil. A
nivel do abdémen a visualiza¢do do CE numa posi¢@o anterior no perfil € a
favor de uma localizag@o intragdstrica, e uma posi¢do mais posterior a favor
de uma localizacdo intestinal.

Se o CE ndo € radiopaco, s6 a endoscopia digestiva alta poderd confirmar,
com seguranga, a sua presenga (e consequente extrac¢do) no eséfago, esto-
mago ou duodeno.

Face a suspeita de ingestdo de um CE que fazer?

A decisdo de extrair um CE do tubo digestivo depende do seu tamanho, da
sua natureza (t6xica ou ndo), das suas caracteristicas (potencial traumadtico ou
ndo), da sua localiza¢do e da sintomatologia apresentada pela crianga.

Todos os CEs (independentemente do tamanho e caracteristicas) impactados
no eséfago superior e médio devem ser extraidos endoscopicamente de
urgéncia. O mesmo deve acontecer se a crianga estiver sintomdtica ou se o CE

Acta Pediatr Port 2009:40(5):S3

for potencialmente traumadtico. Se se tratar de uma pilha tipo botdo a sua
extrac¢do é uma emergéncia, devendo ser retirada em menos de 2 horas pelo
risco de queimadura do eséfago.

Se o CE estiver situado no tergo distal do es6fago e se a crianca estiver assin-
tomdtica pode-se manté-la em vigilancia clinica e radioldgica hospitalar
durante 12 horas (cerca de 25 a 30% dos CEs nesta localiza¢do deslocam-se
espontaneamente para o estdmago) e s6 proceder a extrac¢io se o CE ndo se
deslocar para a cavidade gastrica.

Os CEs de localizacdo intragdstrica sdo extraidos endoscopicamente de
urgéncia se forem de grande tamanho (didmetro superior a 20 mm, compri-
mento superior a 30 mm antes do ano de idade e superior a 50 mm apés o ano,
se forem toxicos, cdusticos, potencialmente traumaticos (pontiagudos como o
caso das agulhas, alfinetes, pregos) ou cortantes (ldminas). Os CEs ndo trau-
maticos, de pequeno tamanho (moedas, berlindes, esferas ...) s6 sdo extrai-
dos se persistirem no estdmago 3 a 4 semanas apds a ingestdo ou se derem
origem a sintomatologia sugestiva de tlcera ou obstrugdo pilérica. Os pais
devem procurar a presenca do CE nas fezes e s6 se deve repetir a radiografia
simples do abdémen no doente assintomdtico 3 a 4 semanas apds a ingestao.
Os CEs impactados no arco duodenal devem ser extraidos endoscopicamente
de urgéncia (risco de perfuragio).

Nos casos particulares das pilhas devemos actuar do seguinte modo: a) na
pilha em forma de botdo impactada no eséfago promover a sua extrac¢cao
endoscépica emergente num periodo inferior a 2 horas; b) nas pilhas intragds-
tricas a atitude € controversa, mas estas devem ser extraidas se permanecerem
mais de 24 horas no estdmago; c) nas pilhas de localizagdo intestinal devem
ser feitas radiografias simples de abdémen cada 3 a 4 dias.

No caso de ingestdo de 2 ou mais imanes deve-se proceder a sua extrac¢io de
urgéncia do estdmago, pelo risco de que a atrac¢do de 2 imanes possa condu-
zir a compressao das paredes do intestino, provocando necrose destas, perfu-
ragdes, fistulas ou volvo. Se os fmanes ja estiverem no intestino deve ser feita
uma vigilancia clinica e radiolégica em meio hospitalar e em caso de sindro-
ma abdominal dolorosa pode ser necessdria uma laparotomia. No caso de
ingestdo de um imane tnico proceder como se tratasse de qualquer outro CE.
O melhor tratamento para a ingestdo de CEs ¢ a prevencdo. A educagio e a
informac@o dos pais em relacdo aos perigos e riscos da ingestdo de CEs (par-
ticularmente das pilhas em forma de botdo e dos CEs pontiagudos e cortan-
tes) deveriam fazer parte das consultas de rotina dos pediatras e de um capi-
tulo do Boletim Individual de Satide denominado “Proteja o seu filho dos aci-
dentes domésticos”.

Endoscopia de urgéncia na hemorragia digestiva
Fernando Pereira
Hospital Maria Pia

A hemorragia digestiva na crianca ¢ um motivo frequente para a realizagio de
endoscopia de urgéncia. Naturalmente que nem todas as situagdes de hemor-
ragia digestiva justificam a realizacdo de endoscopia de urgéncia, especial-
mente no caso das hemorragias digestivas baixas. Estas sdo, razao frequente
de observagdo no servico de urgéncia, mas que na maior parte dos casos sdo
resultantes de lesdes anais ou perianais que se resolvem facilmente e ndo
necessitam de qualquer exame endoscopico. Na auséncia de lesdes dos seg-
mentos mencionados pode justificar-se a realizacdo de endoscopia para escla-
recimento do quadro, mas programada e ndo urgente.

Considera-se urgente a endoscopia que deve ser efectuada nas primeiras 24
horas ap6s o acidente hemorragico.

Na nossa experiéncia representa cerca de 10% dos exames endoscépicos
efectuados anualmente.

E um exame que tem simultineamente dois objectivos, um de diagndstico,
pretendendo descobrir a patologia responsavel pelo episédio hemorragico e
um terapéutico, procurando controlar a hemorragia activa ou actuando no
sentido de prevenir a sua recidiva.

S6 deve ser realizada por médico com experiéncia no diagndstico e trata-
mento endoscépico, em especial nas técnicas de hemostase.

Pode necessitar da colaboragdo de um servico de Gastroenterologia Geral,
pela elevada experiéncia que em regra possuem da terapeutica hemostatica e
também pela maior disponibilidade de meios existente nesses servigos.

O apoio de equipe de Anestesia € indispensavel na endoscopia pedidtrica de
urgéncia em situacao hemorragica, havendo necessidade de entubacdo orotra-
queal na maior parte dos casos de hemorragia digestiva alta.

O pequeno nimero de casos ano, a necessidade de grande destreza de execugdo
e a obrigatoriedade de rentabilizar equipamentos, aconselham a que estes exa-
mes sejam apenas efectuados nos centros de Gastroenterologia Pedidtrica dos
hospitais mais diferenciados (Porto, Lisboa, Coimbra, Algarve e Ilhas).
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A primeira atitude a tomar perante um doente com hemorragia digestiva deve
ser, avaliar a sua etiologia e repercussio sobre o estado geral do doente. A his-
téria clinica e o exame objectivo sdo fundamentais e por vezes suficientes
para conseguir estes objectivos.

Se o doente estd hemodindmicamente estivel devemos proceder a remocio
possivel do sangue acumulado no semento digestivo que pretendemos ava-
liar, seja através de aspiracdo gdstrica seja através de limpeza intestinal com
enemas ou solugdes de limpeza intestinal. Efectuamos de seguida o exame
tendo em considerac@o que devemos utilizar o aparelho de maior calibre tole-
ravel pelo doente, uma vez que ele nos permitird uma melhor imagem, obser-
vacdo, mais eficaz limpeza do campo visual e um melhor canal terapéutico
em caso de necessidade.

Devemos evitar efectuar endoscopia digestiva em doentes com hemorragia e
hemodindmicamente instdveis; se tal se tornar imperioso deveremos efectuar
o procedimento tendo o doente preparado para ser alvo de intervencao cirtr-
gica urgente imediata.

A hemorragia digestiva na crianga pode ocorrer em qualquer dos segmentos do
tubo digestivo e ainda embora muito mais raramente nas vias biliares e pan-
credticas. O es6fago, estdbmago e duodeno e o colon sdo todavia os segmentos
mais vezes afectados por patologias que podem provocar hemorragias.

A endoscopia alta de urgéncia em situagdo hemorrdgica é a técnica mais
vezes realizada nos servicos, seguindo-se a colonoscopia e a enteroscopia.
No caso dos segmentos altos do tubo digestivo, a patologia inflamatdria (eso-
fagite, gastrite e duodenite), a tlcera peptica, as varizes esofdgicas ou géstri-
cas, as malformagdes vasculares ou os tumores sdo as causas mais frequentes
de hemorragia que podem justificar uma endoscopia urgente. No nosso ser-
vigco 40% das endoscopias altas de urgéncia foram motivadas por hemorragia,
sendo a esofagite, gastrite e dudoenite as patologias mais vezes responséveis,
independentemente do grupo etdrio. O seu tratamento é geralmente médico
ndo necessitando de endoscopia terapeutica.

A tlcera peptica, gdstrica ou duodenal € pouco frequente na crianca, mas
pode apresentar-se por hemorragia digestiva grave. Estd frequentemente
associada a infeccdo pelo Helicobacter pylori e ao uso inapropriado de
AINES, mas pode ocorrer também por stress ou traumatismo nas UCI. Para
além do tratamento médico com recurso aos inibidores da secrecdo 4cida,
poderemos ter necessidade de recorrer a técnicas de hemostase endoscépica
para o controlo ou prevencdo de hemorragias futuras, especialmente quando
sdo observados factores de risco (hemorragia activa, presenca de codgulo sen-
tinela e vaso visivel) que elevam a 50% o risco de recidiva. A injecgdo iso-
lada de solugdo de adrenalina (1/10000) ou associada a de um esclerosante,
polidocanol ou dlcool, ou a um método térmico ou electrico de hemostase,
sdo habitualmente suficientes para cumprir aqueles objectivos. Os doentes
com hipertensdo portal desenvolvem ao longo da sua evolugéo varizes esofa-
gicas, gastricas e gastropatia hipertensiva, que podem ser causa de hemorra-
gia aguda grave que justifica a realizacdo de endoscopia urgente. Quando a
hipertensdo portal se associa a doenca do parénquima hepdtico, ou seja a
insuficiéncia hepdtica, o risco hemorrdgico é maior, os episodios mais graves
e a recidiva também mais frequente.

Perante um doente com Hipertensdo portal e hemorragia digestiva alta activa,
devemos procurar estabilizar o doente e se tivermos meios proceder a endosco-
pia, para diagndstico da fonte hemorragica e preparados para efectuar a esclero-
se endoscopica ou ligadura eldstica. A esclerose € habitualmente mais facil de
executar em doente com hemorragia activa e igualmente eficaz, mas a op¢ao por
qualquer dos métodos, depende das circunstancias e da experiéncia do operador.
Quando diagnosticamos lesdes sangrantes isoladas de natureza vascular, ou
vaso sobre tlcera, poderemos proceder a hemostase com injecc¢do, com clips
ou métodos térmicos ou eléctricos.

Finalmente a endoscopia digestiva alta urgente em situacdo hemorragica
poderd revelar-nos a presenga de tumor submucoso, que pelo seu crescimento
expansivo, provoca ulceragdo da mucosa superficial e que pela sua riqueza
vascular produz habitualmente hemorragias intensas. Deveremos proceder a
hemostase e posteriormente ao diagndstico e tratamento, geralmente a exé-
rese cirdrgicas das lesdes.

A hemorragia digestiva baixa na crianca € geralmente intermitente, de baixo
volume, raras vezes compromete o estado geral e por esta razdo ndo ¢é fre-
quentemente justifica¢do para a realizac@o de endoscopia de urgéncia.

As lesdes vasculares, angiodisplasia ou varizes do colon, os pdlipos, a DII e
mais raramente as infecgdes e a tlcera solitdria do recto, sdo as situacdes que
mais vezes podem provocar hemorragia aguda intensa que conduz a reali-
zagdo da colonoscopia de urgéncia.

E uma técnica de execugio mais complexa do que a endoscopia alta, frequen-
temente dificultada pela dificil limpeza do colon. Quando se decide pela sua
realizacdo € necessdrio treino e experiéncia na utilizacdo das técnicas de
hemostase endoscopica.
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As diversas técnicas hemostéticas disponiveis podem ser aplicadas a pato-
logia do colon na crianca. Deveremos todavia ter sempre presente que a pa-
rede do intestino grosso, em especial no colon direito é fina, pelo que o risco
de perfuragdo é maior.

O recurso a utilizagdo do Argon plasma para a hemostase cdlica tem sido fre-
quente em especial nas lesdes vasculares de tipo angiodisplésico.

Na hemorragia ap6s polipectomia podemos recorrer a colocagao de ansa desta-
cavel, clips ou injec¢do de solucdo de adrenalina associada a um esclerosante.
Quando a hemorragia aguda resulta de patologia do intestino delgado, lesdes
vasculares, pélipos ou tumores e ndo pdra de forma espontanea, poderemos
ter necessidade de recorrer a enteroscopia de urgéncia. Esta poderd ser reali-
zada com recurso aos novos enteroscopios de duplo baldo ou baldo tnico,
caso estejam disponiveis, haja experiéncia da sua utilizacdo e a crianca tenha
idade que permita o seu uso. Tal ndo acontece hoje na maior parte dos cen-
tros de endoscopia pediatrica, pelo que deveremos recorrer a enteroscopia
per-operatdria.

A hemorragia aguda de ponto de partida biliar ou pancredtica pode também
ocorrer mas € extremamente rara na crian¢a pelo que ndo vamos aqui debru-
car-nos sobre ela.

Em conclusdo diremos que a endoscopia digestiva urgente € indispensavel no
diagnéstico e tratamento das hemorragias digestivas graves do tubo digestivo,
que qualquer dos métodos hemostaticos existentes € aplicdvel na crianca, em
funcdo do local de hemorragia, da disponibilidade e experiéncia do operador
e que pode e deve ser realizada em centros experientes e devidamente equi-
pados para a sua execugdo.
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Prevencio da infeccdo pneumocécica na crianca saudavel e no doente
pulmonar
José Gongalo Marques

A prevencdo da infec¢do pneumocdcica na crianga envolve vdrios aspectos
que devem ser considerados:

- Intervengdo em factores predisponentes (medidas gerais de prevencdo de infec-
¢Oes virais das vias aéreas, higiene nasal eficaz, controlo de patologia alérgica...)
- Terapéutica substitutiva com imunoglobulina no imunodeficiente humoral
- Vacinas anti-pneumocdcicas conjugadas e polissacarideas

- Quimioprofilaxia com Penicilina ou Amoxicilina (apenas indicada nos
doentes com drepanocitose ou asplenia funcional).

No doente pulmonar com ou sem imunossupressao, acentua-se a importancia
destas intervengdes a que se acresce naturalmente a optimizacdo da fungdo
respiratoria e as estratégias de prevencgdo da gripe.

A vacina anti-pneumocdcica conjugada heptavalente (Pn7) evidenciou exce-
lentes resultados para os serotipos envolvidos, com repercussao significativa
na doenga invasiva pneumocdcica quer nas criangas vacinadas quer na popu-
lacdo ndo vacinada.

Contudo, induzida ou no pela introduc@o da Pn7, verificou-se a substitui¢ao
de serotipos de S. pneumoniae tanto na colonizagio da nasofaringe como na
etiologia de doenga invasiva.

Na auséncia de um antigénio comum aos 91 serotipos de S. pneumoniae iden-
tificados, com capacidade imunogénica e que permita o desenvolvimento de
uma vacina pneumocdcica “universal”, o passo seguinte consistiu em adi-
cionar novos serotipos que permitam cobrir a maioria dos casos de doenca
invasiva. Assim surgiu em Abril deste ano a vacina conjugada 10-valente e
espera-se que a curto prazo surja a vacina conjugada 13-valente.

A vacina polissacarida 23-valente (Pn23) disponivel desde 1983. Ao con-
trario das vacinas conjugadas, a imunidade induzida ndo ¢ mediada por linfé-
citos T o que condiciona uma resposta muito fraca abaixo dos 2 anos de
idade. uma menor eficdcia, ndo induz memoria imunoldgica, ndo apresenta o
efeito “booster” com novas doses, ndo afecta o estado de portador nasofa-
ringeo e consequentemente nao confere protec¢do indirecta a ndo vacinados.
Por este motivo o seu uso tem sido reservado para grupos de risco acima dos
2 anos de idade, englobando os doentes respiratdrios crénicos (incluindo
asma desde que tratada com dose elevada de corticosteroide oral). A reco-



mendacdo mantém-se mesmo nao estando definitivamente estabelecida a efi-
cdcia da Pn23 nestes doentes.

Os melhores resultados obtidos com as vacinas conjugadas e a inclusdo nas
novas vacinas de alguns serotipos (nomeadamente o 1) responsaveis por
pneumonias graves, levam a que muito provavelmente venhamos a assistir ao
alargamento do grupo etdrio em que estd indicada a administracio destas
vacinas, até a adolescéncia e o adulto.

Neste contexto, tal como jd acontece actualmente nos grupos de risco até aos
5 anos de idade, considera-se como melhor estratégia a primovacinacdo anti-
pneumocdcica com vacinas conjugadas seguida de uma toma de Pn23.
Apesar do alargamento do leque da cobertura vacinal, o efeito esperado é
sobretudo na diminui¢do da incidéncia de doenca invasiva pneumocdécica, cuja
magnitude e duragiio hd que vigiar em termos clinicos e epidemioldgicos.

Mesa Redonda_4

O Ecossistema da Nasofaringe

Raquel Sa-Ledo

Centro de Matematica e Aplica¢cdes Fundamentais, Universidade de Lisboa e
Instituto de Tecnologia Quimica e Bioldgica, Universidade Nova de Lisboa

O nascimento de uma crian¢a € um acontecimento tnico que tem inspirado
geracdes de artistas. Com o nascimento, inicia-se também uma vasta experién-
cia ecoldgica que inspira cada vez mais cientistas. Em pouco tempo o corpo
humano fica colonizado por variadissimas espécies de microrganismos que
constituem a flora comensal do individuo. Nestas comunidades microbianas
estabelecem-se interacg¢des ndo s6 com o hospedeiro mas também entre micror-
ganismos. Formam-se verdadeiros ecossistemas sobre os quais pouco sabemos.
Avangos recentes da ciéncia e tecnologia permitiram que se comegasse agora a
explorar o “microbioma humano” com um pormenor nunca antes alcancado.
Nesta conferéncia iremos falar sobre o ecossistema da nasofaringe da crianga,
um nicho ecoldgico rico, frequentemente colonizado por bactérias potencial-
mente patogénicas como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis e Staphylococcus aureus entre muitas outras.

Através da revisdo de estudos recentes procurar-se-d ilustrar o conhecimento
actual sobre este tema e discutir o impacto que intervencdes externas - como
as vacinas conjugadas anti-pneumocdcicas e os antibidticos — t&ém neste nicho.
Pretende-se com esta conferéncia contribuir para uma reflexao conjunta sobre
os desafios que permanecem e vale a pena explorar.

Mesa Redon

Exame Clinico em Reumatologia Pediatrica

J. A. Melo-Gomes

Assistente Graduado de Reumatologia — I.P.R., Lisboa. Unidade de Reuma-
tologia Pedidtrica do Instituto Portugués de Reumatologia, Lisboa. Reumato-
logista Consultor do Hospital de Dona Estefania, Lisboa, e dos Servigos de
Pediatria do Hospital Distrital de Faro, do Hospital de Sao Francisco Xavier
— Lisboa e do Hospital Fernando Fonseca — Amadora-Sintra.

Embora pontualmente as criangas afectadas por doencas reumdticas (DR)
juvenis possam necessitar de apoio hospitalar, a maior parte do seu trata-
mento pode e deve ser efectuado em regime ambulatério, mantendo a sua
integracdo total nos meios familiar e escolar, tdo importantes para o normal
desenvolvimento neste grupo etrio.

Para caracterizar bem as vdrias manifestagdes da doenga e possibilitar um
diagnéstico correcto, ¢ fundamental uma anamnese cuidadosa, caracterizando
bem qual € o problema, quando comecou, como tem evoluido, se tem ou ndo
repercussdo sobre o estado geral, o crescimento e/ou outros orgaos ou siste-
mas, se houve ou ndo factores desencadeantes e doengas prévias.

O exame objectivo completo e meticuloso completa a avaliacdo clinica ini-
cial da crianga ou adolescente com doenca reumadtica juvenil, sendo também
importante a sua repeti¢cdo para avaliacdo da gravidade da doenca e da efica-
cia da terapéutica. Como em qualquer outra doenca crénica da juventude, é
importante que esta avaliacdes sejam empdticas e permitam estabelecer uma
relagdo médico/doente que permita uma convivéncia muitas vezes prolon-
gada e frequente. Deve permitir também que se caracterize bem o tipo de
envolvimento articular e a sua quantificacdo correcta (isto €, o niimero pre-
ciso de articulagdes com artrite activa, como € o caso das Artrites Idiopdaticas
Juvenis, a patologia articular crénica mais comum em consulta de
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Reumatologia Pedidtrica) e se existem outras estruturas do aparelho loco-
motor (tenddes, bainhas e bolsas sinoviais, misculos) ou fora dele envol-
vidas. Como € do conhecimento geral, muitas das doengas reumaticas juve-
nis mais graves acompanham-se de envolvimento multissistémico, sendo por
isso necessdrio efectuar sempre um exame objectivo completo e cuidadoso,
que ndo se esgote com a avaliacdo do aparelho locomotor pois, muitas vezes,
¢ nas manifestacdes extra-articulares que se encontra a chave do diagndstico.

Quer na avaliacdo do doente, quer no seu encaminhamento para a consulta de

Reumatologia Pedidtrica e na sua avaliacdo subsequente nesta, vdrias carac-

terizagdes dos achados devem ser consideradas.

Entre outras, € de fundamental importancia a caracterizacio do tipo de afec-

¢do do aparelho locomotor, chamando-se abaixo a aten¢io para vdrias hip6-

teses possiveis, cuja designacdo deve ser cuidadosa e precisa, de forma a

poder facilitar a comunicagéo entre os médicos que tratam o doente e facilitar

o percurso diagndstico. Assim o doente podera sofrer de:

* Artralgia. Dor articular, sem alteracdes objectivas e sem limitagao funcional.

e Artrite. Dor articular associada a uma ou mais das seguintes alteragdes:
tumefacgdo articular, aumento local da temperatura, rubor (raro nas DR
crénicas), limitacdo funcional e/ou limitagdo da amplitude de movimentos
da articulag@o.

e Dor dssea. Dor a palpacdo ou percussdo Ossea, sem alteracio das arti-
culagdes adjacentes. Por vezes a dor manifesta-se apenas em carga e alivia
com 0 repouso.

e Dor dos tecidos moles. Dor por afec¢do dos tenddes ou bolsas sinoviais,
ou por inflamagdo da derme ou sub-cutinea (casos das paniculites e outros
tipos de vasculite). Nestes casos, embora ndo haja verdadeira afectacio
articular, a mobilizag@o das articulacdes adjacentes pode traccionar os teci-
dos lesados, provocando dor.

e Dores “mascaradas”. Em virias situacoes clinicas as dores podem néo ser
aquilo que parecem, em avalia¢do superficial. Tal € o caso das artralgias ou
artrites das articulagdes t€mporo-mandibulares, que podem ser confun-
didas com otalgia, ou das artralgias das articulagdes costo-vertebrais, que
podem simular uma dor tordxica de tipo pleuritico. Tambem as lesdes da
anca (artrites, doenca de Perthes, epifisidlise proximal do fémur) podem
provocar a queixa de dor exclusivamente ao nivel do joelho, ndo sendo o
diagnoéstico suspeitado sem a exploragdo sistemadtica da anca em criangas
ou adolescentes com artralgias isoladas do joelho.

* Aparente auséncia de dor. Nas criancas mais pequenas (idade inferior ou
igual a 4 anos) € frequente ndo haver a queixa de dor , manifestando-se a
mesma através da claudica¢do da marcha, ou recusa de utilizagdo da arti-
culagdo ou segmento corporal afectados. A exploracdo das articulagdes
destas criangas deve ser efectuada observando sempre atentamente a sua
face, pois a negacgdo verbal da existéncia de dor € frequentemente des-
mentida pela expressao facial de sofrimento.

Manifestacoes extra-articulares. E tambem Gbvio que em muitas doencas

reumdticas juvenis o diagndstico preciso pode basear-se predominantemente

nas manifestagdes extra-articulares. Estas compreendem desde as repercus-
sdes sobre o estado geral — febre, astenia, anorexia, paragem do crescimento

— as alteracdes de vdrios orgdos e/ou sistemas — cutdneo-mucosas, cardiacas,

pulmonares, das serosas, oculares, digestivas, do sistema nervoso central e/ou

periférico, entre outras. A anamnese e 0 exame objectivo cuidadosos podem
revelar sintomas e/ou sinais de importancia decisiva para o diagndstico cor-

recto. Nenhum exame complementar de diagndstico (por muito sofisticado e

caro que seja) pode colmatar a falha constituida por uma anamnese e um

exame objectivo incompletos ou pouco cuidadosos.

Em conclusdo enfatiza-se a importancia da avaliac@o clinica (Anamnese e

Exame Objectivo) ao alcance dos sentidos do Reumatologista Pedidtrico, que

¢é o passo fundamental no diagndstico e tratamento destes doentes juvenis.

Diagnéstico diferencial de artrites crénicas em idade pediatrica
Margarida Guedes

Apesar da reumatologia pedidtrica ser reconhecida desde a segunda metade
do século XX, os maiores avangos foram registados nas duas dltimas décadas
com a evolugdo do saber nas dreas da imunologia e da genética. Os novos
conhecimentos fisiopatoldgicos e a descoberta de novas terapéuticas modi-
ficaram a abordagem destas doengas, com implica¢des no progndstico. Tor-
na-se, contudo, essencial uma abordagem precoce, que minimize os danos e
permita a menor interferéncia na qualidade de vida dos doentes.

A maioria das criancas com doenga reumdtica apresenta queixas articulares.
A definicdo destas queixas € importante, pois € diferente o significado de
artralgia ou artrite. Artralgia é caracterizada por dor articular, geralmente
difusa em toda a articulacdo, mas sem alteragdes ao exame fisico, enquanto
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artrite € definida pela presenca de derrame articular ou de pelo menos dois
dos seguintes sinais: limitacdo da mobilidade, dor a palpacdo ou a mobili-
zagdo da articulacdo, ou calor local. A dor de origem Gssea pode também
manifestar-se como dor nas articulagdes adjacentes, mas regra geral, ao con-
trario da artrite , hd dor mesmo quando ndo se mobiliza a articulac¢do.

A incidéncia estimada de artrites agudas em pediatria é de 20 a 40 casos por
100.000 criangas ou jovens com menos de 16 anos, e de cerca de quatro
vezes menos para artrites cronicas - as que se mantém por um periodo supe-
rior a 6 semanas.

Além da duracdo também é fundamental caracterizar o ritmo da dor: as artrites
inflamatdrias agravam apds periodos de repouso (rigidez matinal; dificuldade
em reiniciar os movimentos apds uma viagem de carro ou apds longos perio-
dos de inactividade, ...) enquanto as que resultam de situa¢des de origem meca-
nica, agravam com o movimento, sendo assim mais evidentes no final do dia.
Perante uma artrite crénica, de caracteristicas inflamatdrias,numa crianga ou
jovem, a colheita da histdria e a observacdo clinica devem ter em atengéo:

- A classificac@o do atingimento articular, tanto em relacio ao nimero de arti-
culagdes atingidas (monoartrite, oligoartrite, poliartrite); como ao padrio
evolutivo que pode ser aditivo (outras articulagdes vdo sendo atingidas),
migratério ou intermitente; mas especialmente ao tipo de articulagdes envol-
vidas — grandes articulacdes periféricas, pequenas articulagdes periféricas ou
axiais, pois definem progndsticos muito diferentes, que condicionam tam-
bém, de acordo com o tipo de atingimento, diferentes op¢des terapéuticas.
A presenca de entesite- inflamacdo dos locais de insercdo de tenddes ou liga-
mentos a cartilagem ou osso subcondral- deve ser sempre pesquisada, pois
pode ndo ser valorizada pelo doente. Ela € caracteristica da Entesite associada
a artrite (subgrupo da Artrite Idiopdtica Juvenil -AlJ), mas também pode estar
presente em doencas como a Doenga Intestinal Inflamatdria, Artrite psoridtica
ou Artrite reactiva

- Ha manifestagdes extra-articulares sugestivas de uma artrite num contexto de
doenga sistémica ? [sintomas gerais como emagrecimento, febre, exantemas,...
ou atingimento de outros orgdos alvo] ou trata-se de manifestagdo isolada, em
crianga previamente sauddvel, compativel com uma artrite idiopatica?

E importante salientar que cada vez mais se aceita que a Artrite Idiopatica
Juvenil desiga diferentes situacdes clinicas, com progndsticos distintos, mas
que tém em comum uma etiopatogenia ainda nio esclarecida.

- Existéncia de condicionantes epidemiolégicas, nomeadamente infecciosas (tu-
berculose, infeccdo por streptococcus b-hemolitico, GEA, Doenga de Lyme, ..)?
- Antecedentes familiares relevantes [incluindo doengas reumadticas (LES;
artrite reactiva; espondilite anquilosante; doenca intestinal inflamatoria, ...,)
psoriase, fibromialgia,...]?

A conjugacdo de todos estes elementos ajuda , na grande maioria dos casos,
a perspectivar o tipo de doenca subjacente. Por vezes estdo presentes critérios
que permitem classificar uma doenga sistémica, como LES, Esclerodermia,
Miopatias inflamatdrias ou Doenca Intestinal Inflamatéria. No entanto,
mesmo estas doencas raramente se manifestam de forma caracteristica, e
poderdo ser necessarios semanas , meses ou até anos para se chegar ao diag-
nostico. O tempo €, desta forma, precioso na reumatologia pedidtrica. Por um
lado € necessdrio para muitas doencas se manifestarem, mas € sobretudo
indispensével para uma correcta abordagem diagndstica. E preciso tempo e
disponibilidade para se obter os elementos essenciais da histdria e exame fisi-
co, pois a pressa pode ser um inimigo terrivel, que deixa despercebidas pis-
tas fundamentais para o diagndstico.

Mesa Redon

Apresentacio do guia “A crianca com doenca oncolégica” e a expe-
riéncia da enfermagem de ligacio

Ana Forjaz de Lacerda

Assistente Hospitalar Graduada, Oncologia Pedidtrica. Departamento de
Oncologia da Crianga e do Adolescente. Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil, EPE

O Servico de Pediatria do IPOLFG presta cuidados diferenciados as criangas
(idade na altura do diagndstico inferior a 15 anos) residentes na zona Sul do
Continente e Regides Auténomas; recebe também criangas transferidas dos
PALOP ao abrigo de acordos de cooperagdo.

Nos tltimos anos, devido ao aumento de incidéncia e a melhorias na referen-
ciagdo e na sobrevida, verificou-se um acréscimo significativo do niimero de
criangas seguidas pelo Servigo. As melhorias implementadas nas instalagdes,
em especial no ambulatério, ndo foram no entanto acompanhadas da neces-
sdria expansdo das equipas (médica, enfermagem, psico-social). Ao acrescen-
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tarmos a dispersdo geogrifica das familias, algumas vivendo a mais de 3
horas de Lisboa, concluimos pela necessidade de implementar uma melhoria
da comunicac@o e cooperacdo entre o nosso Servico e as Unidades de Satde
(24 Hospitais e 128 Centros de Satde) da nossa drea de influéncia.
Os objectivos desta colaboracdo sdo os seguintes: maior rapidez na refe-
renciac@o de casos suspeitos de doenga oncoldgica e melhoria na abordagem
inicial (procedimentos de diagnéstico e estadiamento); criacdo de uma rela-
¢do de confianca com o médico de familia e/ou pediatra assistente, assim
como com a equipa de enfermagem / Hospital de Dia / Equipa de Cuidados
Continuados.
O estabelecimento desta relagdo desde o inicio do tratamento de uma doen-
ca desta natureza € essencial para a prestacdo de cuidados holisticos de
qualidade a crianca e familia. Tem vantagens técnicas e econémicas, permi-
tindo realizar na Unidade de Satde local procedimentos simples de avalia-
¢do e/ou terapéutica e evitando assim deslocagdes mais demoradas e onero-
sas; tem vantagens sociais e pessoais, ao desenvolver conhecimentos e con-
fianga noutros profissionais que néo os do IPO, facilitando também a manu-
tencdo de uma vida familiar mais regular, diminuindo o absentismo laboral
e escolar. Tudo isto se torna ainda mais importante quando pensamos que
cerca de 20% das criangas virdo a ser consideradas incurdveis e a necessitar
de cuidados paliativos (objecto de outra comunicacdo em Mesa Redonda
neste Congresso).
Assim, desenvolvemos no inicio de 2007 dois projectos paralelos mas comu-
nicantes: a elaboracdo de um manual para ser distribuido as Unidades de
Satde (“A Crianga com Doeng¢a Oncolégica — Guia de Apoio para os Servicos
de Pediatria”) e a criagdo da Enfermagem de Ligacdo (ou de Referéncia).
O Guia é uma pequena obra com cerca de 50 paginas A4, que tem sido dis-
tribuido em versdo pdf. Contém os seguintes capitulos:

1. Sinais e sintomas de doenca oncoldgica.
. Suspeita de doenca oncoldgica — como proceder?
Administracdo de quimioterapia na comunidade.
Complicacdes da terapéutica.
Infecgdo no doente oncoldgico.
Normas de isolamento e prevengdo de infeccdes.
Utilizacdo de factores de crescimento hematopoiético.
. Transfusdes.
9. Cuidados com cateteres venosos centrais.
10. Nutrigdo.
11. Seguimento da criangca com doenca oncoldgica.

®NA U W

A Enfermagem de Ligacdo pretende criar a figura da “enfermeira assistente”,
que tal como o médico assistente acompanha a crianca e familia, e que esta-
belece os necessdrios contactos e relacdes entre estas e as equipas da drea de
residéncia. As enfermeiras destacadas para este trabalho, que ndo se limita
aos aspectos técnicos, tiveram um treino especifico de comunicacdo ja que
assumem um papel fundamental na prevencéo e resolugdo de problemas com
as familias e as equipas de sadde.

Sdo assim programados os cuidados apds a alta, incluindo por exemplo con-
trolo analitico, hepariniza¢do de cateteres, realizacdo de pensos, adminis-
tracdo de terapéuticas simples. Ao médico assistente cabe a prestacdo de
informag@o clinica de retorno, dando assim seguimento a referenciacdo do
doente. Sdo ja alguns os Servigcos que, colaborando connosco de forma mais
assidua, criam os seus proprios ficheiros para cada caso, de forma a dar con-
tinuidade local ao acompanhamento.

Esta nova forma de trabalhar tem tido um retorno muito positivo — em 2008
tivemos um decréscimo de 12% de sessdes em Hospital de Dia; os profissio-
nais das Unidades de Satide sentem-se integrados nos cuidados a crianga com
doenga oncoldgica; as familias valorizam os ganhos sociais e econdmicos da
prestacdo de cuidados diferenciados préximo da sua drea de residéncia.

Mas hd muito a melhorar, com especial destaque para o ainda indispensdvel
acréscimo no nimero de elementos das equipas do IPO, sobretudo de enfer-
magem e psico-social. S6 assim vird um dia a ser possivel concretizar a nossa
aspiragdo de ter 2 enfermeiras em hordrio completo a fazer apenas este traba-
lho de liga¢do, acompanhando in loco ou telefonicamente as criangas em
ambulatério de forma mais sistemdtica e continuada do que actualmente.
Nao podemos também esquecer que o acompanhamento, em todas as suas
vertentes, por vezes nao se limita a fase de tratamento curativo; torna-se ainda
mais essencial na fase de paliacdo e terminal, devendo estender-se a fase de
luto. Para isso o ideal seria a criagdo de grupos especializados de suporte, ndo
obviando a prestagdo de apoio individualizado sempre que necessario.
Assim, este tem sido um desafio inovador mas gratificante, que julgamos
poder ser replicado por outros Servicos Tercidrios - nao abdicando das suas
competéncias tnicas podem partilhar os cuidados com indiscutiveis vanta-
gens para todos.



Auto-imagem na crianca e adolescente com cancro
Magda Oliveira
Servigo de Psico-Oncologia do IPOPFG, E.PE

Perante um diagndstico de doenca oncoldgica, a crianga e o seu sistema fami-
liar vivenciam uma crise psicossocial que resulta da ruptura com o equilibrio
anterior. Segue-se a esta crise um periodo de transi¢do durante o qual a mesma
e seus pais tentam reestabelecer um novo equilibrio que pode ser adaptativo
ou desadaptativo, em fun¢@o dos recursos pessoais e dos recursos disponiveis
no meio envolvente.

Do confronto com a doenca oncoldgica e seus respectivos tratamentos resultam,
para a crianga e seus pais, variadissimos desafios do ponto de vista psicoldgico,
um dos quais o coping com as alteragdes suscitadas ao nivel da auto-imagem.
A auto-imagem pode ser definida como a percep¢io que temos acerca de nés
préprios e que acreditamos que os outros tém de nés. E constituida por um
conjunto de ideias, concepgdes e imagens mentais que se vao construindo ao
longo do ciclo vital e que tendem a ser resistentes 8 mudanga.

Todavia, acontecimentos de vida desestruturantes do ponto de vista psico-
16gico, como uma doenga oncoldgica, podem desafiar e alterar a percepgdo e
esquema mental previamente existente. Isto acontece porque quer a doenca,
quer as terap€uticas implementadas podem introduzir na vida da crianga e do
adolescente alteragdes de natureza fisica, emocional e funcional que desenca-
deiam o emergir de novas percepcdes e crengas negativas e invalidantes acer-
ca de si. Este novo esquema mental vai sendo progressivamente assimilado
de modo a dar lugar a um nova auto-imagem. Uma vez que ainda ndo adqui-
riram todas as competéncias necessdrias para avaliar e desafiar determinadas
crengas, as criangas e adolescentes sdo particularmente vulnerdveis a aceita-
¢do de julgamento e crengas negativas, sobretudo quando emitidas por figu-
ras de vinculagdo e de autoridade.

Esta problemdtica pode assumir maior ou menor relevancia e diferentes
modos de manifestagdo em funcdo do estadio desenvolvimental da crian-
ca/adolescéncia, da sua auto-imagem anterior, da sua resiliéncia e do papel e
atitude que os pares e outros significativos assumem perante a doenga e modi-
ficagdes verificadas na crianga, no decorrer daquela.

Quando falamos de tais modificacdes ao nivel da auto-imagem referimo-nos
ndo s6 a0 modo como nos vemos fisicamente (imagem corporal) mas também
a opinido acerca de quem e o que € que somos (auto-conceito).

A imagem corporal, ou modo como nos vemos € sentimos em relacdo a nossa
aparéncia fisica, € fulcral sobretudo nas criancas e mais ainda nos adoles-
centes, na medida em que a imagem fisica € extremamente valorizada e usada
como forma de afirmacdo e integracdo nos grupos de pares.

Uma vez que a doenga oncoldgica e seus tratamentos tem vdrias implicagdes
ao nivel da imagem corporal (alopécia, alteracdes de peso, desfiguracdo,
amputagdo, etc.), sdo frequentes sentimentos relacionados com o “ser dife-
rente” (“O deixar de ser” - “perda da identidade”, “despersonaliza¢do”, “ndo
pertenca ao corpo”) que estdo muitas vezes na origem de um maior isola-
mento social e de sentimentos de vergonha, tristeza, revolta e ndo aceitagdo
do diagnéstico.

Estas transformagdes fisicas sdo simultaneamente acompanhadas de transfor-
magdes ao nivel do conceito de si. A crianga e o adolescente deixam também
de se reconhecer na sua forma de ser, de estar e de sentir. Este aspecto deve-se
ao facto de paralelamente as mudangas fisicas ocorrerem alteragdes do foro
organico, emocional e funcional que impedem a crian¢a de se posicionar em
relacd@o as coisas, as pessoas e a0 mundo do mesmo modo que o fazia anterior-
mente (“O deixar de estar” e “O deixar de fazer”). Sao observados senti-
mentos fortes de incapacidade em fazer coisas e realizar projectos de vida
presentes e futuros (ir a escola, estar com os amigos, entrar na faculdade, ser
pai/mae, escolher uma profissdo, etc.), vulnerabilidade fisica e psicolégica
(fadiga, ansiedade, depressdo, fobias, regressdo comportamental, alteragdes
cognitivas, ...), impoténcia e incerteza perante o futuro (dificuldade em fazer
projectos, dificuldade em viver o presente com serenidade, ...), escassa auto-
determinac@o (alimentagdo, saidas, decisdes e escolhas, etc.) e de perda de
autonomia/dependéncia (limitagdes fisicas e mentais). Todas estas vivéncias
parecem contrariar o processo normativo de desenvolvimento que visa a aqui-
sicdo progressiva de competéncia cognitivas, emocionais e sociais e a con-
quista gradual de autonomia e independéncia face as figuras de vinculag@o.
Perante todas estas alteragdes no seu corpo, nas suas rotinas € nos seus papéis
e obrigacdes sociais, a crianga com cancro ndo s6 reconstrdi a sua auto-ima-
gem, como simultaneamente a avalia, atribuindo-lhe determinada carga emo-
cional positiva ou negativa (auto-estima), que por sua vez ird determinar na
crianga o seu comportamento, a sua forma de (se) pensar e o modo de se rela-
cionar com e perante o outro.

Em suma, este deve ser um dos multiplos aspectos a que os profissionais da
pediatria oncoldgica devem estar atentos na sua interac¢do e intervengdo
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junto da crianga, na medida em que este processo de construcio de uma auto-
imagem e da prépria identidade se reflecte ndo s6 na crianga e nas dindmicas
estabelecidas entre os seus intra-sistemas, mas também no modo como esta
interage com os seus contextos de inser¢do.

Cada profissional de satide deve no contacto com a crianca e através da sua
pratica profissional promover (entre outros aspectos) uma auto-imagem posi-
tiva e sauddvel que potencie as capacidades da crianga para lidar com a doen-
ca e suas implicacdes e que permita um maior bem-estar psicossocial a curto,
médio e longo prazo. Deste modo, através de uma comunicagao efectiva com
o doente, de uma atitude empadtica (que escuta e se coloca no lugar do outro)
e da facilitacdo de uma atitude proactiva por parte do doente € possivel con-
seguir uma maior adesdo, uma melhor comunicagio (e consequente satis-
fagdo com a qualidade dos servigos prestados) e uma melhor prevencdo de
uma morbilidade psicolégica presente e futura.

Factores Protectores de Cancro Pediatrico
Vitor Costa

O cancro pedidtrico € raro, mas constitui a segunda causa de morte apds os
acidentes, em criancas com mais de um ano de vida. A taxa calculada na
Regido Norte é de 148/milhdo/ano (Bento M.J. — Tese de Mestrado 2007-
periodo de 1999 a 2003). A taxa de sobrevivéncia registada no mesmo estu-
do foi de 78% para a globalidade dos tumores pedidtricos.

Ao contrdrio dos tumores do adulto, nos quais os factores ambientais assu-
mem grande importancia, nos tumores da crianga estes sao menos relevantes.
A leucemia do lactente (janela de exposicdo breve), a concordancia de
gémeos monozigdticos e a presenca de translocagdes especificas no sangue
do teste de Guthrie demonstram que o primeiro evento genético da leucemia
aguda da crianca ocorre in utero. Para o aparecimento de um tumor na crian-
¢a parecem importantes as exposicoes in utero. A ingestdo pela gravida de
folatos (importantes na metilacdo e sintese/reparacdo do ADN), de outras
vitaminas: carotendides, vimanina C e E (anti-oxidantes) e de frutos e vege-
tais parece diminuir o risco de cancro na crianca. Os micronutrientes anti-oxi-
dantes (carotendides) protegem contra a lesdo oxidativa de biomoléculas e
tém efeitos benéficos na funcdo imune, transformacdo e diferenciacio celu-
lar. A glutationa reduzida (anti-oxidante fisioldgico) é importante na sintese e
reparacdo do ADN e na metaboliza¢do de compostos toxicos. Por outro lado
a ingestdo de alimentos com inibidores da topoisomerase II do ADN e a
ingestdo de carne curada (nitrosureias) parece aumentar o risco.

Nao s6 as exposicdes in titero, mas também aquelas dos primeiros meses de
vida adquirem importancia na génese do cancro pedidtrico. A hipdtese de
Greaves tenta demonstrar que um atraso na exposi¢ao a infec¢des na infancia
aumenta o risco. Recentemente foi publicado na revista Leukemia um tra-
balho que corrobora a hipétese de graeves: a hipétese supra-renal. O risco de
leucemia aguda linfobldstica € reduzido com infec¢des precoces na infancia,
pois estas induzem alteragdes qualitativas e quantitativas do eixo hipotdlamo-
pituitdrio-supra-renal que aumentam os niveis de cortisol. Este pode eliminar
directamente as células leucémicas, bem como as pré-leucémicas. O leite
materno parece ter um efeito protector, pois possui propriedades anti-infla-
matdrias e antimicrobianas, e tem efeito imunomodulador (“vigilancia” de
células indiferenciadas, aberrantes). E ainda importante na diferenciagdo de
células em desenvolvimento e rgulagdo da proliferacdo celular.

E necessdria melhor elucidacdo sobre a importincia da intervencio na fase
pré-concepcional e numa fase precoce da vida, dado que essa pode ser uma
das poucas abordagens para a prevencdo do cancro pedidtrico.

Mesa Redonda_7

Obesidade e doenca endécrina

Laura Oliveira

Projecto de Interven¢do Coordenada para a Obesidade (consulta PICO do
Hospital de Dona Estefania). Coordenadora Unidade de Endocrinologia
Pedidtrica — Dra. Guilhermina Fonseca. Coordenadora Unidade de Adoles-
céncia — Dra. Maria do Carmo Pinto

Hospital de Dona Estefania

A obesidade € actualmente considerada uma doenca crénica, que atingiu no
novo século, propor¢des pandémicas, a que ndo escaparam criangas € jovens
adolescentes. Estima-se que 10% das criangas em idade escolar, de todo o
mundo tenham excesso de peso e que, 30 a 45 milhdes de criangas sejam obe-
sas. Nas ultimas décadas, assistimos também, ao aparecimento, em idades
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pedidtricas, de doencas ligadas a obesidade, que anteriormente se acreditava
serem patologias préprias dos adultos, como é exemplo, a diabetes mellitus
tipo 2 (DM tipo 2).

Intimamente relacionado com o aumento da obesidade, estd o aumento das
comorbilidades e da incidéncia de factores de risco de doenca cardiovascular
(DCV): HTA; dislipidémia e de resisténcia periférica a insulina.

Sindroma metabdlica

A sindroma metabdlica, no adulto, engloba o conjunto dos factores de risco
considerados mais importantes no desenvolvimento de doenca cardiovascular
e de diabetes tipo 2 e incluem: a obesidade abdominal, dislipidémia, hiper-
tensdo arterial e alteracoes do metabolismo de glicose (resisténcia insuli-
nica, intolerdncia a glicose).

Se antes era considerada uma doenca tipicamente do adulto, com o aumento
das taxas de obesidade infantil e em adolescentes, esta sindroma surge em
idades cada vez mais precoces. Como tal, tornou-se urgente a defini¢do e a
uniformizagédo de critérios diagnésticos. Como forma a obter um instrumento
universal e que pudesse ser utilizado na pratica clinica para avaliagdo do risco
de doenga cardiovascular na crianga surgiram os consensos elaborados pala
IDF (Internacional Diabetes Federation), para idade acima dos 10 anos. Uma
vez que as defini¢des do adulto ndo entravam em linha de conta com as varia-
¢des normais e dindmicas das alteragdes do desenvolvimento prépria das
criangas e adolescentes, na Pediatria, consideraram-se as tabelas de percentis,
em detrimento dos valores absolutos utilizados para o adulto.

Uma vez que a obesidade andréide (maior depdsito de gordura na regido
abdominal) apresenta uma grande associa¢io com as alteracdes metabolicas,
ja que a gordura visceral (intra-abdominal) estd mais associada com as com-
plicacdes metabdlicas do que a gordura subcutinea abdominal e periférica, a
semelhanc¢a do adulto, o perimetro abdominal, foi o critério escolhido, consi-
derado mais importante e independente, preditivo de resisténcia a insulina,
nivel sérico lipidico e da tensdo arterial.

Neste grupo etdrio considera-se que existe sindroma metabdlico de existir
obesidade abdominal (percentil acima do p 90) e dois ou mais critérios clini-
cos (triglicéridos elevados, colesterol HDL baixo, hipertensdo arterial ou
hiperglicémia). Para adolescentes acima dos 16 anos sdo utilizados os mes-
mos critérios usados no adulto. (vide tabela 1)

Abaixo de dez anos de idade, ndo se recomenda fazer o diagndstico de sin-
drome metabdlica, mas na presenca de obesidade abdominal, deve-se enfa-
tizar a importancia de reduc@o de peso, reeducagio alimentar e mudanga de
comportamentos.

Definiciio de sindroma metabdélica (segundo a IDF)

Tabela 1
Grupo Obesidade | Triglicéridos | Colesterol | Tensdo Glicémia ou
etario (Perimetro HDL Arterial DM tipo 2
abdominal) conhecida
6-<10 > perc. 90 Né&o se pode falar em sindroma metabdlica: mas devem

anos ser feitas avaliagbes mais pormenorizadas se houver
histéria familiar de: sindroma metabdlico; DM tipo 2;
dislipidémia; doenga cardiovascular; HTA e/ou obesidade

10 - <16 2perc. 90 | 2150 Mg/dl |<40 Mg/dl | Ta sistélica | DM tipo 2
anos ou limite 2130/ ou 2 100 Mg/dI
(Sindroma | para adulto diastélica se acima
Metabélico) | se inferior 285 mmHg | recomenda-se
PTGO

16 anos+ Usar definigdes de sindroma metabdlico para adulto:
(Sindroma | « Obesidade central (definida como perimetro abdominal
Metabdlico) | Rapazes 2 94cm

Raparigas 2 80cm

+ 2 dos sequintes 4 critérios:

* Triglicéridos elevados 2150 mg/dl

+ Colesterol HDL baixo

Rapazes <40 Mg/d|

Raparigas <50 Mg/dl)

ou tratamento especifico destas anomalias do perfil lipidico

« HTA:

TA sistélica =130 ou TA diastdlica BP =85 mmHg ou tratamento
de HTA previamente diagnosticada

+ Intolerancia a glicemia de jejum: glicemia de jejum

2100 mg/dl) ou DM tipo 2 diagnosticada anteriormente

Alteracao do funcionamento da insulina

Uma das mais importantes consequéncias da obesidade ¢ a resisténcia perifé-
rica a ac¢do da insulina. A sua etiologia ¢ de natureza multifactorial e estd
associada a risco acrescido de doenca cardiovascular, diabetes, HTA e sin-
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droma do ovdrio poliquistico. Insulino-resisténcia ou diminuicao da sensibi-
lidade a insulina € um estado patolégico comum no qual as células alvo t€m
uma resposta insuficiente aos niveis normais de insulina circulante. O hipe-
rinsulinismo surge como consequéncia, na tentativa de manter a homeostase
da glicose, retardando o aparecimento da diabetes tipo 2.
A medigdo da sensibilidade a insulina exige técnicas de execucdo complexa ndo
apropriadas a pratica clinica, como sao exemplo: o clamp euglicémico hiperinsu-
linémicol e o teste de tolerdncia a glicose iv (TTGIV) com a andlise do modelo
minimo - “minimalmodel analysis”. Em condi¢des basais fisiologicas (apés um
jejum nocturno) os niveis sanguineos da insulina (I0) e da glicose (GO) podem ser
correlacionados e permitem o cdlculo de um indice da sensibilidade (ou resistén-
cia) a insulina. Das viérias férmulas utilizadas na pratica clinica destacam-se entre
outras: a razio glicose /insulina, o indice de resisténcia a insulina do HOMA
(homeostasis modelassessment), o indice de resisténcia a insulina FIRI (fasting
insulin resistance index) e o indice de sensibilidade a insulina QUICKI (quanti-
tative insulin sensitivity checkindex). Recentemente foram também elaborados os
consensos para a definicdo do calculo a utilizar em idades pediétricas.
Em criancas e adolescentes obesos recomenda-se que se faca o rastreio da
diabetes tipo 2, a partir dos 10 anos ou no inicio de puberdade e com uma fre-
quéncia do rastreio seja de 2 em 2 anos.
Recomenda-se que este rastreio seja feito quando:
e IMC = p. 85 para sexo e idade + 2 factores de risco ou
e IMC = p. 95 para sexo e idade mesmo sem factores de risco dos

seguintes: histéria familiar de DM tipo 2 nos familiares de 1° e 2° grau;

raga/etnia (afro-americana, asidtica, indiana, hispanica); sinais ou con-

dicdes associadas a resisténcia periférica a insulina (acantose nigri-

cans, HTA, dislipidémia, s. de ovdrio poliquistico).

Dever-se-4 proceder a determinacgdo da glicémia e insulinémia de jejum e a
prova de determinacdo da glicemia pds-prandial (sobrecarga alimentar) - gli-
cémia e insulinémia apds 2 horas de uma refei¢do rica em hidratos de carbo-
no. Podera haver necessidade de proceder a PTGO (prova de tolerancia a gli-
cose oral) em caso de resultados anteriores duvidosos.

Ovario hiperandrogénico (sindroma ovario poliquistico)

O sindrome do ovdrio poliquistico é¢ uma entidade clinica frequente carac-
terizada por hiperandrogenismo e oligo-anovulagdo. Vide tabela 2

Tabela 2

Sindroma do ovario poliquistico (aspectos frequentemente encontrados)

Por definicdo
Oligomenorreia
Hiperandrogenismo: acne, hirsutismo ou
Hiperandrogenémia: testostenona total ou livre elevadas ou DHEA-S
(dehidroandrostenediona — sulfato)

Também frequentemente associado:
Resisténcia a insulina
Hiperinsulinismo
Relagdo LH/FSH elevada (ndo exclui diagnostico se normal)
Obesidade abdominal
Ovarios poliquisticos ou de dimensdes aumentadas (em aspecto
ecografico)- esta caracteristica ndo faz parte dos critérios, um vez que
24% das mulheres com ciclos normais tém este aspecto ecografico
Infertilidade

As suas implicagdes clinicas incluem entre outras as complicagcdes metabd-
licas, como a resisténcia insulinica e o hiperinsulinismo, associando-se a um
risco acrescido de doenca cardiovascular, pelo que aumenta a importincia do
seu reconhecimento e deteccao.

Conclusao

Sdo vdrias as complicagdes metabdlico-enddcrinas associadas a obesidade,
estando implicadas directa ou indirectamente no desenvolvimento das doen-
cas cardiovasculares na vida futura.

A tnica forma de travar o ritmo acelerado da progressao destas patologias e das
suas complicaces é a PREVENCAO e a detecgiio precoce dos factores de risco,
como forma a intervir nas etapas mais precoces da doenga cardiovascular e da
diabetes, ndo esquecendo que estas se iniciam na infincia e/ou na adolescéncia.

Distirbios menstruais na adolescente obesa
Filomena Sousa

Os distirbios menstruais, em geral, incluem alteracdes da quantidade do
fluxo menstrual (hiper ou hipo-menorreia) e alteracdes no ritmo menstrual
(poli ou oligomenorreia).



Muitos distirbios menstruais estdo associados a doencas sistémicas com
repercussdes menstruais (p. ex. doengas da coagulacdo ou doengas hormo-
nais). Nestes casos € importante tratar ou controlar a doenca de base de modo
a reverter as alteragdes menstruais.

A obesidade estd geralmente associada a oligomenorreia ou a amenorreia
secunddria.

A obesidade s6 por si justifica o aparecimento de distirbios menstruais, por
influéncia dos niveis mais elevados de leptina e de insulina, da diminui¢do da
SHBG e do aumento da aromatizagéo periférica dos androgénios em estrogé-
nios. No entanto, é importante excluir outras causas de oligo-amenorreia,
como alteragdes da funcdo tiroideia, da Supra-renal ou da hipdfise.

A manutenc¢do dos distirbios menstruais associados a obesidade, pode levar
a situagdes de Sindrome de Ovdrio Poliquistico, de Infertilidade e de Hiper-
plasia do endométrio.

Uma atitude preventiva atempada pode evitar estas complicagdes.

A redugido do peso e o exercicio fisico regular sdo a melhor maneira de pre-
venir ou reverter os distirbios menstruais associados a obesidade. A toma de
progestativos ciclicamente, ou de estro-progestativos (pilula) pode evitar a
progressdo dos distirbios menstruias para situa¢cdes mais graves.

Mesa Redon

O contributo da Imagem por Tomografia Computorizada na avaliacio
da patologia bronco-pulmonar na crianca
Rita Cabrita Carneiro

Acompanhar e compreender os recentes avangos tecnolégicos em imagiolo-
gia médica, e em particular na Tomografia Computorizada, € um dos maiores
desafios, mas simultineamente, uma vertente essencial, da pratica médica,
quer radioldgica, quer pedidtrica.

A introdugdo da Tomografia Computorizada (TC) - e posteriormente da TC heli-
coidal, e ainda mais recentemente, da TC mutidetectores (TCMD) - revolucio-
nou o estudo imagioldgico da patologia pulmonar na crianga, permitindo a aqui-
sicdo da imagem do pulmao e das vias aéreas num curto espago de tempo, ate-
nuando os artefactos condicionados pelos movimentos respiratérios e cardiacos.
Na populagdo pedidtrica, o recurso a TCMD assume particular relevancia
como técnica ndo invasiva no estudo da patologia tordcica, melhorando a
resolucdo temporal e espacial, condicionando evidente redugdo do tempo de
aquisi¢do, e consequentemente reduzindo a necessidade de seda¢do. Geram-
se assim imagens de fécil acessibilidade e leitura anatdmica, nomeadamente
com o recurso a reconstrugdes 3D.

Faz-se uma revisdo das diferentes técnicas e indicagdes clinicas dos exames
por TC do térax da crianca, com énfase na preparagdo do paciente, sedacdo e
recurso a contraste endovenoso, de acordo com a patologia em estudo.

Broncoscopia virtual
Luisa Lobo, Paula Campos
Servigo de Imagiologia Geral do HSM-CHLN, Lisboa

A Broncoscopia Virtual (BV) € o termo utilizado para a representacdo da arvo-
re traqueo-bronquica (e estruturas envolventes) criada a partir da informagao
espacial obtida por outras fontes de imagem, habitualmente por Tomografia
Computorizada (TC), que ndo o broncoscépio propriamente dito. Assim, a BV
¢ uma técnica ndo invasiva de visualizacdo da superficie interna da drvore tra-
queo-bronquica possibilitando uma visdo “broncoscépica” das vias aéreas.
Descrita inicialmente no inicio da década de 90, foi com o desenvolvimento e
implementagdo em larga escala da tecnologia de TC multidetector (TCMD) na
ultima década que a BV veio a ter maior potencial de aplicagdo na pratica clinica.
Os aparelhos actuais de TCMD, ao permitirem uma aquisi¢do volumétrica
sub-milimétrica de todo o térax numa tinica apneia inspiratdria, originam ima-
gens de elevada resolucdo e praticamente isotrépicas, possibilitando assim
maior fiabilidade nas reconstru¢des obtidas por técnicas de pds-processa-
mento, nas quais se inclui a BV.

Uma das principais desvantagens € a elevada dose de radiacdo associada, pelo
que a sua aplicacdo em pediatria € limitada. Neste grupo etdrio, acrescem
ainda dificuldades decorrentes da prépria técnica, ndo sendo exequivel a sua
realiza¢@o em criangas ndo colaborantes.

A realizacdo da BV depende ainda da disponibilidade de equipamento de TCMD
com hardware e software apropriados, e também da experiéncia do radiologista.
Virios estudos tém mostrado que a BV é um método fidvel de visualizagdo das
vias aéreas centrais compardvel a broncoscopia fibro-6ptica (BF) na deteccdo
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de lesdes endobronquicas obstrutivas e estenoses focais, apesar do seu valor
diagndstico real raramente ter sido comprovado. Tem ainda capacidade de
detectar malformagdes e variantes da drvore traqueo-bronquica. Na deteccdo de
perturbacdo funcional da via aérea, por ex. devido a traquebroncomalacia, pro-
blema frequente em criancas sintomaticas, a BV tem fraca acuidade.

A BV tem utilidade reconhecida na visualiza¢do da drvore brénquica para
além de uma obstrugdo ou estenose bronquica (ndo acessivel a BF), no segui-
mento de estenoses bronquicas conhecidas (ex. estenose de anastomose bron-
quica pds-cirurgia) e pode ser um auxiliar importante no planeamento prévio
de intervencdes terapéuticas (ex. colocac@o de “stent”). Recentemente, tem
sido também utilizada para guiar realizac@o de biopsias trans-bronquicas.
Como principais desvantagens da BV, para além da radiacdo ionizante asso-
ciada, salientam-se: 1- ndo visualizacdo directa do limen nem da mucosa ou
submucosa; 2- impossibilidade de procedimentos diagndsticos (colheita de
material para andlise bacterioldgica, citoldgica ou histoldgica) ou terapéu-
ticos (ex. remog¢do de secre¢des ou corpo estranho, colocacdo de “stent”).
Além disso, € imprecisa na caracterizagio das lesdes sendo dificil a diferen-
ciagdo por BV entre uma lesdo endobronquica e secrecdes retidas.

Apesar de nio substituir a BF, que serd sempre considerada a técnica “gold
standard” na avaliacdo da drvore traqueo-bronquica, a BV pode ser ttil em
situagdes clinicas bem definidas.

Com esta apresentagdo pretende-se mostrar as possibilidades da BV como auxi-
liar diagndstico no estudo da patologia respiratéria, suas limitagdes, vantagens
e desvantagens, e exemplificar potenciais aplica¢des no grupo pediatrico.

Na pratica, presentemente a BV tem um valor restrito em pediatria sendo
reservada para casos seleccionados, quando a FB néo ¢ aplicdvel ou para pla-
near e guiar intervengoes terapéuticas.
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Comunicacio: do principio ao fim
Filomena Pereira

Falar sobre a necessidade de comunicagdo nos nossos dias podera parecer
obsoleto. No entanto, nunca a comunicacdo de qualidade foi tdo necessdria.
E como falar de informacao; nunca ela foi tdo profusa e acessivel e talvez nunca
tenha sido tdo necessdrio selecciona-la e aprender para se poder apreender.

O momento em que se informa uns pais de que o seu filho tem uma doenca
potencialmente mortal € talvez um dos momentos mais sérios e que mais exi-
gem de um médico e de um ser humano.

Pode-se dizer que a demonstragio do respeito pela dor, a desculpabilizacao dos
pais e a seguranca de que ndo hd dados a ocultar constituem os pilares para o esta-
belecimento da relagao de confianca necessdria ao prosseguir da nossa tarefa.
Dar o percurso, fazer a previsdo de acontecimentos, delinear a estratégia,
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mostrar a diferenca entre crianga e adulto, criar cumplicidade ao apostar no
bem estar da crianca, abrir portas a afectos e confianga e fazer saber o muito
que fica para dizer € o que constitue a informacao inicial.

A assinatura do consentimento informado, requerida para o inicio do trata-
mento pode levantar problemas a humanidade do processo de comunicag@o,
pelo que muito hd que pensar em como fazer.

O objectivo € formar uma sélida equipa de trabalho em que o objectivo € a crianca. ...
Neste processo estamos a langar a base da qualidade da comunicagdo que
acontecerd ao longo da doenca.

Outra vertente da comunicac¢do passa-se com a comunidade da crianga, o seu
hospital de origem, o centro de satide local, a escola. E a ela que a crianga regres-
sa quando da alta, e com ela vamos partilhar cuidados ao longo de todo o per-
curso da doenca.

Quando tudo corre bem e o processo se confirma como um intervalo em que se
viveu de forma diferente, regra geral ndo ird haver mais problemas de comunicagio.
Quando o percurso se desvia no sentido temido hd que voltar a lancar mao das regras
basicas iniciais: o respeito pela dor, a desculpabilizacdo dos pais e a informacido
clara, passo a passo, da evolucdo esperada e dos eventuais recursos disponiveis.
Voltamos a delinear estratégias, agora ja ndo de cura, mas de conforto, e todo o
énfase € agora colocado no bem estar da crianca e na reorganizagio da familia a
volta dela.

Em fase de paliacdo, a crianca e a familia poderdo beneficiar de cuidados de
proximidade por profissionais ja conhecidos, trabalhando em conjunto con-
nosco na execug¢io dos planos de tratamento elaborados para cada crianga.
A ideia € de que o futuro sorria aos nossos doentes.

Quando ndo acontece, a ideia € fornecer todo o cuidado possivel para uma
partida, obviamente dolorosa mas pacificada.

Cuidados Paliativos em Criancas com Doenca Oncolégica

Ana Forjaz de Lacerda

Assistente Hospitalar Graduada, Oncologia Pedidtrica. Departamento de
Oncologia da Crianga e do Adolescente. Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil, EPE

No Servigo de Pediatria do IPO de Lisboa sdo actualmente admitidos cerca de
150 novos casos por ano. Recebemos todos os casos de doenca oncoldgica
diagnosticada até aos 15 anos nas criangas da zona Sul do Continente e a maio-
ria das Regides Auténomas da Madeira e Agores. Recebemos também cerca de
20 criangas/ano transferidas dos PALOP ao abrigo dos acordos de cooperacéo.
Obviamente que desde a criacdo do Servico em 1966 se prestam cuidados
paliativos, até porque as taxas de sobrevivéncia eram nessa altura muito infe-
riores ao que sdo agora e a maioria das criangas vinha a falecer. Actualmente a
sobrevivéncia aos 5 anos € de cerca de 70%; em 8% dos casos ocorrem mortes
“agudas”, normalmente por toxicidade da terapéutica (p.e. sepsis em aplasia
profunda); cerca de 22% das criangas vém a ser consideradas ndo curaveis.
Desde o inicio pensdmos que a tnica forma de trabalhar com estas criancas e
familias, com necessidades tdo especificas e uma tal dispersdo geografica, era
abrirmo-nos ao exterior e obter a colabora¢do das Unidades de Satide da nossa
zona geografica de influéncia. De facto, existem actualmente meios para permi-
tir que a crian¢a em fase de progressdo nao controldvel da doenga, e posterior-
mente em fase terminal, possa ser acompanhada com eficécia pela institui¢ao
local de satide, permitindo assim que os seus Ultimos dias sejam vividos em sua
casa ou proximo dela, rodeado pelos familiares e amigos. Os meios de suporte
e de bem-estar da crianga nesta fase da doenca sdo na verdade relativamente
simples e faceis de implementar, desde que haja uma equipa de sadde local orga-
nizada e motivada que disponha do apoio da Unidade de Oncologia Pedidtrica
responsdvel pela crianca. Assim, em 2005, e na sequéncia do lancamento de um
concurso da Fundagdo Calouste Gulbenkian para atribui¢cdo de bolsas na drea
dos cuidados paliativos, propusemo-nos criar um programa estruturado de pas-
sagem de cuidados curativos para cuidados paliativos.

Este trabalho teve uma durac@o de dois anos; na primeira fase, que durou 6
meses, envidmos um questiondrio multidisciplinar a todos os Hospitais (H) e
Centros de Saude (CS) da nossa area, de forma a conhecer as suas estruturas,
capacidades e necessidades. Ao mesmo tempo, prepardimos um manual para
os profissionais de satide (“Manual de Cuidados Paliativos em Oncologia
Pedidtrica”) e outro para as familias (“Cuidar do seu filho doente — um Guia
do Servigo de Pediatria do IPO de Lisboa”). No final, proporciondmos um dia
de formacdo, com especial énfase nos aspectos psico-sociais, para os técnicos
interessados dos H e CS envolvidos, a quem entregdmos cépias dos manuais.
Durante a 2° fase, que durou 18 meses, as criangas em paliacdo e as suas fami-
lias foram apoiadas com base neste programa, numa estreita colaboracdo e
interac¢do com as Unidades de Satide do local de residéncia (H e/ou CS).
Quando a equipa do IPO considera que uma crianca tem uma doencga incurd-
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vel sdo efectuadas reunides multidisciplinares com a familia. Conversa-se
sobre a situacdo, discutindo os problemas existentes ou previsiveis (controlo
de sintomas, realizacdo de andlises, transfusoes, alimentacdo, ndo reanima-
¢do; mas também problemas econdmicos e sociais), e tomam-se as decisdes
necessdrias para a elaboracdo do “Plano Individual de Cuidados Paliativos”.
Copias deste plano sdo colocadas no processo do doente (clinico, social e psi-
colégico) e junto aos telefones de contacto do Servigo; uma copia € entregue
aos pais, outra é enviada ao médico assistente no exterior e/ou Unidade de
Satde da drea de residéncia que ird colaborar no seguimento da crianga. Este
plano ndo € obviamente estdtico, podendo ser alterado em qualquer altura se
a vontade da crianga / familia se modificar em relacdo a qualquer questdo dis-
cutida; é também preciso ir realizando ajustes a terapéutica instituida.
Encontramos algumas dificuldades, ja esperadas:

e Forte ligacdo emocional das criangas e familias ao Servico de
Pediatria do IPO Lisboa.

e Hdbitos sécio-culturais, que dificultam a aceita¢do da morte fora do
meio hospitalar.

* Receio das equipas de satide locais em cuidar de criancas com doenga
oncoldgica.

e Dificuldades econdmicas familiares.

Para as ultrapassar utilizdmos as seguintes estratégias:

e Exposicdo a familia das vantagens da transferéncia dos cuidados directos
para o domicilio ou para um H o mais préximo possivel (manutencdo do
emprego, deslocacdes mais curtas, possibilidade da crianca frequentar a
escola e de receber visitas, vida familiar mais “normal”).

e Instituicdo dos apoios possiveis, tanto a nivel econdmico como técni-
co (colchdes, cadeiras de rodas, etc.), assim como social, emocional e
espiritual.

e Assegurar, tanto as familias como as equipas de satde locais, o continua-
do interesse do nosso Servico na situagdo, mantendo-se sempre em aberto
a possibilidade de a crianca regressar a nossa Consulta ou Internamento.

A avaliacdo do projecto foi globalmente muito positiva, tanto por parte dos
profissionais (do IPO e das Unidades de Saidde), como das familias. Os
manuais foram muito apreciados; estamos actualmente a efectuar a sua revi-
530, actualizando informacdo e expandindo alguns capitulos. As equipas téc-
nicas, incluindo as do IPO, sentem necessidade de formacgdo especializada
nesta drea tdo sensivel da prestacio de cuidados de satde.

De forma muito resumida, destacamos os seguintes aspectos valorizados
pelas familias: positivos — 1) utilidade do projecto e do Guia 2) disponibili-
dade, apoio e informag@o prestados 3) respeito pela vontade da crianca/fami-
lia 4) nivel de controlo de sintomas 5) apoio domicilidrio satisfatério 6) apoio
psicoldgico eficaz 7) ligagdo ao IPO mesmo apds a morte; negativos — 1) atra-
so na prestacdo de informagao 2) necessidade de explicacoes mais detalhadas
3) falta de apoio econémico 4) dificuldade em lidar com a aceitagdo da morte.
A maior critica, tanto externa como interna, teve a ver com a ‘“‘des-continuidade”
de cuidados desde o diagnéstico de doenga oncoldgica, pois habitualmente as
criancas ndo eram a partir dai seguidas na Unidade de Satde local. Esta refle-
xao levou-nos ao desenvolvimento de um projecto paralelo, o da continuidade
de cuidados entre o nosso Servico e as Unidades de Satide, a estabelecer desde
a admissdo e o diagnéstico e ndo apenas na fase de paliacdo (ver resumo de
palestra Apresentagdo do Guia “A crianca com doenga oncoldgica” e a Expe-
riéncia da Enfermagem de Ligagdo, noutra Mesa Redonda deste Congresso).

Cuidados Continuados
Teresa Nunes David
Departamento da Crianga e da Familia. CHLN- Hospital de Santa Maria.

Nas tltimas décadas, nos paises ocidentalizados, avangos técnico-cientificos
possibilitaram o aumento da sobrevivéncia de um grande niimero de criangas
com doengas crénicas e com um grau varidvel de dependéncias, incluindo de
apoios tecnolégicos.

Deste modo, a Nova Pediatria tem, por um lado, um perfil diferente de crian-
cas internadas, com uma percentagem importante de doentes cronicos, por
outro, um imperativo de assegurar a continuidade de cuidados.

Em modelos diferentes, os paises tém aproximado os cuidados hospitalares
aos domicilios dos doentes, com maior ou menor intervenc¢ao do estado, com
maiores ou menores gastos financeiros, mas tentando sempre a optimizar a
acessibilidade e a eficiéncia dos recursos, promovendo a satde e o bem-estar
das criangas com necessidades especiais de satde e suas familias.

Também em Portugal sentimos a necessidade de assegurar um seguimento de
qualidade para as criancas com doenca crénica e tém sido privilegiadas as solu-



¢des de transi¢do e de apoio domicilidrio. Deste modo atendendo ao supremo
interesse da crianca, ao favorecer a integracdo na familia e na comunidade, e
simultaneamente possibilitando a optimizac@o dos recursos hospitalares.

As familias na sua grande maioria aceitam e desejam esta solugdo, partilham
com a restante equipa as responsabilidades e prestam diariamente cuidados
diferenciados as suas criancas, com repercussdes varidveis ao nivel familiar,
profissional e comunitdrio.

A complexidade e morosidade do processo de transi¢cdo para o domicilio é
directamente proporcional ao nimero e gravidade de diagndsticos associados
e nimero e dependéncia de tecnologias, mas também tem relacdo directa com
a motivagdo e disponibilidade das familias e, ndo € demais sublinhar, com a
experiéncia das equipas, jd que a aquisicdo de competéncias por parte dos
cuidadores constitui uma etapa fundamental e determinante para o sucesso da
continuidade de cuidados.

No nosso pais o seguimento em ambulatério destas criancas tem sido assegu-
rado sob o ponto de vista médico por pediatras sediados em servicos hospitala-
res diferenciados, por vezes em articulagdo com pediatras dos hospitais da drea
de residéncia, tentando melhorar e facilitar o acompanhamento destas criancas.
O apoio domicilidrio em pediatria é ainda, contudo, escasso. No Servico de
Pediatria do Hospital de Santa Maria em Maio de 2006, foi criada, em parce-
ria com a Fundacéo de Gil, a Unidade Mével de Apoio Domicilidrio (UMAD),
que tem permitido apoiar os doentes crénicos seguidos no servico em vdrias
dreas, com grande preponderancia de doentes respiratérios, colmatando uma
necessidade sentida quer pelos profissionais quer pelas familias, Efectiva-
mente, os doentes dependentes de tecnologia constituem um grupo que neces-
sita de envolvimento e cuidados técnicos particulares.

O projecto UMAD, ja em 2009, foi ampliado, dispoe de outra unidade mével
e apoia agora, também, doentes crénicos do Hospital Fernando da Fonseca e
Hospital Dona Estefania. Pretende-se que este apoio se estenda a outros ser-
vigos pedidtricos e que seja reconhecido e incluido na Rede de Cuidados
Continuados Domicilidrios.

A participagdo dos centros de satide na prestacdo de cuidados e fornecimento
de consumiveis as crian¢as no domicilio revela assimetrias importantes no
pais, deste modo, um dos objectivos principais do projecto UMAD ¢ a arti-
culagdo e motivagdo dos recursos de apoio domicilidrio existentes a nivel dos
cuidados de satide primdrios, na grande maioria das vezes vocacionados para
a populagdo idosa.

De facto, a transicdo para o domicilio € a regra para os doentes cronicos
pedidtricos. Contudo, e na perspectiva de adequagdo do nivel de cuidados as
necessidades dos doentes, existem duas excepgdes. Primeira, criangas em cui-
dados paliativos, que constituem uma sobrecarga fisica e psicolégica para as
familias que, por vezes, acabam por as impossibilitar na prestagio dos cuida-
dos. Segunda, criancas com situagdes graves e com dependéncia de um nivel
de cuidados que a sua familia, por condicionalismos geralmente de ordem
psicossocial, ndo consegue assumir.

Para as situagdes descritas, e na auséncia de alternativas validas sobreponi-
veis as existentes para os adultos, tem sido praticada a solugdo inadequada do
internamento hospitalar por periodos longos, quando ndo ha de todo alterna-
tivas, ou por periodos transitérios, em criancas que jd transitaram para o
domicilio, para permitir as familias alguma recuperacao.

A rede de cuidados continuados integrados criada por decreto de Lei em
Junho de 2006, tem como destinatarios todos os cidaddos de todas as idades
com dependéncia funcional; com doenga crénica; com doenga incurdvel em
estado avangado e em fase final de vida. Na prética veio assegurar a transi-
¢do e continuidade para os doentes idosos e com doenca crénica, estando ape-
nas previsto para 2009 o alargamento a pediatria.

Este € um direito da populacdo pedidtrica € um imperativo para resolver as
referidas excepgdes. Para assegurar a qualidade dos cuidados estes devem ser
prestados nessas institui¢des, de internamento de longa durag¢do e manuten-
¢do/ cuidados paliativos, em articulagdo com o pediatra consultor, continuan-
do o doente a beneficiar da experiéncia e competéncias especificas necessa-
rias a sua estabilidade e respeitando inequivocamente as relacdes privile-
giadas, longas, de confianca, estabelecidas entre o Pediatra/Doente/Familia
assegurando a Continuidade.

Mesa Redonda_1

Nascer e depois
Leonor Bento (Lisboa)

Na populag@o infantil em geral, a incidéncia de alergia alimentar é de 1,8 a
7.5 % e, em relacdo ao leite de vaca, de 2 a 3% até aos dois anos. A existén-
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cia de risco atépico e os factores do meio ambiente t&ém um papel decisivo no
seu aparecimento.

A alergia as protefnas do leite de vaca (APLV) € , de acordo com a marcha
alérgica, a alergia mais frequente no primeiro ano de vida. Admite-se que a
sensibilizacdo intra-uterina seja possivel, sobretudo quando a maie ingere
grande quantidade deste alimento. O periodo neonatal é considerado um
periodo sensivel de sensibilizagdo alérgica e, a passagem de proteinas alimen-
tares através do leite materno também possibilita a sensibilizac@o por esta via.
A dermatite atopica ¢ uma das manifestacdes clinicas mais comuns no lacten-
te com APLV. Quadros cutaneos de urticdria e/ou angioedema, sintomas
digestivos de vomitos, diarreia por vezes com md progressdo ponderal, e c6li-
te alérgica com sangue nas fezes, sdo igualmente frequentes. Os sintomas res-
piratérios sdo menos frequentes, havendo, contudo, casos de sibilancia recor-
rente que melhoram apds a exclusdo do leite de vaca.

A maioria das criangas ultrapassa naturalmente a APLV antes do quinto ano
de vida. Em cerca de um terco dos casos a alergia persiste até a adolescéncia,
designando-se por alergia persistente as PLV. O ovo, o trigo , o peixe, a soja
e os frutos , sdo os alergénios alimentares mais frequentes na idade infantil, a
seguir ao leite de vaca. Uma sensibilizagdo precoce ao ovo sem que tenha
havido ingestdo prévia é um importante factor preditivo positivo de futura
sensibilizacdo a pneumoalergénios.

Em relacio a prevencdo da alergia alimentar na crianga, particularmente
APLV, estudos prospectivos mostram que nas criangas de risco atdpico a
amamentagdo exclusiva até aos seis meses, ou, em alternativa, o uso de for-
mulas hipoalergénicas, a par da evic¢do de alimentos sdlidos até ao quarto
més, e de medidas de prevengdo do meio ambiente, resultam numa reducio
da incidéncia cumulativa de APLV de expressdo cutanea, ou outra. Os leites
suplementados em probidticos tém demonstrado um efeito profildctico no
aparecimento da dermatite atopica.

Dos vérios estudos publicados sobre o valor das férmulas existentes para preven-
¢do e tratamento da alergia as PLV, € de salientar pela sua extensdo, o estudo
GINI (The German Infant Nutritional Intervention Study : A Model for Allergy
Prevention. In : Allergic Diseases and Environment. Nestlé Nutrition Workshopo
Series. 2004). Um estudo prospectivo, comparativo, randomizado, duplo cego,
que incluiu 2252 criangas de risco at6pico, seguidas desde o nascimento até ao
final do primeiro ano de vida. Neste estudo, quer as férmulas parcialmente hidro-
lisadas, quer as extensamente hidrolisadas foram superiores as formulas conven-
cionais na preven¢io da dermatite atGpica e de outras manifestacoes de alergia
alimentar. Um achado curioso em relagdo a prevencdo da dermatite atdpica, foi
o facto das formulas extensamente hidrolisadas de proteinas do lactosoro, terem
sido menos eficazes quando comparadas com as formulas extensamente hidroli-
sadas de caseina e inclusivé com as formulas parcialmente hidrolisadas.

O tratamento da alergia alimentar baseia-se na dieta de exclusdo pelo que €
importante um diagndstico correcto. A histéria clinica e inquérito alimentar
sdo essenciais. Os testes cutdneos por picada, sdo o método de diagndstico in
vivo mais usado, permitindo, quando positivos, detectar rapidamente o aler-
génio. O doseamento sérico da IgE total e IgE especificas para os alimentos
suspeitos, permite avaliar, por um lado, o grau de risco alérgico, (IgE total
superior a 2SD para a idade), e quantificar o grau de sensibilizagdo alergé-
nica. O diagndstico in vitro € importante, sobretudo quando os testes cutineos
estdo contra-indicados (dermatoses extensas, histéria de anafilaxia). Existem
testes de diagndstico multi-rast para alimentos (Fx5) que, quando positivos,
tém um valor de orientac@o diagnéstica, devendo ser criteriosamente interpre-
tados. A Prova de Provocacdo Oral (PPO), com o ou os alimentos suspeitos,
permite quando positiva, a confirmagio do diagndstico. Deve ser realizada
sob estreita vigilancia clinica, de preferéncia em meio hospitalar.

De acordo com as recomendacdes da ESPGHAN, o tratamento do lactente com
APLV consiste no uso de formulas extensamente hidrolisadas (eHF), ou a base
de amino-dcidos livres, nos quadros clinicos mais graves. As formulas de soja
sdo bem toleradas, mas potencialmente alergénicas e ndo recomendadas no
pequeno lactente. Existem férmulas a base de arroz e de aveia, destinadas a ali-
mentacdo infantil e que podem ser usadas como alternativa ao leite de vaca.
Nos casos de alergia persistente as PLV, quantidades minimas de leite podem
ocasionar sintomas graves, incluindo anafilaxia. Existem normas internacionais
de rotulagem dos alimentos, que obrigam a descriminar a composi¢ao proteica,
mesmo em quantidades vestigiais. Estes doentes devem ser portadores de medi-
cagdo de suporte (adrenalina auto-injectdvel). Protocolos de indugdo de tolerdn-
cia tém sido realisados com sucesso em adolescentes com alergia persistente ao
leite de vaca. A aquisi¢do de tolerancia ao leite, por vezes, a pequenas doses,
evita as reac¢des graves apos a ingestdo inadvertida de alimentos contendo leite
sob a forma oculta. Outras terapéuticas, em especial a imunoterapia especifica
para alimentos, encontram-se ainda numa fase experimental, havendo estudos
publicados sobre a desensibilizacdo a avela e amendoim, alergénios de grande
importancia a nivel mundial, responsdveis por reac¢des anafildcticas.
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O papel do Neonatologista nos Centros de Diagnéstico Pré-natal
Gabriela Mimoso

Os avangos na compreensdo do desenvolvimento fetal e da tecnologia médi-
ca tem aumentado a nossa capacidade de reconhecer e tratar doengas no
periodo perinatal. Muitas das condi¢des anteriormente diagnosticadas apds o
nascimento sdo agora detectadas na gravidez, dando lugar ao reconhecimen-
to do feto enquanto paciente e a emergéncia de uma nova drea da Medicina -
a Medicina Fetal.

A anomalia congénita € uma das causas mais comum de mortalidade e mor-
bilidade perinatal. Os defeitos congénitos graves afectam 3% de todos os
recém-nascidos e sdo responsdveis por 20% de todas as mortes no periodo
neonatal, sdo ainda responsdveis por uma percentagem significativa de mor-
bilidade grave na infancia.

As técnicas de diagndstico pré-natal (DPN) sdo aplicadas a um niimero cres-
cente de gravidas. A ecografia fetal cada vez mais sofisticada e as técnicas de
biologia molecular permitem um diagndstico cada vez mais rigoroso e uma
cada vez melhor compreensio da histdria natural das anomalias detectadas.
Esta possibilidade impde que seja fornecida, ao casal, informacdo detalhada
sobre o diagndstico, opgdes terapéuticas pré e pds-natais e uma avalia¢do cri-
teriosa do progndstico (mortalidade e morbilidade futura).

O DPN de anomalia estrutural, restricdo no crescimento fetal ou infecgdo
congénita, levanta questdes complexas quanto a abordagem durante a gravi-
dez (interrup¢do médica da gravidez, intervengdo fetal — colocacgdo de drenos
/ cirurgia fetal / terapéutica médica), parto e periodo neonatal - antecipar e
programar os cuidados perinatais nomeadamente no que se refere ao local,
momento e via do parto e aos cuidados a prestar nos primeiros momentos
apds 0 nascimento.

A abordagem (obstétrica e/ou neonatal) tem implicacdes decisivas no prog-
ndstico a curto, médio e longo prazo. Em virtude da sua complexidade, o
recurso a uma abordagem multidisciplinar tornou-se prética corrente. Esta
prética permite a andlise de cada caso nas suas diferentes vertentes / perspec-
tivas de acordo com a experiéncia clinica de cada membro da equipa, sendo
de esperar que conduzam a melhor decisdes do que a abordagem isolada /
individual. Perante um mau progndstico fetal, atitudes que conduzam ao pro-
longamento da vida podem nido ser adequadas. Questdes éticas associadas a
incerteza do diagndstico, a necessidade do diagndstico em tempo ttil e o
envolvimento dos pais cujo futuro serd profundamente afectado pelas deci-
sdes tomadas, dificultam a abordagem perinatal.

As equipas multidisciplinares de DPN incluem: Obstetras / Ecografistas,
Neonatologistas, Geneticista, Citogeneticista, Anatomo-patologista, e sempre
que necessdrio médicos das diversas dreas da Pediatria: Cirurgido, Neuro-
cirurgido, Neuropediatra, Cardiologista e outros.

A capacidade de diagnosticar com precisdo as condi¢des fetais provavel-
mente letais, aumentou as opg¢des disponiveis para pacientes e profissionais.
Nestas situagdes, a literatura estabelece as seguintes opgdes:

Interrup¢do médica da gravidez, quando o digndstico € feito durante o perio-
do legal

Tratamento ndo agressivo sem o recurso a cesariana nas situagdes de sofri-
mento fetal e

Tratamento agressivo quando a presunc¢do de morte ou o progndstico € incerto
Esta atitude baseia-se na evidéncia cientifica, na experiéncia clinica de cada
centro e na vontade dos pais. A interrup¢ao da gravidez € suportada por consen-
so0s nacionais, A abordagem ndo agressiva ou a IMG para além das 24 semanas
de gestacdo s6 € equacionada perante anomalias incompativeis com a vida.

O Neonatologista, por ser o profissional mais familiarizado com os cuidados
aos recém-nascidos prematuros e/ou doentes, deve ser uma importante fonte
de informacdo para os futuros pais que procuram respostas para questdes
complexas / dificeis. Deve centralizar a informacao e facilitar aos pais o aces-
so as sub-especialidades adequadas ao caso em apreco.

Deve ter a preocupacdo de explicar aos pais quais os cuidados a prestar ao seu
filho na sala de partos e nos dias seguintes na Unidade de Cuidados Inten-
sivos Neonatais (UCIN). O impacto de uma correcta preparagio sobre o diag-
ndstico e opgdes terapéuticas ndo deve ser subestimado: saber o que se espera
diminui significativamente a ansiedade e ajuda os pais a melhor se integra-
rem no ambiente de uma UCIN.

O papel do Neonatologista ndo se esgota apds o internamento na UCIN ou
apds o 6bito no periodo neonatal. Oferecer diagndstico pré-natal implica
coordenar o seguimento pds-natal e providenciar aconselhamento adequado
numa gravidez futura.
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Anomalias toracicas e abdominais — a importincia do diagnostico
pré-natal

Manuela Rodrigues

Servigo de Neonatologia, Hospital de S. Jodo, Porto

Trabalhando num Centro de Diagnéstico Pré-natal, num Hospital de Apoio
Perinatal Diferenciado, reconhego a importancia do diagndstico pré-natal na
morbilidade e mortalidade perinatal, designadamente nos recém-nascidos
com anomalias tordcicas e abdominais.

Os defeitos congénitos ocorrem em cerca de 3 por cada 100 nascimentos e
sdo responsdveis por 1 em cada 4 mortes fetais e neonatais.

Dentro das malformagdes tordcicas mais frequentes, destaco: o linfangioma
cistico (que habitualmente é cervical com invasdo para o térax); o heman-
gioma; a atrésia do eséfago (com ou sem fistula traqueoesofdgica); a hérnia
diafragmadtica; as malformacdes pulmonares (ex: malformagio adenomatoide
cistica congénita do pulmao); e as malformagdes cardiacas.

Quanto as malformac¢des abdominais devo referir: a doenca de Hirschsprung
ou megacé6lon congénito; o onfalocelo; o gastrosquisis; e as atrésias intes-
tinais (duodenal, ileal, anorrectal).

A utilizagdo da ecografia e da ressondncia magnética nuclear melhorou o
diagnéstico pré-natal de anomalias fetais, permitindo optimizar a actuagio
perinatal. E disso exemplo o procedimento EXIT, j4 efectuado por duas vezes
no nosso CDPN. Num dos casos tratou-se de uma massa cervical volumosa
(com atingimento tordcico e obstru¢io da via aérea) que poderia resultar em
hipoxia neonatal grave, por dificuldade de intubac@o endotraqueal. Em outro
caso, tratou-se de retirar “plug” endotraqueal anteriormente colocado para
tratamento de hérnia diafragmdtica congénita e impossivel de ser retirado in
utero devido ao desenvolvimento abrupto de parto pré-termo.

A atrésia do es6fago € uma patologia muito pouco diagnosticada antes do nas-
cimento, pois como cursa a maior parte das vezes com fistula traqueoeso-
fagica, nas ecografias prenatais o estdbmago ¢ visivel.

A Hérnia Diafragmatica ¢ facilmente diagnosticada in utero e o diagndstico pré-
natal, € fundamental para avaliar a sua gravidade. Se esta patologia tiver inicio
precoce e o figado estiver na cavidade tordcica, o prognéstico € bastante limi-
tado. Pelo contrdrio, se o inicio for mais tardio e os tinicos drgdos encontrados
no térax forem ansas intestinais e o estdmago, o progndstico ¢ melhor. Se a
hipoplasia pulmonar for menos severa, hd mais hipéteses de sobrevivéncia.
As malfomacdes congénitas pulmonares mais frequentes sdo: Malformacao
adenomatéide cistica congénita; Enfisema lobar congénito; Sequestro pul-
monar; Agenesia; ¢ Hipoplasia pulmonar. E muito importante a sua detec¢io
antenatal, pois algumas destas entidades ndo ddo sintomas precocemente mas
podem condicionar, por exemplo, infec¢des pulmonares de repetigdo.
Noutros casos, de maior gravidade, sabendo-se o diagndstico prévio, deve-se
proceder a sua transferéncia in utero para um centro de apoio perinatal dife-
renciado, onde, logo apds o nascimento, se pode tratar convenientemente a
situacdo em causa.

As Cardiopatias Congénitas sdo diagnosticadas em 5 a 12 por 1000 nados
vivos. Com o avanco dos cuidados médicos e cirtdrgicos, mais de 85% das
criangas com esta patologia vivem até a idade adulta. Em Portugal, esta pato-
logia é a mais frequente entre as malformacdes congénitas, tendo-se verifi-
cado nos ultimos anos uma diminui¢do dos Gbitos por esta causa no primeiro
ano de vida. Vdrios factores tém contribuido para estes bons resultados:-
melhor acuidade no diagndstico, encaminhamento programado para o nasci-
mento em hospitais com apoio de cardiologia pedidtrica; qualidade do trans-
porte do recém-nascido com cardiopatia, para centros especializados; e,
ainda, melhores resultados da cirurgia cardiaca neonatal. Dada a dimensdo do
problema, continua a ser necessdrio desenvolver esforcos, para que um nu-



mero cada vez maior de cardiopatias seja diagnosticado de forma correcta e
atempada no periodo pré-natal.

Quanto as anomalias abdominais, podemos classificd-las em Obstrucao
Intestinal e Defeitos da Parede Abdominal.

Na Obstrucdo Intestinal, ¢ comum uma histéria materna de polihidramnios e
o liquido amniético ser biliar, confundindo-se com a coloragdo meconial. A
maior parte sdo atrésias intestinais, que se cré serem causadas por um evento
isquémico durante o desenvolvimento. Cerca de 30% dos casos de atrésias
duodenais estdo associadas ao sindrome de Down.

O Tleo Meconial ¢ uma obstrugdo distal do intestino delgado, causada por
meconio excepcionalmente viscoso, produzido pelo feto com fibrose cistica.
A Doenca de Hirschsprung ¢ causada por faléncia na migragcdo neuronal,
ficando o intestino distal sem células ganglionares, causando falta de peristal-
tismo e obstrucdo funcional.

Os defeitos da parede abdominal mais frequentes, sdo: onfalocelo e gastros-
quisis. Onfalocelo ¢ uma herniacdo, coberta por membrana, de contetido
abdominal (pode conter além do intestino, figado e baco) na base do cordio
umbilical. A associacdo com outras malformalc¢des é frequente. No gastros-
quisis, ocorre a exteriorizacdo do intestino, através de um defeito da parede
abdominal, lateralmente ao corddo umbilical. Ndo tem membrana ou saco.
Nio estd associado a outras malformacdes, excepto atrésias intestinais. A
causa € desconhecida e aparece muito frequentemente em gravidezes de
mulheres muito jovens. Estas patologias constituem verdadeiras urgéncias
cirdrgicas e, por isso, é sempre conveniente referenciar a gravida para o parto
num hospital com apoio de cirurgia pedidtrica. O atraso na cirurgia vai con-
tribuir para piorar o progndstico, uma vez que sio as infeccdes que causam
as maiores complicagdes.

Concluindo, o rastreio antenatal de anomalias fetais complexas, associado a
orientacdo pré-natal adequada, consultando neonatologistas, bem como outros
especialistas com experiéncia em neonatologia, ¢ da maior importancia.
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Testes genéticos em menores

Heloisa G. Santos

Médica Geneticista. Pediatra. Anterior Membro do Comité Internacional de
Bioética da UNESCO

A complexidade, nomeadamente nas dreas da Bioética e aplicagdo a Medicina,
da informacdo genética, individual e familiar, tem aumentado nos tltimos anos
com o desenvolvimento de novos conhecimentos cientificos ainda mal com-
preendidos e com a pressdo de grupos econémicos pouco escrupulosos.
Porém, € indiscutivel que muitos dos testes genéticos clinicos existentes per-
mitem, pela primeira vez, um diagndstico clinico definitivo de muiltiplas
doencas genéticas, monogénicas ou cromossémicas € constituem um marco
fundamental na evolugdo dos nossos conhecimentos e no apoio adequado e
precoce as criangas doentes e suas familias.

Actualmente abundam as defini¢des, mais ou menos abrangentes, sobre o que
se entende por teste genético. Pessoalmente, prefiro, por considerar ser a mais
completa e equilibrada, a seguinte: Teste genético ¢ o método que permite
detectar a presenga, auséncia ou modificagdo de um determinado gene ou cro-
mossoma, incluindo um teste indirecto para um para um produto genético ou
outro metabolito essencialmente indicativo de uma modificagdo genética
especifica (Declaracdo Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos,
UNESCO, 2004). Como facilmente se pode concluir, teste genético, neste
sentido lato, pode ndo ser apenas o laboratorial mas, também, uma drvore
genealdgica ou uma observagdo clinica dum determinado fenotipo. Contudo,
as nossas reflexdes éticas serdo limitadas aos testes laboratoriais nomeada-
mente diagnosticos, preditivos (pré-sintomdticos, predisponentes), de hetero-
zigotia, farmacogenéticos e pré-natais.

As criangas e adolescentes sdo consideradas especialmente vulnerdveis e,
quer em Declaracdes internacionais, quer na legislagdo portuguesa (Lei 12 /
2005), encontram-se protegidas por algumas importantes restricdes.
Nomeadamente, € de referir, a orientagdo, entre outras, de que, quando sau-
ddveis, as criangas ndo poderdo realizar testes genéticos para identificacdo de
alteracdes genéticas que s6 poderdo desencadear doenga ou problema repro-
dutivo, na vida adulta, salvo nas raras situacdes (Adenomatose poliposa do
colon, por exemplo) em que existe uma terapéutica eficaz.

Os pediatras sdo, contudo, confrontados, de forma crescente, com pedidos
dos pais (ou futuros adoptantes) que, por vezes, tém dificuldade em com-
preender a necessidade da crianga, futuro adulto, ser totalmente protegida da
perda irrecuperdvel do seu direito a decisdo sobre o conhecimento de patolo-
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gia futura e ainda da obrigatoriedade de total confidencialidade e privacidade
dos seus dados genéticos. Iremos, por isso, abordar, em pormenor, a conduta
aconselhada para as principais situacdes e justificar estas orientagdes, por
vezes dificeis de aceitar pelas familias e também por alguns médicos, mas
que estao de acordo com os direitos e interesses da crianga (futuro adulto) e
estdo integradas nas principais principios da bioética aplicados ao exercicio
da pratica médica e que sdo, discriminadamente, a autonomia, a beneficéncia,
a ndo — maleficéncia, a equidade e a justica.

As Recomendacoes da ESPGHAN
Helena Flores
Unidade de Gastrenterologia e Hepatologia do Hospital Dona Estefania

A gastroenterite aguda (GEA) é uma das doengas mais comuns na infancia.
Nos paises em desenvolvimento é ainda uma causa importante de morbili-
dade e mortalidade.
Na Europa, tem uma incidéncia anual de 0.5 a 1.9 episddios por crianga, no
grupo etdrio abaixo dos 3 anos e, apesar de ser geralmente uma doenga com
gravidade ligeira a moderada, € responsdvel por um nimero elevado de hos-
pitalizagdes e uma mortalidade ndo negligencidvel.
Independentemente da etiologia da GEA, a desidratagio € a principal compli-
cacdo e reflecte a gravidade da doenca.
Apesar das primeiras experiéncias com a rehidratacdo oral datarem aproxi-
madamente de 1940 durante as epidemias de célera na India e no Bangladesh,
s6 nos anos 70, e tendo como base o conhecimento dos mecanismos do trans-
porte de dgua, glicose e electrdlitos através da mucosa intestinal, se reconhe-
ceram as vantagens da rehidratacdo oral comparativamente a rehidratacdo
endovenosa. Nesta altura, uma solucdo de rehidratagdo oral (SRO) passou a
ser recomendada pela World Health Organization (WHO) e a United Nations
Internacional Children’s Emergency Fund (UNICEF), o que representou uma
reducdo significativa da mortalidade, sendo mesmo considerada por alguns
um dos maiores avangos da medicina do século XX'.
A SRO original, usada durante décadas, continha um teor de 90 nmol/L de
sodio (Na+), 111 nmol/L de glicose e uma osmolaridade de 331 mOsm/L.
Muiltiplos estudos in vivo e in vitro durante os anos 80 e 90, provaram que
solu¢des com uma menor concentracdo de Na+ e glicose e osmolaridade mais
baixa eram mais eficazes que a solugcdo com alta osmolaridade. Neste con-
texto, em 2001 a OMS passou a recomendar o uso da SRO de reduzida osmo-
laridade, contendo 75 nmol/L de Na+ e de glicose.
Desde os anos 90, um Grupo de Trabalho da European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN), vem preconizando
o0 uso de uma SRO com baixa osmolaridade, a chamada SRO de osmolari-
dade hipoténica que contém 60 nmol/L de Na+ e 90 nmol/L de glicose, com
vérios estudos multicéntricos provando a sua eficdcia.?
Em 2008 a ESPGHAN, em colaboragdo com a European Society for
Paediatric Infections Diseases (ESPID), publicou as ‘’Recomendagdes basea-
das na evidéncia para o tratamento da GEA na Europa”, que no que respeita
a rehidratagdo e realimentac@o sdo resumidamente as seguintes’:
Rehidratagao

- Arehidrata¢do oral com as SRO de osmolaridade reduzida (Na+ 75 nmol/L)
ou hipoténica (Na+ 60 nmol/L) deve ser o tratamento de primeira linha na
GEA. A SRO de osmolaridade hipoténica é recomendada pela ESPGHAN
Quando a rehidratac¢do oral ndo € possivel, a rehidrata¢do entérica por sonda
nasogdstrica € tdo ou mais eficaz que a via endovenosa, estando associada
a um menor nimero de reac¢des adversas e a menos dias de internamento.
Naio sdo recomendadas as SRO com cereais, hidratos de carbono ndo
digestiveis ou glutamina. As SRO com goma de guar, probidticos (nomea-
damente o Lactobacillus GG) ou zinco, poderdo ser benéficas nas criangas
com GEA, mas os estudos s3o ainda insuficientes para recomendar o seu
uso como rotina.
Realimentagdo

- Nas criancas que necessitam de rehidratagdo a pausa alimentar ndo deve
exceder as 4-6 horas.

- O aleitamento materno deverd ser mantido.

- As férmulas diluidas, assim como as férmulas sem lactose, de soja ou
hidrolisadas ndo sdo aconselhadas.

- Os estudos realizados sugerem que alimentos tais como arroz, batatas,
pdo, carne magra, iogurte, frutos e vegetais, sdo bem tolerados na crian-
¢a com diarreia ligeira a moderada. As bebidas com alto teor de agticar
nao devem ser usadas.
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Pritica dos Pediatras em 2009: Resultados de um Inquérito*

Henedina Antunes'**

'Sec¢do de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutri¢do Pediétrica da Sociedade
Portuguesa de Pediatria; *Consulta de Gastrenterologia, Hepatologia e
Nutri¢do, Servico de Pediatria, Hospital de Braga; ‘Instituto de Ciéncias da
Vida e da Saude, Escola de Ciéncias da Saude, Universidade do Minho

Introducioe: Em 2008, a European Society for Paediatric Gastroenterology,

Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) e a European Society for Paediatric

Infectious Diseases (ESPID) elaboraram um documento conjunto, publicado

no Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition (JPGN, Maio, 2008),

acerca da gastrenterite aguda (GEA) na crianga.

As conclusdes deste documento em relac@o ao tratamento, baseadas na medi-

cina da evidéncia, foram:

- no tratamento da GEA devera usar-se a solucdo de rehidratacdo oral (SRO),

com ou sem desidratagdo, por ser dificil discriminar na clinica a “desidratacdo

ligeira” (perda de peso <3% do peso corporal) versus “auséncia de desidratacdo”;

- 0 conceito de pausa alimentar (repouso do intestino) deverd ser abandonado

e as criangas deverdo apenas respeitar o intervalo préprio de uma refeicdo,

nao mais de 4h de intervalo;

- nao deverd ser modificada a dieta;

- ndo ¢ aconselhada a utilizagdo de farmacos;

- a utilizag¢do de probidticos podera ter interesse;

- a composi¢do das SRO deverad respeitar as normas da ESPGHAN (Na:60

mEq/l; glicose:74-110 mEq/l; osmolaridade:200-250). Objectivo: A Seccao

de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pedidtrica da SPP teve como

objectivo do presente estudo, conhecer a prética dos pediatras e dos internos

de pediatria relativamente a utilizagio de rehidratacio oral e de outras medi-

das adicionais no tratamento da GEA (com ou sem desidrata¢ao), nomeada-

mente apés a publicagdo destas recomendagdes.

Metodologia: Questiondrio anénimo semi-estruturado dirigido a pediatras e a

internos de pediatria, com resposta por via electronica; periodo de resposta ao

questiondrio: de 7 de Julho a 30 de Setembro de 2009.

O inquérito foi elaborado para aplicagdo online, com tempo estimado de res-

posta de 5 minutos.

Mediante autorizagdo da Direc¢do da SPP, foi enviada carta da Direc¢io da

Seccdo de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo da SPP, solicitando a

participacdo através do email da coordenadora do estudo aos 704 pediatras

que tinham enderego electrénico na SPP.

Para assegurar que a resposta sé seria dada uma vez, o c6digo de acesso esco-

lhido para responder ao inquérito foi o n° da cédula profissional. Este nimero

ndo era vinculado ao inquérito para assegurar o anonimato.

O inquérito foi estruturado em 21 perguntas fechadas.

1- Perante a crianca com GEA recomenda a utiliza¢io de solucao de hidra-
tacdo oral (SRO)?

2-  Se sim, a quantas criangas prescreve SRO, em média por semana?

3-  Como se distribuem estes casos por grupo etério?

4- Perante a crianca com GEA recomenda a utilizagdo de solucdo de rehi-
dratac@o de preparacio caseira (ex:chd agucarado)?

5- Utiliza SRO em criancas?

6- Conhece as recomendagdes da ESPGHAN para a utilizagdo de solucio
de rehidratacdo oral?

7-  Recomenda habitualmente a utilizacdo de SRO com o seguinte teor de sédio:

8- Recomenda pausa alimentar?

9- Se recomenda a pausa alimentar, ao fim de quanto tempo propde a rein-
troducdo da alimentacdo habitual?

10- Que solugdes utiliza habitualmente:

11- Recomenda a utilizagdo de alguma estratégia destinada a restauracdo da
“flora”/microbiota intestinal?

12- Se sim, qual ou quais?

13- Que grau de aceitagdo por parte da crianca considera ter o tratamento
com SRO?
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14- Quais sdo as suas preferéncias relativamente a apresentacdo do SRO?

15- Com que frequéncia dd instrucdes aos pais para a correcta administracao
de SRO?

16- Recomenda a manutencdo do aleitamento materno no decurso da GEA?

17- Recomenda a utilizac@o de uma férmula sem lactose no decurso da GEA?

18- Recomenda a manutengdo do leite habitual no decurso da GEA?

19- Recomenda a utilizaco do leite habitual, mas diluido no decurso da GEA?

20- Recomenda a utiliza¢do de probidticos, no decurso da GEA?

21- Utiliza farmacos na crianca com GEA?

Foi dada a oportunidade de colocar “Comentarios adicionais” caso se dese-

jasse. Comentdrios: Para este inquérito traduzir a pratica do tratamento da

GEA em criancas serdo requeridas pelo menos 300 respostas. Apesar da reco-

nhecida menor aderéncia de resposta a questiondrios anénimos online, a sua

concretizag¢do bem sucedida, no ano apds a publicagdo das recomendacdes da

ESPGHAN/ESPID, serd certamente uma contribuicdo valida para a reflexao

sobre a prdtica pedidtrica e para a divulgagdo do conhecimento baseado na

evidéncia nesta drea.

* O estudo estd presentemente a decorrer, a data de envio deste resumo, pelo

que os seus resultados ndo poderdo ser ainda divulgados.

Em nome da Secc¢do de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pedidtrica

da SPP, o nosso muito obrigada desde ja.

Pediatria Global

J.M. RAMOS DE ALMEIDA

a) AIMAGEM

1 — SELECCAO
Classificacdes.
Numerus clausus - O aforismo de Abel Salazar.
Curriculum vitae - O kitsch, exacerbado.
Testes de resposta multipla.
Entrevista.
Concursos dos H.C.L.
Acto clinico no Hospital de Santa Marta.
Concursos nacionais.
2 - AFORMACAO DA IMAGEM
Os primeiros educadores dos médicos.
Os meus préprios educadores - Dr. Manuel Marques da Mata, Dr. Alva-
ro de Lacerda e Melo.
As figuras da literatura - Jilio Diniz, Fernando Namora, Ledo Tolstoi,
Roger Martin du Gard.
3- AIMAGEM E A LINGUA-MAE
Cuidar.
Medicar.
O clinico.
O Hospital.
4- A IMAGEM NOS TEMPOS HEROICOS
Escarlatina.
Tétano.
Poliomielite bulbar.
Coqueluche.
Garrotilho
Marasmo.
Meningococemia.
Saudade do Koplik.
5- AIMAGEM NO TEMPO E NO ESPACO
Disponibilidade.
Nao abandonar.
Hospitalizagio.
Presenca dos pais.
As trés fases do hospitalismo.
Comunicacdo com os pais.
Decisdes graves.
Visita domicilidria
Visita em casa do médico.
O telefone.
Medicacdo e investigagdo.
O médico do outro lado do lengol.
6- AIMAGEM E O ACTO MEDICO
Os gestos: Pablo Picasso,” Ciéncia e Caridade,” Barcelona, 1897.



A delicadeza.

A empatia.

O sorriso.

Contacto social.

Saber ouvir.

A solidariedade natural e a solidariedade adquirida.
7- AIMAGEM E A DISCIPLINA

Processos disciplinares.

O Conselho Disciplinar da Ordem dos Médicos.

Ordens: institui¢cdes de direito piblico ou de direito privado?

Penas.

Tentativa abortada de pedagogia.

b) A COMUNICACAO

1 - ORGANIZACAO
O ficheiro.
Marcagdo de consultas.
O telefone.
A pontualidade.
2 - OS HOSPITAIS ESTATAIS
Os H.C.L. - Concursos e carreira.
Novos modelos de carreira.
A clinica privada.
O Servico Nacional de Satide — Despacho Arnault (1976)
Grandezas e misérias dos Centros de Saude (1985)
A fila para obter senha.
O vécuo kafkiano.
Docters playing God.
As Unidades de Saide Familiar (2006 )
Os Centros de Satde de Proximidade: the kiss approach.

O médico de familia.

A nova relagdo familias / médico.
A mortalidade infantil.
A crianga Portuguesa na OCDE.
3 - ANOVA CARREIRA MEDICA
Concursos nacionais fidedignos.
Possibilidade de progressdo ininterrupta até ao termo.
Garantia de emprego até ao limite de idade.
Horas extraordindrias.
Recurso a médicos tarefeiros.
A dedicacdo exclusiva.
A possibilidade de acumulagdo com a actividade privada.
Acumulacio com hospitais empresa.
A satde / negdcio.
Meédicos em full-time e médicos “mercendrios.”
A migracdo econdmica.

¢) APREVENCAO
1 — A PANDEMIA CIBERNETICA
Pandemias:

Infecciosa - peste negra, célera.
Téxica — drogas.
Social — Eduardo VII
Técnica — cibernética.
2 — A CIBERNETICA NOS ADOLESCENTES
Relagoes virtuais com desconhecidos, livres de todas as regras, com troca
de mensagens, fotos ou filmes.
Risco de comportamentos aberrantes estimulados pela curiosidade da
descoberta da sua identidade e da do outro.
Presas e predadores que mascaram a idade e a identidade.
Relagdes virtuais que evoluem para relagdes reais.
Risco de abandono do lar. Portugal 2009 — trés mil participacdes, mais de
mil de menores.
Ensino aos pais.

Counter strike
Jogos de vida, em que se mata ou morre, com envolvimento pessoal e
muita adrenalina.
Pandemia surgida nos EUA, hoje com milhdes de adeptos, e estimulante
da acg¢@o dos serial killers
Apesar de tudo com uma importancia social menor que a anterior
Serd de alterar a frase da Revolu¢do Cultural de Maio de 68 em St.
Germain des Prés, para: “make war not love???”
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RADIOGRAFIA DO TORAX

Maria José Noruegas

Servico de Radiologia do Hospital Pedidtrico de Coimbra. Centro Hospitalar
de Coimbra — E.PE.

A Radiografia do Térax € indubitavelmente o exame imagiolégico mais vezes
requisitado e, apesar da evolu¢do verificada de outros métodos de imagem,
como a Tomografia Computorizada, a Ressonancia Magnética e a Cintigrafia,
continua a ser reconhecidamente o 1° exame na investigacdo da patologia
tordcica e de modo particular da doenga pulmonar.

O Pediatra é confrontado diariamente com este exame, nao so efectuando o
seu pedido, mas sendo muitas vezes o primeiro a efectuar a sua avaliacdo,
sendo por isso fundamental que esteja familiarizado com a sua leitura.

A Informacio clinica que deve acompanhar o pedido do exame € essencial,
desde logo para se adequar a técnica as necessidades de cada caso clinico
(incidéncia e pormenores de execugdo — p. ex. em inspira¢do/expiragdo).
Uma leitura correcta da Radiografia do Térax é fundamental para confirmar
ou infirmar a presenca de patologia e pode impedir a realizagdo de outros
estudos complementares mais invasivos e a maior exposi¢ao a radiagdo ioni-
zante, salientando-se a importancia da abordagem conjunta clinico-radiol6-
gica nas situagdes de divida.

A leitura da Radiografia do Térax devera ser sempre sistematizada, com uma
colheita cuidada dos diversos elementos semioldgicos.

O primeiro passo € estar familiarizado com o aspecto radiolégico normal do
térax e com as estruturas que € possivel reconhecer numa radiografia tordcica
normal: tecidos moles peritordcicos, estruturas dsseas, diafragma, pleura,
parénquima, hilos e mediastino.

Em Pediatria o timo assume lugar de destaque, dado ser bastante varidvel, em
fun¢do da idade, em morfologia, dimensdes e contornos. E assim muitas
vezes fonte de falsos diagndsticos e mesmo da realizagdo desnecessdria de
outros exames complementares.

Uma vez confirmada a presenca de alteragdes numa radiografia do térax,
estas deverdo, sempre que possivel, ser enquadradas na patologia parietal,
pleural , parenquimatosa ou mediastinica. Esta sistematizacdo facilita a inter-
pretacdo dos achados e permite o diagndstico diferencial.

Este diagndstico diferencial nem sempre € linear, mesmo das patologias mais
frequentes, importando por isso conhecer os aspectos mais sugestivos, salien-
tando-se, dentro do conjunto de diferentes entidades, a pneumonia bacteria-
na, a pneumonia virusal, a avaliacdo do derrame pleural, a asma, a aspira¢do
de corpo estranho, e a patologia tumoral do mediastino.

Contudo, mesmo com uma andlise cuidada, a Radiografia do Térax apresenta
conhecidas limita¢des, sendo necessdrio muitas vezes uma melhor caracteri-
zagdo das alteracdes, com recurso a outros métodos imagiolégicos, como a
Ecografia, a Tomografia Computorizada e/ou a Ressonancia Magnética.
Com o objectivo de ilustrar os varios aspectos abordados, serdo analisados
alguns casos clinicos seleccionados, nomeadamente aqueles que, na nossa
experiéncia pessoal, maiores dificuldades suscitaram na avaliacdo efectuada
pelo Pediatra.

Meet The Professor_5

Quando Suspeitar de Doenca Reumadtica na Crianca
Manuel Salgado
Unidade de Reumatologia Pedidtrica do Hospital Pedidtrico de Coimbra

As doengas reumadticas pedidtricas (DRP) — doengas inflamatdrias crénicas
em idade pedidtrica - tém especificidades que as diferenciam em muitos
aspectos das doencas reumadticas dos adultos. A generalidade dos reumato-
logistas e dos ortopedistas t€ém reduzidas experiéncia na observacdo de crian-
cas, no diagndstico diferencial das doencas pedidtricas e na abordagem
terapéutica das DRP. Também a larga maioria dos pediatras ndo adquiriram
ensinamentos pré e pés-graduados suficientes para uma observag¢do porme-
norizada do aparelho osteoarticular. No global, as razdes anteriores contri-
buem de forma cumulativa para os subdiagndsticos e/ou significativos atra-
sos no diagndstico e/ou na orientagdo terapéutica das DRP.

As DRP cldssicas representam somente cerca de 40% de todos os doentes
observados em unidades de reumatologia pedidtrica nacionais e internacio-
nais. As dificuldades no diagnéstico diferencial justificam que os restantes
60% dos doentes estejam representados por uma miscelanea com manifesta-
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¢des osteoarticulares, agrupados em dores / artrites idiopdticas sem diagnds-
tico especifico ou transitérias, doencas infecciosas, variadas doengas nio
inflamatdrias (ortopédicas ou ndo), doencas malignas, doencas metabdlicas
e/ou degenerativas e as falsas doencas, estas por interpretacdo indevida da cli-
nica e/ou do laboratério.

Sao muito numerosas as DRP. O conjunto das artrites idiopdticas juvenis
(AlJs) representa cerca de 25% de todas as DRP. As restantes 15% agrupam
as diversas conectivites: ldpus eritematoso sistémico, dermatomiosite, sin-
droma Sjogren, doenga mista do tecido conjuntivo, doenga indiferenciada do
tecido conjuntivo, vasculites varias, esclerodermias sistémica e cutanea, artri-
tes reactivas, febre reumatica, ldpus neonatal, sindromas auto-inflamatérios,
uveites crénicas isoladas ou no contexto de outras DRP, doenca inflamatdria
intestinal com artrite, etc.

As DRP tém em comum a cronicidadee e/ou a recorréncia e a capacidade de
envolverem vdrios sistemas e 6rgdos. Dever-se-d evocar uma DRP perante
queixas prolongadas ou recorrentes (com ou sem padrdo palindrémico) em
especial se associacdo de = 2 dos seguintes tipos de grupos de manifestacdes
clinico-laboratoriais:

Constitucionais: febre, mau estar, fadiga crénica, anorexia, perda de peso;
Cuténeas: exantemas evanescentes; rash recorrente e/ou crénico — vespertilio,
lipus discéide, urticdria crénica -, eritema peri-ungueal, fotossensibilidade,
alopécia, vasculites; nddulos cutaneos; telangiectasias peri-ungueais e orlas
palpebrais;

Mucosas e/ou glandulas: aftas orais e/ou nasais, parotidites recorrentes (apds os
7 anos de idade), xerostomia, xeroftalmia, telangiectasias nas orlas gengivais;
Miuisculo-esqueléticas: oligo ou poliartralgias, oligo ou poliartrite, tenossino-
vite com padrdo inflamatério e/ou palindrémico; miopatia (mialgias, dimi-
nuigdo da forca muscular);

Vasculares: acrossindromes (fendmeno de Raynaud, acrocianose, eritromelal-
gia), livedo reticularis, tromboses venosas e/ou arteriais, vasculites;
Cardiacas: pericardite, miocardite, endocardite, valvulites;

Pulmonares: pleurite, pneumonite, hemorragia pulmonar;

Neuroldgicas: movimentos involuntarios e sem propdsito (coreia, tiques), sindro-
ma cerebral organico, pseudo-tumor cerebri, convulsdes, acidente vascular cere-
bral, polineuropatia, neuropatia periférica, paralisia dos pares cranianos, psicose;
Renais: glomerulonefrite, sindroma nefrético, urémia, hipertensao arterial;
Gastro-intestinais: peritonite, colite, dor abdominal organica, disfuncio eso-
fagica, vasculite do tubo digestivo;

Oculares: uveite crénica, queratite crénica, conjuntivite crénica, retinopatia,
papiledema, etc.;

Osseas: erosdes sseas, osteopenia, osteoporose, raquitismo adquirido, osteo-
necroses assépticas;

Sistema reticulo-endotelial: visceromegdlias, adenomegalias;

Laboratério: citopenias no hemograma (em qualquer das linhas celulares),
reagentes de fase aguda aumentados (leucocitose, trombocitose, VS e PCR);
ANAs significativamente aumentados; proteindria, hematiria, acidose tubu-
lar renal adquirida, insuficiéncia renal; enzimas de cit6lise hepdtica e/ou mus-
culares aumentados;

Sao sinais de alerta, para a necessidade de evocar outra patologia, frequente-
mente a exigir uma abordagem ainda mais urgente, toda a dor que ultrapassa os
limites duma articulagao (dor éssea) em especial se dor intensa, que deverd evo-
car uma infecc@o ou uma doenga infiltrativa maligna ou qualquer um das sin-
dromas de dor amplificada. Por outro lado uma dor intensa com alodinia, asso-
ciada a postura bizarra do(s) membro(s), deverd evocar a algoneurodistrofia.
Finalmente recorda-se que, enquanto os reumatismos agudos (artrite reactiva
e/ou febre reumadtica, doenca do soro-like) apresentam dores intensas, por
vezes com pseudo-paralisia, de intensidade desproporcionada para os acha-
dos do exame objectivo, os reumatismos crénicos pedidtricos tipicamente
evidenciam um exame objectivo com alteracdes desproporcionadas (“exces-
sivas”) comparativamente a baixa intensidade da dor. Esta pode mesmo fal-
tar em muitas das DRP, mesmo na presenca de artrite.
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Riscos da radiacio — uso criterioso dos exames de imagem
Luisa Lobo
Servigo de Imagiologia Geral do HSM-CHLN, Lisboa

Os estudos imagioldgicos que usam radia¢do ionizante sdo uma ferramenta
essencial no diagndstico de muitas patologias em pediatria. Incluem a radio-
grafia, fluoroscopia, angiografia e tomografia computorizada (TC), sendo a
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TC o eaxame que contribui para um maior acréscimo da dose de radiag@o.
A exposicao da populacdo a radiagdo devido a exames médicos tem vindo a
aumentar exponencialmente. Por exemplo, nos EUA, a exposicdo a radiagdo
derivada da imagem médica € estimada actualmente em cerca de sete vezes
superior a verificada na década de 80, facto que se deve sobretudo ao uso da
Tomografia Computorizada (TC). O aumento exagerado e por vezes dispen-
savel na utilizacdo da TC deve-se a vdrios factores, entre os quais a melhoria
extraordindria da sua capacidade diagndstica por um lado, e a sua utilizacdo
menos selectiva em certas situacdes (por vezes com base em factores “defen-
sivos” e ndo propriamente cientificos), por outro.

Os riscos da radiagdo ionizante em altas doses sdo conhecidos hd quase tanto
tempo quanto a descoberta da prdpria radiacdo. A radiagdo em baixas doses,
tipicamente usada na imagem médica diagndstica, tem um efeito primaria-
mente celular, com potencial risco cancerigeno.

Em pediatria, o risco da exposicao a radia¢@o € particularmente importante,
ndo s6 pela maior sensibilidade que a crianga apresenta a radiagdo em relacio
ao adulto, como pela maior esperanca de vida, com maior efeito cumulativo
e maior probabilidade de vir a sofrer de um cancro relacionado com a radia-
¢do ao longo da sua vida.

O risco potencial de vir a contrair um cancro fatal, mesmo que numa peque-
na percentagem individualmente, ndo deve ser negligenciado. Mesmo que o
risco da radiagdo derivado de exames radioldgicos pareca ser relativamente
baixo em comparagdo com a radia¢do natural, qualquer risco adicional, por
mais pequeno que seja, € inaceitdvel se ndo trouxer beneficio para o doente.
Tornou-se assim actualmente muito claro, a extrema importancia do uso cri-
terioso dos exames radioldgicos.

Diversas organizagdes internacionais tém desenvolvido medidas de proteccao
e sensibilizagdo para a necessidade de utilizacdo mais segura da radiacdo na
crianga.

Existem trés principios bdsicos na protec¢do a radiacdo: 1. justificacdo -
indicagdo clara baseada na boa prética médica e na medicina baseada na evi-
déncia; 2. optimizagdo - realiza¢do do exame radiolégico com a menor dose
de radiagdo possivel sem prejuizo da qualidade sua diagndstica (principio de
ALARA: “as low as reasonable achievable”); 3. limita¢ao — controlo da dose
de radiac@o baseada em niveis de referéncia provenientes de estudos em larga
escala.

Os exames radiolégicos, em particular a TC, sdo um auxiliar diagnéstico
major em pediatria, e quando realizados em situagdes com indicagdes claras
e com parametros técnicos ajustados, os beneficios claramente excedem o
risco individual.

E importante implementar estratégias de reducio da dose de radiacio, no
entanto sem prejuizo do beneficio para o doente: a) evitar exames desneces-
sdrios; b) ponderar exames alternativos ndo ionizantes (ecografia, resso-
nancia magnética); ¢) optimizar a técnica — protocolos técnicos adaptados a
crianga, utilizagdo de técnicas modificadas e adaptadas a pediatria e orienta-
das para as duvidas clinicas (ex. radiografia de perfil do térax apenas quando
necessdrio; nos exames fluoroscépicos guardar as imagens visualizadas; na
TC evitar estudos com miuiltiplas fases, em criangas ndo colaborantes recorrer
desde logo a sedacdo evitando as “tentativas”). Alguns destes aspectos sdo da
responsabilidade conjunta do pediatra e do radiologista, enquanto outros sao
exclusivamente técnicos e imputados ao radiologista.

Nesta apresentacdo pretende-se alertar para a necessidade do uso criterioso
dos exames radioldgicos de forma a minimizar os riscos da radiagdo sem pre-
juizo do diagndstico e do adequado seguimento da crianca, exemplificando
com algumas situagdes clinicas concretas e frequentes na pratica clinica.
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Prevencao das Formas Graves de Hemoglobinopatias
Celeste Bento

Laboratério de Anemias Congénitas e Hematologia Molecular
Servi¢o de Hematologia, Centro Hospitalar de Coimbra

As Hemoglobinopatias — Talassemias e Variantes de Hemoglobina (Hb) — sao
definidas como alteracdes na quantidade ou na qualidade da Hb sintetizada.
Os portadores sdo assintomdticos; os doentes com as formas graves - Drepa-
nocitose, Talassemia Major ou Intermédia, tm uma ma qualidade de vida e
uma elevada taxa de mortalidade e morbilidade, com sucessivos internamen-
tos hospitalares, uso continuo de medicamentos e dificuldade em frequentar
a escola e o trabalho com regularidade.

As formas graves t€m transmissdo autossOmica recessiva, os portadores
podem ser detectados através de um hemograma, quantificacdo de HbA, e
HDbF e perfil de Hbs; a caracterizacdo molecular estd indicada nos doentes
para estabelecer factores progndsticos, nos portadores para aconselhamento
genético de casais em risco e para efectuar diagndstico pré-natal (DPN).

Identificacdo de portadores

Os portadores de hemoglobinopatias sdo, de um modo geral, assintomdticos.
A heranca combinada de mutagdes nos genes 3 ou o, dd origem ds formas gra-
ves da doenca — Drepanocitose, Talassemia Major ou Talassemia Intermédia.
A identificac@o de portadores faz-se com base nos valores do hemograma (Hb,
MCV, MCH, RDW) e no estudo de hemoglobinas: doseamento da HbA, e HbF,
identificacdo e quantificagdo de variantes de Hb. O estudo de Hbs € feito por
HPLC, a identificacdo de variantes de Hb necessita por vezes de ser comple-
mentada com Focagem Isoeléctrica (IEF) ou outro tipo de electroforese de Hbs.
Nas situagdes mais frequentes, a avaliagdo conjunta dos pardmetros hemato-
16gicos e do estudo de Hbs permite-nos tirar as seguintes conclusdes:

1 - Anemia hipocrémica e microcitica (nos adultos: HGM <27pg; VGM <80fL),
apos exclusio de sideropénia:

HbA2 >3.5%; HbF Normal; Perfil de Hbs: sem variantes

B-talassemia minor

HbA2 < 3.5%; HbF Normal; Perfil de Hbs: sem variantes

Provavel o-talassémia. Diagnéstico de certeza sé por estudos moleculares,
obrigatérios em situacoes de aconselhamento genético.

HbA2 <3.5%; HbF Aumentada; Perfil de Hbs: sem variantes.

Provével 8p-talassémia, confirmagdo sé por caracterizagdo molecular.

HbA2 <3.5%; HbF Normal; Perfil de Hbs: Variante de Hb.

Podemos estar em presencga de uma variante de Hb talassémica (como a HbE
e a HbLepore), ou da associagdo de uma variante de Hb com o-talassemia
(que ocorre frequentemente sobretudo com a HbC e HbS).

2 — Hemograma com pardmetros normais, HPLC com variante de Hb.
A identificagdo da variante de Hb terd que ser feita por um meio complemen-
tar: Focagem isoeléctrica ou caracterizagdo molecular.

3 — Histdria clinica sugestiva de variante de Hb mas HPLC Normal.
Algumas formas de Hb sdo elecroforéticamente silenciosas, nestes casos, se
houver uma forte suspeita da presenca de uma variante de Hb é necessdrio
fazer o estudo molecular.

Rastreio de Hemoglobinopatias

As Hemoglobinopatias sdo as doencas monogénicas hereditdrias mais frequen-
tes em todo o Mundo, em particular nas populacdes Africanas e da bacia do
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Mediterraneo. Em Portugal ndo ha dados actualizados sobre a sua prevaléncia.
Tendo em conta o grande afluxo de populagdes imigrantes, provenientes de
dreas em que a prevaléncia de Hemoglobinopatias € elevada, se nao for feito
um investimento na prevengao, € possivel antecipar que, nos proximos anos vai
aumentar o nimero de criangas com formas graves de Hemoglobinopatias.
Com base nestes pressupostos, considerdmos ser da maior relevancia o estu-
do da prevaléncia das Hemoglobinopatias, na populacdo da Regido Centro,
para servir de base a implementagdo de medidas de controlo eficientes e efi-
cazes na prevencdo do aparecimento das formas graves.

Com o objectivo de detectar casais de portadores em risco de terem filhos
com formas graves de Hemoglobinopatias, e sensibilizar os Médicos de
Familia para a importancia da identificacio de portadores de Hemoglobino-
patias na populacdo fértil, realizimos no Servico de Hematologia do CHC,
em estreita colabora¢do com a ARS do Centro, um rastreio de Hemoglobi-
nopatias na populacdo residente na Regido Centro de Portugal.

O rastreio foi dirigido a mulheres gravidas e jovens em idade reprodutiva das
Consultas de Saide Materna, Satide Reprodutiva e Obstetricia, dos Centros
de Satide e Maternidades. Foram realizadas vdrias ac¢des de formacdo desti-
nadas a todos os profissionais de satide e distribuidas brochuras com informa-
¢d0 para os utentes.

Estabelecemos uma metodologia que permite identificar as variantes de Hb e
quantificar correctamente a Hb A2 e a Hb F em amostras de sangue capilar,
fidvel e reprodutivel até sete dias apds colheita. Esta metodologia, uma adap-
tacdo do Kit “Hb Alc Capillary Collection System” da BioRad ao estudo de
Hbs no Variant IT (Beta-thal Short Program) demonstrou ter muito boa corre-
lacdo com os resultados obtidos em amostras de sangue periférico.

A grande maioria das amostras com beta-talassemia e variantes de Hb (HbS,
HbE, HbC, HbD, HbLepore) pode ser diagnosticada com esta metodologia
que, utilizando sangue capilar, constitui uma boa op¢@o para a detec¢do de por-
tadores em centros médicos primdrios e escolas. A colheita pode ser feita em
qualquer lugar e as amostras enviadas para o laboratdrio de referéncia por cor-
reio normal, abrangendo assim grandes dreas de estudo. Esta metodologia pode
também ser aplicada em programas de rastreio neonatal de drepanocitose.

De 2005 a 2008 estudamos cerca de 25 000. Foram identificados 515 (2,1%)
portadores de hemoglobinopatias, 374 (1,49%) portadores de p-talassemia,
111 (0,44%) portadores HbS 30 Hb D-Punjad 18 Hb Lepore, 12 Hb C e algu-
mas variantes raras. Foram identificados 11 casais em risco de terem filhos
com uma forma grave de Hemoglobinopatia e realizados 6 DPN.

Prevention of long term sequelae in patients treated for a childhood
malignancy

Dr D Valteau-Couanet (MD-PhD)

Head of the Paediatric Department. Institut Gustave Roussy. Villejuif (France)

During the past decades, improved treatment strategies for cancer in children
allowed dramatic increases of survival rate with more than 70% of children
being cured. However, even if the classical end point is 5-year EFS, patients
still have a significantly higher mortality risk in comparison with the general
population. Delayed relapse is the cause of 80% of this mortality risk and
decreases with time. Secondary malignancy, cardiac and pulmonary complica-
tions are the other frequent causes. There is no additional risk of accidental
death or suicide. We estimate that 1/1000 adult is a childhood cancer survivor.
Quality of life of these patients is thus a major concern for paediatric onco-
logists.

The aim is to avoid visceral toxicity (cardiac, renal , lung...), to preserve fer-
tility and avoid cognitive impairment.

The prevention of long term sequelae and the improvement in quality of life
can be achieved by different means:

For any given protocol, to avoid the concomittent administration of drugs that
could increase chemotherapy toxicity. Taking into account individual suscep-
tibility. The implementation of adequate therapy toxicity surveillance and to
ensure an adequate long-term follow-up time-schedule according to previous
treatment, to offer solutions when toxicity cannot be avoided (fertility).

The long term follow up of all paediatric patients and the studies performed
in large cohorts of patients has helped to evaluate the long-term consequences
of the treatments administered to these patients, to identify the involved drugs
and when possible the toxicity thresholds. These major studies have demons-
trated the need to have adequate follow-up, care according to the identified
risks and to define limiting doses of the more toxic drugs.

Better knowledge of the long term toxicities facilitates the design of new
treatment protocols, aiming to obtain the same cure rates with less toxicity.
Cardiac toxicity is mainly related to the administration of anthracyclins and
the use of radiotherapy. For adriamycine, a maximum dose of 300mg/m’* has
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been defined. A cardiac evaluation during treatment can indicate the need to
stop anthracyclin administration in case of significant impairment. Echo-
cardiography has to be performed 1 year after the end of the treatment and
then every 5 years. Pregnancy and intensive sport practice are risk factors of
cardiac failure.

Platine compounds (Cisplatinum, carboplatin) and Ifosfamide are known to
be nephrotoxic. Adapted hyperhydration, careful use of other nephrotoxic
drugs (aminosids, acyclovir...) can help to limit the renal risk. Specific long
term follow-up is needed.

Endocrine toxicity, mainly related to cranial radiotherapy in brain tumors
needs careful follow-up and lifetime adapted supplementation.

Cognitive impairment occurs in patients with brain tumors. Radiotherapy has
been identified as an important risk factor, however other causative factors
include duration of Intracranial hypersention, location of the tumor, surgical
complications and the use of drugs such as Busulfan. Sequential cognitive
evaluation helps to improve the management of these patients and to plan an
adapted supportive programme. Treatment protocols have dramatically
changed to avoid the use of radiotherapy in young children and to improve
radiotherapy modalities when needed.

Drugs impairing male fertility are now well known and most protocols aim to
use these drugs at a dose lower than the toxic dose threshold. However, sperm
cryopreservation should be proposed to adolescents before treatment in
potentially toxic protocols. Testicular biopsy and cryopreservation in prepu-
bertal boys is in development and can be proposed. Ovarian failure is the con-
sequence of the use of radiotherapy or the administration of high-dose busul-
fan or thiotepa. The cryopreservation of an ovary can be proposed in these si-
tuations. Hormonal supplementation is mandatory to allow pubertal develop-
ment and to avoid early menopause.

The increased risk of secondary malignancy has been well described, strate-
gies avoiding extensive use of radiotherapy are presently used. Little is pre-
sently known on the impact, incidence and type of secondary malignancy
after chemotherapy due to the relatively short period of follow up.
Treatments have changed significantly with time, aimed at improving results
and quality of life for cured patients. New drugs (monoclonal antibodies, tar-
geted drugs) have been developed but with sufficient follow-up, new toxici-
ties may develop. The analysis of large cohorts are mandatory to evaluate the
long term consequences of these treatments and display adequate follow-up
and care for these patients.
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Malformacoes nefro-urolégicas

Abordagem imagiologica

Ana Nunes

Assistente Graduada, Servico de Radiologia do Hospital Dona Estefania

Os avangos tecnolégicos nas vdrias modalidades de imagem vieram contri-

buir para a melhoria do estudo funcional e morfolégico do rim e tracto urind-

rio, permitindo uma maior acuidade diagndstica e consequentemente uma

maior eficdcia terapéutica.

Nas tltimas décadas a pratica da ecografia obstétrica veio alargar o rastreio

da patologia malformativa. Actualmente uma grande percentagem das ano-

malias congénitas do rim e tracto urindrio € detectada no periodo pré-natal. A

sua importancia clinica € varidvel, constituindo em muitos casos, uma causa

major de morbilidade em pediatria.

A avaliacdo imagioldgica pds-natal € fundamental para a confirmagdo ou

exclusdo do diagndstico pré-natal, possibilitando assim uma orientacdo cli-

nica e estratégia terapéutica adequadas, de modo a minimizar a morbilidade

inerente a muitas destas anomalias, responsdveis por grande parte das situa-

¢oes de doenca renal crénica na crianga.

Cerca de 20-25% das anomalias detectadas no periodo pré-natal ndo persis-

tem no pds-natal, enquanto que 20% dos casos de hidronefrose sdo detecta-

dos pela primeira vez no exame pds-natal.(3)

Durante o desenvolvimento embriondrio podem ocorrer alteragdes que irdo

ser responsdveis pela diversidade de anomalias do Aparelho Urindrio superior

e inferior.

Anomalias do Aparelho Urindrio superior, podem surgir ao nivel:

- Do parénquima renal, condicionando uma deficiéncia na formacdo dos
nefrénios, como ocorre na displasia, agenésia e doenca poliquistica.

- Da migragio, dando origem a ectopia e as anomalias de fusdo.

- Do desenvolvimento do sistema colector, sendo exemplos a megacalicose,
a obstrucdo pielo-ureteral e a duplicidade .
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Anomalias do Aparelho Urindrio inferior, podem surgir ao nivel:
- Do uretero distal, nas situacdes de uretero ectépico, ureterocelo e megaure-
tero.
- Da bexiga, nos casos de diverticulo, anomalias do draco e extrofia.
- Da uretra, com destaque, das valvulas da uretra posterior
A repercussdo que algumas destas malformacdes tém na vida futura da crian-
¢ca, torna essencial a discussdo interdisciplinar, entre o nefrologista, urologis-
ta e o radiologista. A optimizacdo dos métodos de estudo, visando a diminui-
¢do da dose de radiac@o e a reducdo do nimero de investigacdes contribuem
para um maior sucesso dos resultados e um acompanhamento mais correcto
e confortdvel para a crianga.
As técnicas de imagem utilizadas na investigacdo imagioldgica e follow-up
da patologia malformativa sdo a Ecografia, a Cistografia Per-miccional, a
Urografia de Eliminagdo, a Tomografia Computorizada (TC), a Ressonancia
Magnética (RM) e os Exames de Medicina Nuclear.
A Ecografia € o exame de primeira linha, a realizar no estudo das anomalias
nefro-uroldgicas. E uma técnica de facil acesso, ndo invasiva e in6cua, devido
a ndo utilizacdo de radiacdo ionizante. No exame renal é importante verificar
a topografia dos rins, dimensdes, espessura do parénquima e diferenciacdo
cortico-medular, tendo presentes os padrdes de normalidade do grupo pedid-
trico. A dilatacdo do sistema excretor, quando presente, deve ser avaliada,
quanto a localizac@o (cdlices, bacinete, uretero) e grau, quantificando-se o dia-
metro antero-posterior do bacinete e o calibre do uretero. O aspecto morfold-
gico também pode ser analisado. A bexiga deve ser estudada em repleccdo de
forma a permitir avaliar as caracteristicas do contetido, o contorno interno e a
espessura da parede. Esta técnica tem por limitacdo ser dependente do opera-
dor, pressupondo capacidades de execucdo e interpretacdo.
A Cistografia Radiolégica Per-miccional é o exame de eleicdo para o despis-
te do refluxo vesico-ureteral. Permite uma apreciacdo anatémica e funcional
da bexiga (capacidade vesical, trabeculagéo, ureterocelo, diverticulo...) e da
uretra (vdlvulas, estenoses...). A ureterohidronefrose detectada no exame eco-
gréifico (pré ou pds-natal) € a anomalia congénita com maior indicagio para
a realizagdo da Cistografia. Esta técnica implica a algaliacdo da crianga e uti-
liza a radiag@o ionizante.
A Urografia de Eliminacéo € a técnica de imagem mais antiga, utilizada no
estudo do aparelho urindrio. Com o advento de novas tecnologias, esta moda-
lidade tem vindo a cair em desuso. E um exame que permite dar uma informa-
¢do qualitativa da funcdo renal e avaliar a morfologia do aparelho excretor,
podendo ser ttil no despiste e andlise dos casos de duplicidade pielo-ureteral,
uretero ectdpico, ureterocelo e hidronefrose. Assinalando-se contudo as suas
limitacdes na avaliacdo da morfologia do sistema colector, quando a funcio
renal é baixa. Tem como desvantagem a exposi¢do a radiagdo ionizante.
A Tomografia Computorizada ¢ uma modalidade que também utiliza radiacdo
ionizante, constituindo uma grande desvantagem no grupo pedidtrico. Had que
realcar que a dose de radiacdo efectiva e a radiosensibilidade dos 6rgaos e
tecidos sdo significativamente maiores na crianga que no adulto e sdo ainda
superiores no recém-nascido. E também importante ter conhecimento de que
um TC abdominal tem uma dose de radiacéo efectiva equivalente a 500 radio-
grafias do térax (5). O advento da TC helicoidal com multidetectores veio
permitir uma maior rapidez na aquisicdo do exame, uma menor exposicdo a
radiacdo, diminuindo também os artefactos de movimento e a necessidade de
recorrer a sedacdo, (5) sendo uma mais valia no grupo pedidtrico. Uma outra
vantagem da TC € a possibilidade de se poderem efectuar, pds processa-
mento, reconstru¢des multiplanares e tridimensionais. Como principais indi-
cagdes referem-se as situacdes de compromisso da func¢do do rim em estudo,
o despiste de vaso andmalo ao nivel da jun¢do pielo-ureteral e a caracteriza-
¢do morfoldgica dos rins e sistema colector.
A utilizacdo da Ressonancia Magnética, devido ao desenvolvimento da Uro-
grafia RM, tem vindo a crescer em pediatria. Tem a possibilidade de facultar
com rigor, num s6 exame, o acesso a morfologia, fun¢do e drenagem do trac-
to urindrio. As grandes vantagens desta modalidade sdo o excelente detalhe
anatémico, a imagem multiplanar, o uso de contraste ndo nefrotdxico e a nao
exposicao a radiagdo ionisante. Contudo o elevado custo, a escassa dispo-
nibilidade e o tempo prolongado de aquisi¢do, alargando os tempos de seda-
¢do, limitam a sua pratica como rotina. A diferencia¢do da hidronefrose obs-
trutiva da ndo obstrutiva, a demonstragdo dum uretero ectépico ou dum vaso
anémalo, sdo alguns casos que tornam pertinente a sua utilizacdo. E ainda
uma técnica a optar quando a func@o renal é baixa ou quando ha histdria de
alergia ao contraste iodado.
No ambito deste trabalho ird ser apresentada a iconografia de alguns casos de
patologia malformativa do aparelho urindrio estudados no Hospital de Dona
Estefania, nao deixando de ser revelado o que podem oferecer as novas tec-
nologias, no ambito da patologia malformativa nefro-urolégica. Conclusao:
E nosso objectivo o diagnéstico correcto das anomalias congénitas do tracto



urindrio e propomos facultar uma investigagdo menos invasiva, com baixa
dose de radiacdo e baixo custo. Neste contexto torna-se fundamental a coo-
peracdo multidisciplinar do nefrologista, urologista e radiologista pediétricos,
a fim de optimizar as modalidades diagnésticas.
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Diagnostico pré-natal: abordagem da Medicina Nuclear a patologia
nefro-urolégica

Ana Isabel Santos

Servigo de Medicina Nuclear — Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducdo: A Medicina Nuclear utiliza isétopos radioactivos ligados a
moléculas, células ou outros compostos quimicos — constituindo radiofér-
macos ou radiotragadores — que funcionam como marcadores de estados
fisiopatoldgicos. Dedica-se, assim, ao estudo de altera¢des funcionais e, mais
recentemente, moleculares. Como estas precedem habitualmente as morfo-
l6gicas, em muitas situacdes a Medicina Nuclear tem a vantagem de preco-
cidade de diagnéstico.

A Medicina Nuclear no Estudo das Patologias Nefro-Urolégicas

Para a avaliac@o da patologia nefro-urolégica, a Medicina Nuclear dispoe de
trés tipos de procedimentos — a cintigrafia renal, o renograma e a cistocin-
tigrafia (ou gamacistografia).

Na cintigrafia renal utiliza-se habitualmente o *"Tc-DMSA, radiofarmaco
cuja retencdo ocorre quase exclusivamente nas células dos tibulos contor-
nados proximais. Estd indicado quando se pretende diagnosticar lesdes paren-
quimatosas focais, caracterizar malformacdes ou determinar a func@o renal
diferencial.

O renograma ¢ um estudo dinamico cujo objectivo principal consiste em estu-
dar a drenagem renal. Os radiofdrmacos mais utilizados sdo o “"Tc-MAG3
(excre¢@o maioritariamente por secrecdo tubular) e o *"Tc-DTPA (excre¢do
maioritariamente por filtracdo glomerular).

Ao longo dos anos tém sido descritos varios critérios de interpretacdo dos
renogramas. O mais conhecido ¢ o que valoriza o tempo de semi-excre¢do
renal apds a administracdo de furosemida por via endovenosa. Contudo, este
critério tem sido progressivamente reconhecido como de baixa acuidade para
o diagndstico de obstrucdo, dado que a resposta a um diurético depende de
vdrios factores (sobretudo funcédo renal, estado de hidratacdo e grau de dila-
tacdo das cavidades excretoras). O renograma apresenta maior acuidade para
a exclusdo de obstrucdo do que para a sua confirmagdo.

Na cistocintigrafia directa recorre-se a cateterizagdo da bexiga, para preen-
chimento da mesma por via retrégrada, através da instilac@o de soro fisiol6-
gico marcado com um radiofdrmaco. Identifica-se o refluxo vesico-ureteral,
caracteriza-se quanto a fase em que se visualiza — passivo, se surge durante o
preenchimento vesical; activo, se aparece ou se agrava durante a mic¢do — e
quanto ao grau — podem ser utilizados os mesmos graus da cistografia radio-
l6gica ou uma classificacdo mais simples, em 3 graus — grau A, com preen-
chimento do uretero; grau B, com preenchimento da pelve renal; e grau C,
com dilatacdo do aparelho pielo-ureteral.

Envolve uma menor dose de radia¢@o do que a cistografia radioldgica e a taxa
de detecgdo de refluxo estd descrita como sendo superior.

Na cistocintigrafia indirecta o preenchimento da bexiga ¢ efectuado por via
anterégrada, na sequéncia de um renograma, preferencialmente com um
radiofdrmaco de secrecdo tubular, como o “"Tc-MAG3. Adquirem-se ima-
gens continuas durante a fase miccional.

Apresenta a vantagem de ndo recorrer a cateterizacdo e de permitir um estu-
do da mic¢do em condigoes fisioldgicas. Tem a desvantagem de ndo permitir
avaliar a fase de preenchimento vesical e de s6 ser aconselhdvel em criangas
com controlo de esfincteres.

A sua utilidade clinica ainda ndo ¢ consensual. A maior parte dos clinicos reco-
nhece-lhe uma sensibilidade inferior a dos restantes métodos de cistografia.
Conclusdes: Apds confirmacdo ecogrifica pds-natal de uma suspeita pré-
natal de malformagado nefro-urolégica, os procedimentos anteriormente refe-
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ridos, de acordo com as suas indicagdes especificas, contribuem para a con-
firmagdo diagndstica, decisdes terapéuticas e seguimento clinico.
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Malformacoes nefro-urolégicas - Estudo multicéntrico

Coordenadora: Paula Matos

Grupo de trabalho: Artur Alegria (M. Jilio Dinis), Caldas Afonso (Serv
Pediatria, H. S. Jodo), Clara Gomes (H. Pedidtrico Coimbra), Gabriela
Mimoso (M. Bissaya Barreto) Helena Pinto (Serv. Pediatria, H. S. Jodo), José
Esteves (H.St". Maria), Margarida Abranches (H. D. Estefania), Teresa Costa
(H. Criangas Maria Pia)

As malformacdes uroldgicas sdo a patologia fetal mais vezes detectada nas
ecografias obstétricas. Apesar da sua frequéncia, ndo existe ainda consenso
em relacdo ao melhor protocolo de avaliacdo e seguimento no periodo
pos-natal, sobretudo dos que apresentam hidronefrose isolada, ligeira ou
moderada. Ao pediatra € colocado o dilema de realizar um grande nimero de
exames, por vezes invasivos, em criancas sem patologia ou de limitar a inves-
tigacdo e correr o risco de falhar diagnésticos nos quais a intervengdo médi-
ca/cirtrgica pode alterar a evolugdo natural da doenca.

O objectivo do nosso trabalho foi avaliar a evolug@o de criancas com diag-
ndstico pré-natal (DPN) de uropatia vigiadas em 6 Servicos de Nefrologia
Pedidtrica de referéncia.

Trata-se de um estudo retrospectivo, com revisdo dos processos clinicos de
criangas nascidas entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2006, que apresen-
tavam ectasia piélica (didmetro antero-posterior do bacinete (DAPB) superior
a 4 mm) ou outra alteracdo morfoldgica da drvore renal, em ecografia reali-
zada no 3° trimestre de gestacdo.

Classificdmos a hidronefrose (HD) fetal em ligeira (4-9,9 mm), moderada
(10-14,9 mm) e grave (= 15 mm). Todas as criangas realizaram ecografia
renal apds o nascimento, entre os 7 dias e as 4 semanas de vida. As criangas
que apresentavam DAPB = 10 mm, caliectasias, ectasia do uréter ou displa-
sia multiquistica, realizaram CUMS e/ou renograma com MAG 3/ DMSA.
Analisaimos um total de 726 casos, com predominio do sexo masculino, numa
relacdo de 2,3:1; 330 fetos apresentavam patologia bilateral, num total de
1070 Unidades Renais (UR) (1018 com ectasia piélica, 41 com displasia mul-
tiquistica, 5 com agenesia unilateral, 3 com duplicidade renal, 2 rins ect6-
picos e 1 rim em ferradura).

Analisdmos em particular o grupo de criangcas com DPN de hidronefrose; nos
casos com patologia bilateral, foi considerada a UR com maior DAPB. Das 431
criangas com HD fetal ligeira, 40% (174) apresentaram DAP <4 mm e 51%
(218) entre 5 — 9,9 mm, na ecografia pds-natal; em 9% dos casos houve agra-
vamento do grau de HD (31 casos evoluiram para HD moderada e 6 para HD
grave). Das 131 criancas com HD fetal moderada, em 17% (22) a ecografia
pds-natal ndo mostrava HD, em 51% (67) o grau de HD melhorou passando a
ligeira, em 27% (35) houve estabilizacdo e em apenas 5% (6) se registou agra-
vamento. Das 59 criancas com HD fetal grave, em 9% (5) a HD regrediu e nor-
malizou, em 42% (23) melhorou e em 49% (27) manteve o grau de HD.
Posteriormente analisamos a evolucdo e diagnéstico final em fungio do grau de
hidronefrose detectada na 1* ecogratia pés-natal. Do grupo com DAPB <4 mm
na ecografia pés-natal, 7/230 (3%) apresentaram patologia significativa (4
refluxo vesico-ureteral (RVU) ligeiro, 2 RVU grave e 1 megaureter obstrutivo);
estas 7 criangas apresentavam uréter dilatado homolateral ou patologia no rim
contralateral. Apenas 2 (0,9%) criangas necessitaram de intervencao cirdrgica;
6 (2,6%) criangas apresentaram infec¢do urindria (ITU). Aos 12 meses, 13/121
das que repetiram ecografia, mantinham hidronefrose.

Das 327 criancas com HD ligeira, 24 (7%) apresentaram patologia significa-
tiva (RVU em 23 criancas, 8 com nefropatia cicatricial; uma obstrucao pielo-
ureteral); 5 (1,5%) foram submetidas a correc¢do cirtrgica e em 23 (7%)
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criancas foi diagnosticada ITU. Das 303 criangas com patologia nao signifi-
cativa, 267 repetiram ecografia renal aos 12 meses e 136 aos 24 meses; em
cada uma destas etapas, 88% dos casos mostraram regressao ou estabilizacao
da hidronefrose.

Do grupo de 86 criancas em que a ecografia pos-natal revelou HD moderada
(DAPB entre 10 e 14,9 mm), 18% apresentavam patologia significativa: em
3 casos foi diagnosticado obstrucao pielo-ureteral e em 1 caso, obstrugao ure-
tero-vesical; 6 criangas com RVU, 2 com duplicidade renal complicada e 2
casos de valvulas da uretra posterior (VUP). Neste grupo, 6 (7%) criangas
foram submetidas a correc¢do cirtrgica e foram detectadas 5 (6%) criangas
com ITU. Das 70 criangas com patologia ndo significativa, 60 repetiram eco-
grafia renal aos 12 meses e em 50% o DAPB era inferior a 10mm; 47 repeti-
ram aos 24 meses e em 66% o DAPB era inferior a 10 mm.

O grupo das criangas com DAPB > 15 mm na ecografia pés-natal (HD grave)
¢é constituido por 55 casos. Em 24 (44%) foi diagnosticado obstrugao pielo-
ureteral , em 8 casos RVU, em 2 casos VUP e uma crianca tinha obstrucdo da
jungdo pielo-vesical; 29% (14) casos apresentavam patologia ndo significa-
tiva. Foi o grupo que necessitou de maior nimero de intervengdes cirtdrgicas
(64%) e o grupo que apresentou maior nimero de criangas com ITU (16%).
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Das 41 criangas com DPN de displasia multiquistica, em 2 a ecografia pds-
natal ndo confirmou o diagnéstico e em 39 foi confirmado por ecografia renal
e cintilograma com DMSA; todos realizaram CUMS, tendo-se encontrado 1
caso de VUP e 3 criangas com RVU no rim contra-lateral.

Durante o periodo de 2 anos de seguimento 2/ 726 criangas evoluiram para
insuficiéncia renal crénica: 1 caso de VUP e outro de RVU bilateral grave
com displasia.

O nosso estudo confirma que a maioria das criancas com diagndstico pré-na-
tal de hidronefrose ndo apresenta patologia significativa nos estudos pds-na-
tais. Como vimos, 97% das criancas com ecografia pés-natal normal, reali-
zada entre a 1* e a 4* semana de vida, ndo precisava de mais investigacdo. As
situagdes de dilatacdo pi€lica ligeira e moderada tem tendéncia a regredir nos
2 primeiros anos de vida e em apenas 7 % e 18%, respectivamente, foi
diagnosticado patologia nefro-urolégica com necessidade de intervencdo
médica ou cirtdrgica. O contrario se verifica no grupo com hidronefrose grave
(= 15 mm), em que 71% apresentavam patologia significativa e destes, 64%
necessitaram de intervencgdo cirtirgica.Com base nestes resultados, sobre-
ponivéis aos de estudos recentes, serd proposto um novo protocolo de avalia-
¢do das criangas com diagndstico pré-natal de uropatia mal-formativa.
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COO01- Lesao Renal Aguda pés-cirurgia cardiaca na crianca

Andreia Gomes Pereira'; Adriana Pinheiro’; Cldudia Calado'; Margarida
Matos Silva’; Rui Anjos’

1 - Hospital de Faro, EPE; 2 - Hospital do Divino Espirito Santo; 3 - Hospital
de Santa Cruz, CHLO

Introducio: Virios estudos relativos a adultos identificam a Lesao Renal Aguda
(LRA) como uma das complicagdes mais frequentes da cirurgia cardfaca. Mes-
mo formas moderadas de atingimento renal pés-cirurgia cardiaca associam-se a
morbimortalidade significativas. Desde 2002, existem defini¢des precisas de
LRA: os critérios RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End stage renal disease),
estratificam a lesdo renal e t€m sido validados em diversos estudos realizados nos
adultos, sendo também aplicdveis a populacdo pedidtrica. Objectivos: Avaliar a
funcdo renal, no pés-operatdrio, de doentes pedidtricos submetidos a cirurgia car-
diaca. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, baseado na consulta de pro-
cesso clinicos, relativo a populacdo pedidtrica submetida a cirurgia cardiaca nos
anos de 2007 e 2008, centrando-se nas complicagdes renais pés-operatorias. Na
andlise estatistica, utilizou-se o teste T. Resultados: Realizaram-se 250 cirurgias
cardiacas congénitas. Foram excluidos desta andlise doentes com mais de 18
anos, doentes operados a Persisténcia de Canal Arterial no periodo neonatal e
doentes em que nao foi possivel recolher a totalidade da informac@o clinica.
Analisaram-se os processos de 182 criangas, com idade média 3.5 anos e classi-
ficaram-se as criangas em 2 grupos, Com e Sem lesdo renal aguda, de acordo
com a classificacdo RIFLE. Dos 182 doentes, 39 (21.4%) apresentaram critérios
de LRA. As criancas que apresentaram LRA, em relac@o as que ndo apresenta-
ram atingimento renal pds-cirurgia cardiaca eram mais jovens (11,7 meses vs.
55,3 meses; p<0,001), com menor indice de massa corporal (IMC 12,2, vs. 15,9;
p<0,001), foram submetidas a cirurgias mais longas (1872’ vs. 150,6’; p=0,021),
com maior tempo de circulagdo extracorporal (CEC) (99,29’ vs. 59.3”; p=0,002),
de clampagem da aorta (57,9’ vs. 29.6”; p<0,001) e de perfusdo de furosemida
(53,82 H vs. 95 H; p=0,032). Quatro criancas necessitaram de terapéutica de
substituicdo renal (didlise peritoneal). Faleceram 2 criangas, ambas com critérios
de Insuficiéncia Renal Aguda, de acordo com classificacio RIFLE. Comen-
tarios finais: Os autores chamam a atengao para uma complicacdo frequente da
cirurgia cardfaca que pode influenciar decisivamente o progndstico. Apesar da
escassez de estudos em criangas relativos a LRA pés-cirurgia cardiaca, os resul-
tados deste estudo sdo sobreponiveis aos descritos no adulto, o que enfatiza a
necessidade de prevencdo e de resolucdo precoce destas situagdes.

Palavras-chave: Lesao Renal Aguda, RIFLE, cirurgia cardiaca

CO02- Avaliacio prolongada do perfil de sensibilidade aos antimicrobia-
nos dos agentes etiolégicos de pielonefrite aguda - Estudo comparativo
de 10 anos

Filipa Flor de Lima'; Arnaldo Cerqueira*; Carla Rocha'; Mariana Magalhaes';
Helena Pinto?*; Helena Jardim®

1 - Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianca, Hospital de Sdo Jodo,
E.PE., Porto; 2 - Unidade de Nefrologia Pedidtrica, Servico de Pediatria, UAG
da Mulher e da Crianca, Hospital de Sao Jodo, E.PE, Porto; 3 - Unidade de
Nefrologia Pedidtrica, Servico de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Hos-
pital de Sao Jodo, E.P.E, Porto; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: O tratamento inicial da pielonefrite aguda (PNA) € frequente-
mente empirico, determinado pelo perfil etiol6gico e padrdo de sensibilidade
a0s agentes antibacterianos. E practica do servico avaliar, a cada 5 anos, a
sensibilidade aos antimicrobianos usados no protocolo em vigor, de forma a
validar a sua utilizacdo. Objectivos: Comparar os agentes bacterianos res-
ponsdveis por PNA em criangas internadas no ano de 2007 com os resultados
de 1997 e 2002, bem como, a evolugdo do perfil de sensibilidade aos antimi-
crobianos, seguindo uma metodologia comum. Materiais e métodos: Estudo
retrospectivo dos processos clinicos das criangas admitidas entre 1 de Janeiro
e 31 de Dezembro de 2007 com diagnéstico de alta de PNA. Os métodos
foram sobreponiveis aos dos estudos anteriores (dados sociodemogrificos,
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clinicos e microbioldgicos). A andlise estatistica foi efectuda através do pro-
grama SPSS®v.17 (teste qui-quadrado), nivel de significancia <0,05.
Resultados: Foram reunidos 141 processos, sendo 99 (70,2%) criangas do
sexo feminino com idades entre 4 meses e 13 anos (1,62+2,2). Foi o primeiro
episddio identificado de PNA em 121 (85,8%) casos. Os agentes bacterianos
isolados foram: Escherichia coli em 121 (85,8%) casos, Proteus mirabilis 8
(5,7%) e Klebsiella pneumoniae 3 (2,1%). Nos anos de 1997, 2002 e 2007, o
padrdo de sensibilidade da E. coli foi, respectivamente: cefalosporinas 3*
geracao(G) 100/99/100%, nitrofurantoina 98,6/100/99,2%, cefalosporinas
2°G -/-/187,3%, amoxicilina+éacido clavulanico (A/Ac) 71/74,7/78%, cotri-
moxazol (TMP/SMZ) 89,8/77,7/78,8%; e o padrao de resisténcia em 2002 e
2007: A/Ac 8,7/2,5% ¢ TMP/SMZ 22,3/21,2%. Nas 16 (11,3%) criancas sob
profilaxia, constataram-se niveis mais elevados de resisténcia, nomeada-
mente A/AcC(p=0,01), cefalosporinas 1°G (p=0,025) e TMP/SMZ(p=0,001).
Houve faléncia terapéutica em 5 casos (3,5%), com substituicdo de anti-
bidtico. Verificou-se maior resisténcia a ampicilina em criangas com idade <2
anos (p=0,032), ndo havendo diferencas nos outros antibiéticos. Discus-
sao/Conclusao: Os resultados obtidos evidenciam uma estabilidade nos per-
fis de sensibilidade e resisténcia aos antimicrobianos utilizados e uma efica-
cia terapéutica, assente em dados clinicos e laboratoriais, que apoiam a
continuidade dos regimes terapéuticos em vigor. Trabalhos adicionais, em
curso, dirigidos a identificac@o de lesdes cicatriciais renais, trardo dados com-
plementares sobre a eficdcia a longo prazo desta estratégia adoptada na PNA.

Palavras-chave: pielonefrite aguda, uropatogéneos, sensibilidade aos anti-
microbianos

CO03- Biopsias renais em idade pediatrica- experiéncia de 12 anos
Daniela Pio'; Sofia Figueiredo'; Pedro Silva'; Susana Nunes'; Joana Pereira';
Filipa Leite'; Teresa Costa'; Maria do Sameiro Faria'; Concei¢do Mota'

1 - Hospital de Criangas Maria Pia

Introducio: A biopsia renal ¢ um método de diagndstico importante na abor-
dagem de criancas com doenca renal, bem como na orientagdo do seu trata-
mento e progndstico. O objectivo deste estudo foi rever todos os casos que
foram submetidos a bidpsia renal num hospital pediatrico, no Norte de
Portugal num periodo de 12 anos e estimar a frequéncia relativa de nefropatias
com base em diagndsticos histolégicos e de acordo com a apresentacio clini-
ca Métodos: Andlise retrospectiva dos processos das criancas submetidas a
biépsia renal de rim nativo na nossa instituicao entre 1 de Janeiro de 1997 a
31 de dezembro de 2008. O conjunto total de bidpsias renais em estudo foi
dividido em 3 periodos de tempo diferentes (A, B e C) e as indicacoes para a
biépsia renal foram classificados em cinco sindromes clinicos. Resultados:
142 bidpsias renais foram realizadas durante o periodo de estudo e oito casos
foram excluidos por falta de dados. Houve uma predominéncia do nimero de
biépsias no Grupo A com 64 bidpsias (45%). A idade mediana foi de 10 anos
de idade. As principais razdes para a bidpsia foram: sindrome nefrético (NS)
(46%) e anomalias urindrias (36%). Globalmente, as trés patologias mais
comuns foram: nefropatia de IgA (NIgA) (14,9%), Glomerulonefrite mesan-
gioproliferativa naolgA com depdsitos de IgM (GNmes-IgM) (11,9%) e
Nefropatia lipica (NL)(11,2%). Ao longo dos anos, a frequéncia de cada doen-
¢a manteve-se estdvel, embora no tltimo grupo se tenha registado um aumento
relativo de GNmes-IgM , o que torna a patologia mais freqiiente, a frente
daNIgA. As GN primadrias representaram sessenta e trés por cento das bigpsias
realizadas. A GN secundaria mais prevalente foi a NL (43%). A glomerulopa-
tia mais frequente em criangas com Sindrome Nefrético foi a GNmes-IgM,
correspondendo a 24,5% dos casos, seguido por Doenca de lesdes minimas
(19,7%) e glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) (9,8%). Conclusoes:
Tal como noutros trabalhos internacionais o principal motivo de biopsia em
idade pedidtrica foi o Sindrome Nefrético. A patologia mais frequente neste
grupo e no geral foi a Nefropatia de IgA, também de acordo com a literatura,
mas nos tltimos anos tem-se assistido a um aumento dos casos de GNmes-
IgM, fenémeno ndo verificado em outros trabalhos. As GN primdrias conti-
nuam a ser predominantes nas criancas biopsadas.

Palavras-chave: biopsia renal, criancas, glomerulopatias
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CO04- Sindrome Nefrotico Idiopatico em Idade Pediatrica

Paula Marques Neto'; Carla Maia'; Raquel Santos'; Clara Gomes'; A. Jorge
Correia'

1 - Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducdo: O Sindrome Nefrético (SN) idiopdtico € a glomerulopatia cré-
nica mais frequente na infancia, correspondendo a 90% dos casos de SN. Em
fungdo da resposta ao tratamento com corticéides, classifica-se como corti-
cossensivel (CS) ou corticorresistente (CR), sendo este comportamento o
principal indicador progndstico. Na evolug¢do podem ser corticodependentes
(recidivas quando se suspende ou reduz a prednisolona), ter recidivas espord-
dicas ou miltiplas. Objectivos: Andlise de uma casuistica de SN idiopatico
em pediatria. Material e métodos: Estudo descritivo retrospectivo dos pro-
cessos clinicos de doentes com caracteristicas clinicas de SN idiopatico,
acompanhados na Consulta de Nefrologia do Hospital Pedidtrico de Coimbra
desde Janeiro de 1995 a Junho de 2009. Avaliaram-se parametros referentes
ao episddio inaugural, resposta a terapéutica, complicagdes, achados na bié-
psia renal e evolucdo da doenga. Excluidas situagdes de proteindria nefrética
e/ou hipoproteinémia, sem clinica de SN. Resultados: Foram seguidos em
consulta 86 doentes, sendo 57 (66%) do sexo masculino. A idade média do
diagnéstico foi de 4,5 anos (12 meses - 13 anos). A apresentac@o inicial foi
compativel com lesdes minimas em 82 doentes (95%). No episédio inaugu-
ral, 10 (12%) foram CR e 76 (88%) CS e, ao longo do seguimento, 41 (48%)
comportaram-se como CD e 13 (15%) nunca recidivaram. A bidpsia renal foi
efectuada em 30 criangas (35%), sendo a doenga de lesdes minimas, com ou
sem proliferacdo mesangial ou depdsitos de IgM, a alteracdo predominante
(73%). Identificadas glomeruloesclerose focal e segmentar (GEFS) em 6
casos (20%) e GN membranosa em 2 (7%). A terap€utica imunossupressora
(Ciclofosfamida, Ciclosporina e/ou Micofenolato de Mofetil) foi utilizada em
40 criangas (46.5%), das quais 18 responderam favoravelmente, 16 mantive-
ram perfil CD e 5 CR. Actualmente estdo sem tratamento 58 (67%) criangas
(4 inicialmente CR e 19 CD). Ocorreu um caso de CR secundaria. Evoluiram
para insuficiéncia renal crénica 4 doentes, todos CR e com GEFS. Nao ocor-
reram Obitos. Comentarios: A nossa casuistica revela um niimero elevado de
casos CD, provavelmente justificada pela situacdo de referéncia hospitalar da
zona centro. As situacdes de corticorresisténcia (todas com GEFS) ocorreram
em criancas mais velhas. As novas terapéuticas imunossupressoras permiti-
ram melhorar a evolug@o.

Palavras-chave: Sindrome Nefrético, corticossensivel, corticorresistente,
recidivas

CO05- Complicacdes tromboembolicas sintomaticas em criancas com
sindrome nefrética

Paula Costa'; José Eduardo Silva*; Carla Simdo*; Rosdrio Stone’; Margarida
Almeida’

1 - Hospital da Santa Maria; 2 - Unidade de Nefrologia Pedidtrica,
Departamento da Crianca e da Familia

As criancas com sindrome nefrética (SN) t€ém um risco aumentado de trom-
boembolismo (TE), com uma incidéncia entre 2 a 3%. O estado de hiper-
coagulabilidade predisponente ao TE € multifactorial. A hipoalbuminemia
grave (<2g/dL) e o uso de diuréticos tém sido os factores mais descritos na
literatura, mas outros como hipovolémia, infeccdo, imobilizacdo, uso de cate-
teres centrais e hiperlipidémia podem contribuir para o TE. Avaliar os factores
de risco de TE sintomdtico e sua evoluc@o clinica, em criancas com SN.
Andlise dos processos clinicos dos doentes com o diagnéstico de SN e TE
sintomdtico, nos ultimos 5 anos. Analisadas caracteristicas demograficas, tipo
de SN, factores predisponentes, terapéutica e evolugdo clinica. Seis criangas
tiveram TE, 5 do sexo masculino, com idade média no diagnéstico de SN de
6,5 anos (SM-14A); 4 corticodependentes (3 lesdes minimas e 1 glomerulone-
frite mesangioproliferativa), 2 corticorresistentes (1 lesdes minimas e 1 escle-
rose segmentar e focal). Todos estavam sob corticoterapia, 4 em associacdo a
outros imunosupressores. A idade média na altura do TE foi 13 anos (11-16A).
O TE localizou-se: sistema nervoso central (3), pulmédo (1), rim (1) e tronco
braquiocefdlico (1). Identificaram-se os seguintes factores precipitantes: hipo-
volémia (2), infec¢do (1) e diuréticos (3). Em 3 doentes com SN controlado, o
TE ocorreu durante recidiva de SN, verificando-se em 2 destes casos hipoal-
buminémia grave. No outro caso, que foi o de maior gravidade (trombose
venosa cerebral maciga), identificou-se uma condi¢cdo genética (homozigotia
MTHFR:c.677C>T) predisponente a TE. Os outros 3 tinham hipoalbumi-
némia persistente (1,3-1,7g/dL) no ano precedente ao TE. Os factores pro-
trombdéticos foram avaliados nos 3 casos mais graves, verificando-se 1 com
diminuic@o da antitrombina III. Seis doentes fizeram anticoagulagdo. No caso
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de trombose venosa cerebral maciga, realizou-se trombdlise endovascular com
r-TPA. Apenas 1 doente evoluiu com sequelas, exclusio funcional do pulmao
direito. O TE ndo € exclusivo dos doentes com SNCR grave, podendo também
ocorrer nos SNCS em periodos de recidiva. Os factores de risco trombético
devem ser diagnosticados e precocemente tratados, e os diuréticos usados sob
indicacdes muito especificas. A avaliacdo sistemadtica de factores genéticos
poderd ter um papel na deteccdo de casos com risco acrescido de TE. A iden-
tificagdo de marcadores precoces de TE seria uma drea Util de investigagdo.

Palavras-chave: Sindrome nefrética, tromboembolismo

CO06- Diabetes Insipida Central e Nefrogénica - Casuistica de um
Servico de Nefrologia Pediatrica

Filipa Almeida Leite'; Joana Pereira'; Daniela Pio'; Célia Madalena'; Céu
Mota'; Teresa Costa'; M Sameiro Faria'; Concei¢do Mota'

1 - Servico de Nefrologia Pedidtrica, CHP - Hospital Maria Pia, Porto

Introducdo: A Diabetes Insipida (DI) € um sindrome raro na infancia carac-
terizado pela excrecdo de grandes volumes de urina diluida (politria), quase
sempre associado ao aumento proporcional na ingestdo de liquidos (poli-
dipsia). A DI central € devida a incapacidade completa ou parcial de secrec¢@o
da hormona anti-diurética (ADH), por seu turno a DI nefrogénica é um dis-
tirbio do metabolismo hidrico, caracterizado pela incapacidade de concentrar
a urina, em resposta a ADH. Objectivo: Avaliacdo do grupo de criangas
seguidas com o diagndstico de DI central/nefrogénica durante um periodo de
15 anos e 6 meses num Servico de Nefrologia Pedidtrica. Material e
Meétodos: Estudo retrospectivo dos processos clinicos das criancas internadas
no Servigco de Nefrologia Pedidtrica do Hospital Maria Pia, com o diagnés-
tico de DI central e nefrogénica, desde Janeiro de 1993 a Junho de 2009.
Foram analisadas as seguintes varidveis: idade, idade de diagndstico, género,
histéria familiar, clinica de apresentacgdo, etiologia, intervengdes diagndsti-
cas/terapéuticas e evolugdo clinica. Resultados: Durante o periodo do estudo
diagnosticaram-se 4 casos de DI central e 2 de DI nefrogénica. Na DI nefro-
génica, os dois casos eram do sexo masculino, com idade de diagnéstico de
1 e 4 meses, a clinica de apresentagdo caracterizou-se por ma evolugdo
ponderal, irritabilidade, recusa alimentar, vémitos, politria e polidipsia. O
estudo realizado com as provas de restricdo hidrica e concentracdo com des-
mopressina permitiu fazer o diagndstico, tendo ambos iniciado tratamento
com hidroclorotiazida, sendo posteriormente sido adicionado indometacina.
No estudo genético realizado foram identificadas 2 mutagdes genéticas ainda
ndo descritas. Dos 4 casos de DI central, dois sdo do sexo masculino, a me-
diana de idade de diagndstico foi de 3 anos, em dois casos constatou-se histé-
ria familiar, a clinica de apresentacdo caracterizou-se por polidipsia (média de
5 I/dia) e polidria. Realizaram RMN cerebral e estudos periddicos de avalia-
¢do da adeno-hip6fise que se revelaram normais, pelo que foi estabelecido o
diagnéstico de DI central idiopdtica nos 4 casos e iniciada terap&utica com
desmopressina. Conclusdes: A prova de concentra¢do de desmopressina con-
tinua a ser o pilar fundamental na diferenciacdo entre DI central e nefro-
génica. Os recentes avangos na caracterizacdo genética da DI nefrogénica
permitem um diagndstico e tratamento mais precoces, com melhoria da
sobrevida dos doentes.

Palavras-chave: Diabetes insipida, poliuria, polidipsia

CO07- O papel da cintigrafia renal com TC99 DMSA no seguimento do
primeiro episodio identificado de pielonefrite aguda (PNA). Que valor no
diagnéstico e que importéncia no prognéstico?

Arnaldo Cerqueira'; Filipa Flor de Lima’ Carla Rocha’; Helena Pinto’;
Helena Jardim*

1 - Hospital de Sao Jodo, E.P.E, Porto.; 2 - Servigo de Pediatria, UAG da
Mulher e da Crianca; 3 - Unidade de Nefrologia Pediitrica ; 4 - Unidade de
Nefrologia Pedidtrica; Servico de Pediatria, Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto

Introducdo: A pielonefrite aguda (PNA) e, em geral, as infecgdes do tracto
urindrio (ITU) sdo, apds a disponibilidade de vacinas para os agentes respi-
ratérios mais prevalentes, as infec¢des bacterianas mais frequentes nas crian-
cas. Tal, reforca a importancia do diagnéstico precoce para além dos riscos
conhecidos de associac@o possivel com malformagdes renais congénitas e de
formac@o de lesdes corticais permanentes, identificdveis pela cintigrafia com
DMSA. Objectivos: Avaliar o impacto parenquimatoso renal, apés o diag-
néstico de pielonefrite aguda, através da realizacdo de cintigrafia com
DMSA, em fase tardia. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, através
da consulta do processo clinico das criancas com diagndstico de alta de pie-



lonefrite aguda, admitidas entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2007.
Dados sociodemograficos, clinicos e imagiolégicos, incluindo o DMSA reali-
zado 6 meses apés a data da alta, foram avaliados e a andlise estatistica
realizada através do programa SPSS®v.17, usando testes t-student e qui-qua-
drado, com nivel de significincia < 0,05. Resultados: Foi possivel analisar
85 processos. Sessenta e duas (72,9%) criangas eram do sexo feminino e 75
(88,2%) tinham menos de 2 anos. O tempo de atraso terapéutico (TAT) foi
>48 horas em 28 (32,9%). O agente etioldgico foi a E. coli em 90,6% (77) das
criancas. O estudo ecogrifico apresentou anomalias em 57,6% dos casos
(49). A cDMSA revelou cicatriz em 67,1% (57). Das criangas com dilatagido
pielocalicial > 5 mm, 84.6% apresentaram cicatrizes. Realizaram-se 27
(31.57%) cistouretrografias miccionais, tendo sido identificado refluxo vesi-
co-ureteral em 6 (22,2%), das quais 5 tinham idade < 2 anos. Foi encontrada
associac@o significativa entre a incidéncia de cicatriz e o TAT >48 horas
(p=0,038). Pelo contrario, neste estudo, as alteracdes da cDMSA nio se cor-
relacionaram de modo significativo nem com os resultados ecograficos nem
com os cistograficos. Discussao/Conclusao: Os autores realcam a elevada
prevaléncia de cicatrizes renais encontrada, reforcando a importincia do
diagnostico e tratamento precoces. A relagdo entre o tempo de atraso terapéu-
tico > 48h e as alteracdes na cDMSA, parece ser determinante como afirma-
do em estudos recentes. Todavia, o valor desta informacdo imagioldgica na
determinagdo da evolugdo clinica e da fungdo renal € dificil de identificar.

Palavras-chave: pielonefrite aguda, tempo de atraso terapéutico, cDMSA,
cicatrizes renais

Ar ientifica - I

CO08- Sequéncia de Pierre-Robin e sindromes associadas

Rita Santos Silva'; Susana Corujeira'; Vanessa Mendonga'; Susana Soares';
Miguel Ledo’; Ana Maia'; Grupo Transdisciplinar de Fendas Labio-Palatinas
do Hospital de S. Jodo®

1 - S. Pediatria da UAG-MC do H.S. Joao, E.PE. - Porto; 2 - Unidade de Gené-
tica Humana do H.S. Jodo, E.PE. — Porto; 3 - Hospital de S. Jodo, E.PE. — Porto

Introducdo: Sequéncia de Pierre-Robin (PR) € a designacdo usada para definir
a cascata de eventos que dd origem a triade micro-retrognatia, fenda palatina e
glossoptose. Esta sequéncia pode ocorrer como defeito isolado, como mani-
festacdo de uma sindrome genética bem definida ou como parte de um com-
plexo de multiplos defeitos congénitos. Objectivo: Caracterizacdo dos doentes
com Sequéncia de PR seguidos pelo Grupo Transdisciplinar das Fendas
Lébio-Palatinas do Hospital de S. Jodo e identificacdo das principais sindromes
genéticas associadas a esta malformagdo. Métodos: Andlise retrospectiva dos
dados relativos as criangas seguidas por este grupo entre 1992 e 2009.
Resultados: Dos 294 doentes seguidos por este grupo, 36 tém Sequéncia de PR
(12.2%). Estes 36 doentes t&ém idades compreendidas entre 1 més e 16 anos;
55.6% sdo do sexo feminino (n=20). A fenda € do tipo III em 80.6% e do tipo
II em 19.4% dos casos. Foi encontrada uma histéria familiar prévia em 10
doentes (27.8%). Destas criangas, em 20 (55.6%) a Sequéncia de PR € sindré-
mica (faz parte de uma sindrome j4 classificada ou de uma sindrome polimal-
formativa em estudo). As sindromes encontradas foram: S. Microdelec¢do
22q11.2 (n=4; 11.1%), S. Treacher-Collins e Embriopatia Feto-Alcodlica (n=2;
5.6% cada), S. Stickler, S. CHARGE, Anomalias citogenéticas do cromossoma
1, S. Moebius, S. Toriello-Carey e S. Wolf-Hirschhorn (n=1; 2.8% cada). Em
10 doentes (27.8%), a Sequéncia de PR constitui a inica malformagdo encon-
trada. Nos restantes doentes, surgem outras anomalias, nomeadamente: malfor-
magdes cardiacas (n=17; 47.2%), neuroldgicas (n=15; 41.7%), uro-nefrol6-
gicas (n=12; 33.3%), do foro cognitivo-comportamental (n=10; 27.8%), oftal-
moldgicas (n=9; 25%), musculo-esqueléticas (n=9; 25%), gastro-intestinais
(n=5; 13.9%) e auditivas (n=3; 8.3%). Conclusoes: Os resultados encontrados
sdo concordantes como a maioria das séries publicadas. A Sequencia de PR é o
sinal de apresentacdo numa multiplicidade de sindromes de causa citogenética,
gendmica ou teratogénica, pelo que, em doentes seleccionados, ¢ imperativa
uma avaliagdo multissistémica e um follow-up multidisciplinar.

Palavras-chave: Pierre Robin, Fenda palatina, Retrognatia

CO09- O Sono: habitos e problemas detectados numa amostra pediatrica
Filipa Correia'; Marta Santalha'; Angela Dias'; Carla Meireles'
1- Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimaraes

Introduc¢o: Uma parte significativa do dia € passada a dormir, principal-
mente no caso das criangas, e os distirbios do sono s3o frequentes na popu-
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lagdo pedidtrica. Um sono insuficiente ou com pouca qualidade pode ter
como consequéncia efeitos adversos importantes como défices neurocogni-
tivos, perturbacdes de comportamento e baixo rendimento escolar.
Objectivos: Caracterizar os hdbitos de sono numa populacdo pedidtrica e
detectar os problemas mais frequentemente associados. Métodos: Efectuou-
se um questiondrio aos pais de criangas com idade compreendida entre 6
meses e 16 anos sem patologia crénica conhecida que recorreram ao Servico
de Urgéncia de Pediatria durante o més de Julho de 2009. Posteriormente
registaram-se os dados em base propria e procedeu-se a andlise estatistica dos
mesmos. Resultados: Foram realizados e analisados 100 questiondrios,
tendo-se verificado um predominio do sexo masculino (52%) e uma idade
média de 4,9 + 3.9 anos. Das criancas questionadas 55% dormem em quarto
préprio em oposicdo a 45% que dormem no quarto dos pais. Entre os 6 e os
12 meses e entre os 3 e os 5 anos cerca de metade da populacdo estudada
(54,55% e 48,15% respectivamente) dorme um nimero de horas inferior ao
recomendado. Pelo contrério, entre os 15 e 0os 35 meses 59,38% dorme um
nidmero de horas superior ao recomendado. Apesar de 76% das criangas ador-
mecerem na cama onde vao dormir, apenas 52% adormecem sozinhas.
Quando se deitam, 46% das criangas mantém a televisdo ligada. Durante o
sono, 55% apresentam um sono sossegado e apenas 26% costumam acordar
durante a noite. Apenas 15% roncam durante a noite e 32% costumam ter
pesadelos. Das criancas com idade superior a 10 anos, nenhuma consome
bebidas estimulantes ao jantar, 15% vém filmes de terror a noite e 23% falam
o telefone/enviam mensagens até tarde. Conclusio: Nesta amostra uma ele-
vada proporgdo de criangas apresenta um niimero de horas de sono inferior ao
recomendado, detectando-se também algumas das perturba¢des de sono mais
frequentemente descritas na literatura actual - maus habitos de sono, distur-
bios de associacdo ao adormecer, roncopatia e pesadelos nocturnos. O esta-
belecimento de habitos adequados de sono podera prevenir alguns destes dis-
tirbios e solucionar outros. Pretende-se salientar a importancia da abordagem
sistemdtica de hédbitos de sono em cada consulta pedidtrica, permitindo uma
deteccao atempada de distirbios do sono e consequente intervengio precoce,
prevenindo complicag¢des futuras.

Palavras-chave: sono, perturbacdes do sono, hdbitos de sono

.

Area Cientifica - Pneumologia

CO10- Prevaléncia de Metapneumovirus humano na populacao pedia-
trica do Porto

Sofia Fernandes Paupério'; Rita Santos Silva'; Susana Corujeira'; Joana
Sobrinho-Simdes?*; Ana Maia'; Inés Azevedo®; Luisa Guedes Vaz'

1- Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital de S. Jodo E.P.E.; 2- Servico de
Microbiologia, Hospital de S. Joao E.P.E.; 3- Servico de Pediatria, UAG-MC,
Hospital de S. Joao E.P.E.; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: O metapneumovirus humano (MPVh), descrito pela primeira
vez na Holanda em 2001, € um virus ARN da familia Paramyxoviridae
responsdvel por infeccdes respiratérias das vias aéreas. Propdsitos e
Objectivos: Avaliar a prevaléncia da infec¢do a MPVh na populagio pedid-
trica observada no nosso hospital e caracterizar a infec¢do em termos epide-
mioldgicos e clinicos, sob forma a reconhecer a importancia da mesma no
meio. Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos resultados da pesquisa
de MPVh pela técnica de polimerase chain reaction (PCR) em amostras de
secre¢oes nasofaringeas ou lavados broncoalveolares da populacdo pedidtrica
assistida neste hospital, desde Outubro de 2005 (implementac@o da técnica) a
Marco de 2009; seleccionados os casos de isolamento positivo, avaliagdo dos
registos clinicos dos doentes, para caracterizacdo da infec¢do. Resultados:
Verificou-se que do total de 548 amostras analisadas, 52,7% (289) foram
positivas para 0 MPVh, com um predominio franco da infec¢do em Marco. A
mediana de idades foi de 8 meses (+32,65). A maioria dos doentes era previa-
mente sauddvel (64%), sendo o antecedente patolégico mais comum sibi-
lancia anterior (26%). O tempo que decorreu em média entre o inicio dos sin-
tomas e a admissdo hospitalar foi de 48 horas. As amostras positivas foram
provenientes de internamento da Pediatria em 71,6% dos casos e do Servigo
de Cuidados Intensivos Pedidtricos em 10,7%. Na admissdo, apresentavam
tosse (97%), coriza (77%), dificuldade respiratdria (88%), febre (62%), sibi-
lancia (84%) e sintomas gastrointestinais (28%). A telerradiografia toricica
revelou infiltrados bilaterais em 57% dos casos. Foi verificada co-infec¢do
com virus sincicial respiratério (13,2%), influenza (4,8%), Bordetella pertus-
sis (3,4%) and rhinovirus (2,1%). Oxigenoterapia foi necessaria em 48% dos
doentes, uso de broncodilatadores em 86% e antibioticoterapia em 41%, com
destaque para o uso de ampicilina. Os diagndsticos de alta foram em 62% dos
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casos de bronquiolite aguda e em 19% dos casos de pneumonia. O tempo
médio de internamento foi de 6,2 dias. Concluséo: O estudo realizado supor-
ta o aspecto epidemioldgico significativo da infecc@o por este agente patogé-
nico, assim como, o facto de ser um agente major a considerar nas infecgdes
respiratérias em idade pedidtrica. De facto, é um “agressor” presente que €
necessdrio investigar, sobretudo porque mimetiza as infec¢des respiratdrias
pelo VSR ou pode até potencia-lo.

Palavras-chave: metapneumovirus humano, polimerase chain reaction,
bronquiolite, pneumonia

COl11- Estudo evolutivo de func¢io respiratéria numa populacio pedia-
trica e de adultos jovens com bronquiolite obliterante nio associada a
transplantacio pulmonar (BO) e asma problematica

T. Bandeira'; F. Negreiro?; AM Silva'; R. Ferreira'; P Aguiar®; JC Trindade'

1 - Clinica Universitdria de Pediatria. Departamento da Crianca e da Familia.
Hospital de Santa Maria. Lisboa; 2 - Departamento de Bioestatistica. Euro-
trials - Consultores Cientificos, S.A.

Introducio: Pouco tem sido publicado sobre a evolu¢do de bronquiolite
obliterante (BO) com inicio na infincia. Carece-se assim de dados para
estabelecimento progndstico e avalia¢do da eficdcia de terapéuticas. Elabo-
rou-se estudo para avaliacdo de alteracdes da funcdo respiratéria (FR) ao
longo do tempo em criancas e adultos jovens com BO, de acordo com
co-varidveis e comparou-se com uma populacdo local com asma proble-
matica (AP). Metodologia: Doentes com o diagnostico de BO ou AP e
resultados de FR> 3 anos foram identificados a partir das bases de dados de
consulta. O diagnéstico foi efectuado e revisto com base em parametros
clinicos, etioldgicos e radioldgicos para BO e diagndstico de asma efec-
tuado por um médico, tendo sido afastadas outras causas de obstrug@o das
vias aéreas. Os estudos da funcdo respiratéria (EFR) foram efectuados de
acordo com as normas e procedimentos da ATS/ERS para a espirometria e
para medicdo dos volumes pulmonares por técnicas cardiopneumologistas
com treino pedidtrico. Os resultados de FR (excepto razdo RV/TLC) ava-
liaram-se como % do tedrico e z-scores determinados de acordo com a
idade, género e altura das equacdes de referéncia publicadas em
www.growinglungs.org.uk e nas andlises estatisticas de varidveis resultado
que surgiram como medicdes repetidas ao longo do tempo, foi utilizada a
modelacdo “General Linear Mixed Model”. Resultados: Estudaram-se os
EFR de 30 doentes com BO e 28 com AP com dados de 6,50 + 2,61 anos
para BO e 5,15 + 1,74 para AP. Analisaram-se 271 EFR, com uma média de
5 estudos por doente com BO e 305 com uma média de 5 estudos por doen-
te para AP. Existe diferenca nos declives da AP e BO (p=0,002). Na BO um
aumento da idade associa-se a valores a redu¢do no valor z-score de
FEV1_ (declive=-3,214; [95 % CI:-3,821;-2,607]; p <0,001), mantendo-se
este resultado apés ajustamento para outras co-varidveis. Na AP a idade ndo
se mostrou associada ao valor z-score de FEV 1. Os doentes com AP e ante-
cedentes de infec¢do pulmonar viral apresentaram compromisso mais
grave. Conclusao: Doentes com BO apresentam obstrugdo aérea significa-
tiva que agrava ao longo do tempo. Sdo necessdrias intervencdes eficazes
para prevenir morbilidade significativa e mortalidade em idade adulta.

Palavras-chave: 1.DPOC 2, criangas 3, TC alta resolucdo 4, Fun¢do Pulmonar

CO12- Contribuicao da TC de alta resoluciao no diagnéstico e evolucao
de bronquiolite obliterante nio associada a transplantacao (BO)

Luisa Lobo'; Teresa da Bandeira®

1 - Hospital de Santa Maria. Lisboa; 2 - Unidade de Pneumologia. Departa-
mento da Crianca e da Familia. Hospital de Santa Maria. Lisboa

Introducao: A TC de alta resolugdo (TC-AR) tem sido realizada em crian-
¢as na evolucdo de pneumonia viral grave para excluir diagnésticos alter-
nativos. Os avancos tecnolégicos da TC-AR aumentaram a resolug@o espa-
cial de forma a permitirem a quantificac@o tedrica na doenca das pequenas
vias aéreas, pela determinacdo da extensdo e grau de dreas de hipoate-
nuacdo inspiratdria e retengdo gasosa expiratoria. A utilizagdo potencial da
TC-AR na orientacdo terapéutica deve ser ponderada. No entanto, vdrias
questdes permanecem por resolver: os pardmetros imagiolégicos a utilizar
e a validade e aplica¢do desta técnica a criangas, seu custo e a radiacdo
envolvida. Objectivos: Avaliacdo da contribui¢do da TC de acordo com o
momento da sua realizacdo e da técnica utilizada. Desenho do Estudo:
Criangas e adultos jovens com BO (n=25), 15 (60%) sexo masculino, idade
mediana de inicio de doencga 14 meses (3-168), foram avaliadas prospecti-
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vamente com realiza¢do de TC-AR em inspiracdo e expiracdo (14) e técnica
TC-Combi e TC-AR em expiracdo (11), no contexto de projecto para ava-
liar progressdao de BO. A TC foi classificada de acordo com a presenca e
extensdo de 23 parametros imagioldgicos e comparada com TCs previa-
mente realizadas. Resultados: As alteracdes mais consistentes da TC-AR
na BO foram a hipoatenuagdo inspiratdria e reten¢do gasosa expiratdria em
25 (100%) doentes; padrdo em mosaico de atenuacdo, bilateral em 20
(80%) e unilateral em 4 (20%). Espessamento da parede bronquica foi
encontrado em 24 (96 %) doentes e bronquiectasias em 22 (88%). Outras
alteragdes incluem densificacdo em “vidro despolido”, imagens paren-
quimatosas em banda ou em traco e enfisema. A comparacido com estudos
anteriores, média de 2,5 exames (1-5) /doente, em 16 doentes demonstrou
lesdes sobreponiveis quanto ao tipo de alteragdo e sua localizacdo. No
entanto, alteragdes de volume verificaram-se em 3 casos, evolucdo de
espessamentos bronquicos/bronquiectasias em 10 e aparecimento de novas
alteracdes em 2 (aumento do calibre do cone da artéria pulmonar e enfi-
sema). A maioria dos exames anteriores revelou menor qualidade relaciona-
da com a idade da crianca e o equipamento utilizado. Conclusao: A TC-AR
deve ser utilizada com precaugdo em lactentes e criancas pequenas para
seguimento de pneumonia grave, devendo ser reservada aos doentes com
dividas no diagndstico ou adiada para a transicdo da idade pre-escolar /
escolar, preconizando-se a utilizacdo de técnicas adaptadas.

Palavras-chave: 1.DPOC 2 .criangas 3. TC alta resolu¢do

Area Cientifica - Oncologi

CO13- Tumores secundarios em Oncologia Pediatrica

Filipa Flor de Lima'; Cristina Castro’; Ligia Osério’; Maria Jodo Gil da
Costa’; Nuno Farinha®

1 - Hospital Sao Jodo, E.P.E.; 2 - Unidade de Oncologia Pedidtrica, Servico
de Pediatria, UAG Mulher e Crianca, Hospital de Sdo Jodo, E.P.E.; 3 - Ser-
vigo de Radioterapia, UAG MCDT, Hospital de Sao Joao, E.P.E.

Introducao: O prognéstico da crianga com cancro tem melhorado nas ulti-
mas décadas, com esperanca de cura de cerca de 70%. No entanto, o trata-
mento inclui, em numerosos casos, quimioterapia (QT) com agentes alqui-
lantes ou epidofilotoxinas e radioterapia (RT), o que aumenta o risco de
desenvolver tumor secunddrio (TS). Objectivos: Rever a experiéncia de TS
numa Unidade de Oncologia Pediétrica nos tltimos 10 anos. Materiais e
métodos: Estudo retrospectivo, entre 1999 e 2009, através da andlise do
processo clinico das criancas que apresentaram TS. Resultados: Sete crian-
cas apresentaram TS, 6 eram do sexo masculino. Trés com doenga de
Hodgkin (uma do sexo feminino) aos 4, 9 e 11 anos de idade, respectiva-
mente, foram submetidas a QT e RT cervical. Entre 4 a 9 anos ap6s o fim
do tratamento, desenvolveram carcinoma papilar da tiréide. Foram subme-
tidas a tiroidectomia total e iodo radioactivo. Durante o seguimento de 1 a
5 anos, ndo se registaram G6bitos. Duas criancas estdo em remissdo e uma
apresenta, ainda, fibrose pulmonar. Duas criancas com retinoblastoma, a
primeira com tumor unilateral diagnosticado aos 18 meses de idade, foi
submetida a enucleacdo. Posteriormente, apresentou recaida meningea,
tendo realizado QT e autotransplante de medula dssea. Trés anos apds, apre-
sentou osteossarcoma do imero esquerdo, tendo sido realizada cirurgia e
QT, encontrando-se em remissdo. A segunda, com retinoblastoma bilateral
diagnosticado aos 15 meses de idade, foi submetida a enucleacio e QT.
Apresentou sarcoma de Ewing na tibia esquerda 4 anos apds tratamento.
Encontra-se em remissao 4 anos ap6s QT e cirurgia. Uma crianga com car-
cinoma dos plexos cordideus, diagnosticado ao ano de idade, tratado com
vincristina, carboplatinum e etoposideo desenvolveu, 4 anos e meio apds,
leucemia aguda mielobldstica (M1) com transcrito TOP1/NUP98.
Encontra-se em remissdo 2 anos apés QT e transplante de medula dssea.
Uma crianca com meduloblastoma da fossa posterior diagnosticado aos 17
meses de idade e tratado com cirurgia e QT desenvolveu, 10 anos apds,
neoplasia cerebral supratentorial com diferenciacdo sarcomatosa, encon-
trando-se em remissdo 4 anos ap6s cirurgia, QT e RT local. Apresenta dé-
fice cognitivo discreto. Conclusdo: Os autores lembram que a cura é pos-
sivel mesmo num tumor secunddrio. Consideram que um dos desafios da
Oncologia Pedidtrica ¢ desenvolver esquemas terapéuticos menos toxicos e
com menos efeitos laterais a longo prazo, nunca comprometendo a eficdcia
do tratamento.

Palavras-chave: cancro, crianga, tratamento, tumores secunddrios
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Area Cientifica — Pediatria Ambulatéri

CO14- Utilidade dos exames complementares de diagnéstico na Ma
Progressao Ponderal

Helena Rios'; Ana Brett'; Manuel Salgado'

1 - Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducdo: No estudo da md progressdao ponderal (MPP), na auséncia de
clinica orientadora (CO), os exames complementares de diagndstico (ECD)
sdo usados com o objectivo de excluir doenga organica. Objectivos: Deter-
minar o papel dos ECD no esclarecimento da etiologia da MPP em criangas
sem clinica orientadora (SCO). Material e métodos: Andlise retrospectiva
dos processos de criangas observadas por MPP na consulta de Pediatria Geral
do Hospital Pedidtrico de Coimbra, entre Janeiro/2000 e Dezembro/2004,
com >4 anos de evolugdo ap6s a primeira avaliacdo. Foram analisados: sexo,
idade na identificagdo da MPP, antropometrias, antecedentes pessoais, mani-
festagdes clinicas, exame fisico, ECD realizados, diagnéstico final e evolugao
clinica. Definiu-se como SCO os casos assintomdticos ou com um sintoma
e/ou sinal isolado ou com =2 sintomas e/ou sinais sem fisiopatologia concor-
dante. Foram incluidas apenas crian¢as com cruzamento descendente de >2
curvas de percentis do peso. Definiu-se ECD ttil aquele que permitiu assu-
mir um diagndstico organico responsavel por MPP. Considerou-se diagndsti-
co organico de etiologia infecciosa se recuperacdo ponderal apds o tratamento
especifico. Resultados: Estudadas 184 criangas, com idade média de 16
meses (23 dias a 10 anos); 70% realizaram ECD (CO 89%; SCO 61%).
Foram realizados 826 ECD (754 exames laboratoriais, 59 exames de imagem,
6 oximetrias pulso nocturnas, 3 broncoscopias e 4 bidpsias), com uma média
de 6,4 exames/crianca. Realizados 72 rastreios de celiaquia todos negativos;
48 uroculturas (7 positivas; nenhuma justificou a MPP); 33 exames parasito-
16gicos das fezes, 34 testes do suor; 55 provas terapéuticas para Giardia (9
com recuperagdo ponderal). Das 75 criangas SCO que realizaram ECD (total
de 410), apenas em 2 criancas (2,7%) foram uteis. Foi diagnosticada etiolo-
gia organica em 30 criancas (16%), das quais 26 tinham CO. Conclusao: Em
84% dos casos de MPP nio se identificou doenga orgéanica. Nas MPP sem cli-
nica orientadora, os ECD mostraram ter uma utilidade diagnéstica em menos
de 3% das criancas. Dado ser excepcional uma doenca organica ser assinto-
mdtica, este estudo vem questionar os protocolos de MPP, virados para
excluir doencga organica e ndo para a afirmar.

Palavras-chave: md progressdo ponderal, exames complementares diagnds-
tico, doenga organica

CO15- Morbilidade associada a Trissomia 21 - Caracterizacao da popu-
lacao pediatrica do Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

Ana Maria Mateus'; Marta Pévoas?’; Teresa Castro?; Isabel Fernandes®; Graca
Mira’; Fernanda Dinis’; Helder Gongalves®

1} - Hospital Espirito Santo de Evora, EPE; 2 - Hospital Espirito Santo de
Evora

Introducdo: A Trissomia 21 é de todas as anomalias cromossémicas a mais
prevalente e melhor estudada. A sua morbilidade e mortalidade advém da
patologia malformativa associada bem como de uma maior susceptibilidade
a infecgdes, doencas auto-imunes e neopldsicas. A sobreposi¢do entre a cli-
nica da Trissomia 21 e a clinica de algumas destas morbilidades pode difi-
cultar o seu diagnéstico. E neste ambito que se insere a importancia de um
rastreio clinico e analitico regular. Objectivo: Analisar a morbilidade nas
criangas com Trissomia 21 seguidas na consulta externa de Pediatria do
HESE, EPE. Material e métodos: Estudo retrospectivo. A amostra incluiu a
populagdo pedidtrica com Trissomia 21 nascida no HESE, EPE entre
Setembro del1985 e Agosto de 2009 e posteriormente seguida em consulta.
Andlise dos processos clinicos. Resultados: Foram abrangidas no estudo 31
criangas. 21 (68%) tinham cardiopatia congénita, tendo sido 6 submetidas a
cirurgia cardfaca. 2 criancas apresentavam atrésia ano-rectal e 1 tinha doenca
de Hirschsprung. Em 61% (19) das criancas foi detectada patologia oftal-
moldgica (erros de refraccio, estrabismo, obstrug@o do canal lacrimonasal) e
em 35% verificou-se patologia ortopédica. As infec¢des respiratorias e ORL
foram muito frequentes nesta populacdo (74%), tendo motivado o inter-
namento de 10 criangas, 3 das quais por vdrias vezes. Mais de metade apre-
sentaram alteracdo da fungdo tiroideia, transitria em 28% dos casos e 10
criangas (56%) necessitaram de terap&utica. No que respeita a patologia auto-
imune, 6 criangas (19%) tinham tiroidite de Hashimoto, 1 crianga apresentava
Doenca celiaca e Alopecea areata, 1 tinha Diabetes Mellitus tipol e outra
Vitiligo. Conclusdo: A morbilidade observada justifica a vigilancia clinica e
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analitica regular destas criancas por equipa multidisciplinar. O diagnéstico
precoce possibilita uma intervencdo atempada, potenciando o desenvolvi-
mento psicomotor e a integracao social das criangas com Trissomia 21.

Palavras-chave: Trissomia 21, morbilidade

CO16- Neurofibromatose tipo 1 - Experiéncia numa Consulta de Pedia-
tria Geral

Ana Brett'; Beatriz Maia Vale'; Patricia Lapa'; Ménica Oliva'; Jeni Canha'

1 - Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducdo: A Neurofibromatose tipo 1 (NF-1) ¢ uma doenca genética de
expressdo multissistémica, com cardcter evolutivo e com elevada percenta-
gem de complicagdes. Objectivos: Caracterizagdo das criancas com NF-1
seguidas na Consulta de Medicina do Hospital Pedidtrico de Coimbra.
Material e Métodos: Analise retrospectiva dos processos clinicos das crian-
¢as observadas nos ultimos 20 anos com o diagndstico de NF-1. Resultados:
Foram seguidas 41 criangas, 54% das quais do sexo feminino. A mediana de
idades foi de 4 anos e 1 més. O motivo de consulta foi em 46% das criangas
a presenca de manchas café com leite, para seguimento de NF-1 em 24% e
em 15% para confirmacdo de diagnéstico. Foram referenciadas por outros
motivos 15% das criangas. Das 29 criangas sem diagndstico prévio, em 21
este foi feito na primeira consulta e 8 s6 preencheram critérios clinicos mais
tarde (mediana de 15 meses). A data do diagnéstico, 100% das criancas apre-
sentavam = 6 manchas café com leite, 66% sardas inguinais ou axilares, 44%
histéria de NF-1 em familiar de 1° grau, 12% tinham dois ou mais neurofi-
bromas e 2.4% glioma 6ptico. Realizaram exames complementares de diag-
ndstico 88% das criancas (ressonancia magnética cranio-encefélica, tomo-
grafia axial computorizada cranio-encefélica, ecocardiograma, ecografia
renal, outros). Foi diagnosticado glioma éptico em 3 criancas. O tempo médio
de seguimento foi de 4 anos e 7 meses. Durante este periodo diagnosticaram-
se de novo sardas inguinais ou axilares em 5% dos casos, ndédulos de Lisch
(hamartomas da fris) em 32%, dois ou mais neurofibromas em 12% e glioma
optico em 5%. Apresentaram comorbilidades associadas 95% das criancas.
Conclusiao: Nesta casuistica confirma-se que a NF-1 é uma doenga evolutiva,
podendo ndo estar inicialmente presentes os critérios de diagndstico, e com
elevada comorbilidade, pelo que se salienta a importancia de um seguimento
multidisciplinar a longo prazo.

Palavras-chave: Neurofibromatose tipo 1, clinica, vigilancia

CO17- Avaliacdo da Maturidade Intelectual nos Cuidados Primarios -
Sinalizar para Habilitar

Joana Amorim'; Gisela Silva’; Ana Torres’; Joana Rios”; Vanessa Mendonga*;
Filipa Miranda*; Ana Rita Monteiro®; Fatima Pinto*

1 - Interna de Pediatria, ACES Porto Ocidental, Unidade de Pediatria da
Extensdo Anibal Cunha; 2 - Interna de Pediatria, ACES Porto Ocidental,
Unidade de Pediatria da Extensdo Anibal Cunha; 3 - Psic6loga, Formadora e
Doutoranda da Universidade de Extremadura - Espanha; 4 - Assistente Gra-
duada de Pediatria, ACES Porto Ocidental, Unidade de Pediatria da Extensiao
Anibal Cunha

Introducdo: A inteligéncia ndo é uma capacidade tnica e inata, mas antes o
resultado de multiplas influéncias (fisicas, culturais, ambientais e emocio-
nais), as quais a crianca se encontra exposta. Na actividade intelectual predo-
mina a capacidade para perceber, abstrair e generalizar. O Teste do Desenho
da Figura Humana (TDFH) de Goodenough € frequentemente utilizado pelos
psicdlogos na avaliag@o cognitiva e do desenvolvimento infantil. Esta escala
avalia assim a maturidade conceitual da crianga, pressupondo que a partir do
conceito Figura Humana, se poderd avaliar a capacidade para formar outros
novos conceitos, inclusivamente aqueles que exigem uma maior abstraccao.
Sendo este um teste ndo verbal, de facil e rdpida execucéo, de baixo custo
econdmico e cardcter lidico, oferece grandes vantagens. Este estudo preten-
deu avaliar a maturidade intelectual das criangas seguidas na consulta de
Pediatria de um Centro de Satde urbano. Métodos: Este estudo foi desenvol-
vido na Consulta de Pediatria numa amostra de 125 criancas entre os 42
meses e os 12 anos de idade, escolhidos aleatoriamente, entre Janeiro e
Agosto de 2009. A cada crianca pediu-se que desenhasse trés pessoas inteiras
(homem, mulher e a prépria) o melhor que conseguisse. Para a cotacdo dos
desenhos foram seguidas as normas do manual. Foram factores de exclusdo
as alteracdes visuais e da motricidade fina. Resultados: Das 125 criancas,
52,8% eram do sexo masculino e a idade média foi de 66,34 meses (mediana
de idades: 63 meses). Destas, 3,2% realizaram um desenho nao identificavel
(garatuja) tendo inviabilizado a obtengdo de um QI, 3,2% obtiveram resul-
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tado Muito Inferior, 3,2% Inferior, 17,6 % Médio Inferior, 48% Médio,
13,6% Médio Superior, 8,0% Superior e 3,2% Muito Superior. O tempo
médio de aplicagdo do teste foi de 10 minutos. Conclusdes: Com este estudo
concluiu-se que cerca de metade da amostra obteve resultados médios e 6,4%
apresentaram resultados inferiores. Estas criancas com baixos resultados
foram encaminhadas para avalia¢@o cognitivo-intelectual e emocional com
outras escalas como a Escala de Desenvolvimento Psicomotor e Mental de
Ruth Griffiths nas com menos de 8 anos e a Escala de Inteligéncia de
Wechsler para Criangas - 3* Edic@o para as mais velhas, ambas aferidas para
a populagdo portuguesa. O TDFH de Goodenough mostrou-se um instru-
mento util na triagem da avaliacdo da maturidade intelectual nos Cuidados
Primdrios dentro da realidade sécio-cultural contemporanea.

Palavras-chave: Teste do Desenho da Figura Humana de Goodenough,
Maturidade Intelectual

CO18- Habitos do sono numa populacao pediatrica

Cristiana Ribeiro'; Nicole Silva’; Arnaldo Cerqueira*; Manuel Oliveira’;
Isabel Martinho'; Antonieta Dias*

1 - Unidade Local de Satide do Alto Minho - Viana do Castelo; 2 - Hospital
S. Marcos - Braga; 3 - Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes; 4 - Centro
de Satde do Carandd - Braga

O sono ¢ uma necessidade bioldgica essencial para um crescimento e desen-
volvimento emocional, cognitivo e social adequados, da crianca/adolescente.
Conhecer os hdbitos do sono de parte da populacdo pedidtrica seguida na con-
sulta de Saudde Infantil/Juvenil num Centro de Saide. Aplicacdo de inquéritos
sobre as caracteristicas do sono, a pais de criangas/adolescentes observados
na consulta no periodo de Nov/08-Marc¢o/09. Andlise dos dados no programa
informdtico SPSS. Foram realizados 117 inquéritos (72 a pais de criangas
com idade igual ou inferior a 36 meses e 45 com >36 meses).A idade média
da amostra total foi 39 meses. Ligeiro predominio do sexo feminino. Apenas
20% dos pais eram licenciados. Grupo de criancas com menos de 36 meses:
A idade média foi de 10 meses. Dormiam no mesmo quarto dos pais 85% das
criangas,36% na cama dos pais. O principal motivo foi considerarem a crian-
¢a muito pequena (70%). A idade média de transi¢do para quarto préprio foi
de 10 meses. Durante a noite, 43% necessitava de luz de presenca para ador-
mecer. As sestas eram realizadas em ambiente escuro e silencioso em 35%
dos casos. Apenas 28 criancas adormeciam sozinhas. A maioria (64%) tinha
um objecto de transicdo/cumpria um ritual antes de adormecer. Durante a
noite, quando a crianca chorava, 33% dos pais levavam-na para a sua cama.
Grupo com idade >36 meses: A idade média foi de 7 anos. A maioria dormia
em quarto préprio. Os restantes partilhavam o quarto com irmdos (25%) ou
pais (11%). A maioria (90%) tinha hordrios de levantar/deitar regulares. O
nimero de horas de sono foi suficiente na maioria das criangas. Dormiam a
sesta 11 criangas. Dos 28 que praticavam regularmente exercicio fisico, 18%
faziam-no em hordrio nocturno. Viam televisdo/jogavam computador, antes
de deitar, 69% da amostra. Dezassete criancas tinham televisdo no quarto, e
destas, 5 necessitavam de adormecer com ela ligada. A maioria adormecia na
prépria cama. Apenas 60% ndo necessitava da presenca dos pais para dormir
e 25% ainda precisava da luz acesa para adormecer. Referiam que os seus
filhos acordam mal-humorados ou apresentam sonoléncia diurna 42% e 7%,
respectivamente. Ainda hd um grande desconhecimento dos pais acerca dos
hébitos sauddveis do sono, ndo apenas pela falta de valorizac¢do por parte dos
pais, mas também devido a auséncia de informacdo por parte dos profissio-
nais de sadde. E essencial o aconselhamento adequado nas consultas, de
forma a instituir e corrigir regras de higiene do sono.

Palavras-chave: hébitos, sono, criangas, adolescentes
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Area Cientifica — Reumatologia

CO19 - Dermatomiosite juvenil - casuistica

Sénia Melo Gomes'; J.A. Melo Gomes?

1-Centro Hospitalar das Caldas da Rainha; 2-Instituto Portugués de Reuma-
tologia

Introducio: A dermatomiosite juvenil (DMJ), pertencente ao grupo das mio-
sites idiopdticas, € uma doenga multissitémica com incidéncia de 1:100.000,
resultante da inflamac@o do musculo estriado e da pele, que cursa com uma
vasculite de gravidade varidvel e eventualmente calcinose. Material e méto-
dos: Estudo retrospectivo, por consulta do processo clinico, das criangas
seguidas numa consulta de Reumatologia Pedidtrica com o diagndstico de
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DMJ, num periodo de 10 anos (1999-2008). Dados colhidos: demogrificos,
sintomatologia ao diagnéstico, exames complementares, evolucdo clinica e
terapéutica.Foi feita andlise descritiva dos dados. Resultados: Observamos
11 casos: 73% sexo feminino, mediana de idades (MI)-13 anos. A MI ao ini-
cio dos sintomas foi de 6 anos e na 1* consulta de 8 anos. Dos 5 critérios de
diagnéstico, os mais frequentemente observados foram: lesdes cutaneas tipi-
cas (100%), fraqueza muscular proximal (91%) e elevacdo das enzimas mus-
culares (82%). Sintomas de apresentacdo mais frequentes: diminui¢do da
for¢ca muscular proximal (91%), rash cutaneo (73%), cansaco facil (36%) e
febre (18%). Em 55% havia histéria de sintomas constitucionais (febre e
perda ponderal).Ao longo da evolucdo clinica apresentaram: sintomas mus-
culares-100%, lesoes cutaneas-91%, lipodistrofia-18%, artralgias-36%, artri-
te-27%, vasculite-27%, vasculite gastro-intestinal-9%, calcinose-27%.
Exames complementares: -VS ao diagndstico: mediana-12 (em 3 casos>20);
-elevacdo das enzimas musculares:91% (CK-91%, mediana do valor méxi-
mo-537mg/dl; LDH-91%, mediana do valor maximo-781 U/L; aldolase-9%);
-Auto-anticorpos positivos-64% (ANA). Em 6 doentes (55%) foi realizada
biopsia muscular e em 3 (27%) EMG.Todos os doentes foram submetidos a
tratamento com corticoides e metotrexato, 91% fizeram ainda ciclosporina A,
18% hidroxicloroquina e 9% etanercept; 2 foram medicados com diltiazem
por calcinose. Tempo médio de tratamento até remissdo-8 meses. Relativa-
mente a actividade da doenca, 64% encontram-se actualmente em remissao
(55% sem terapéutica médica) e 36% com doencga activa (tempo médio de
seguimento:5 4anos); 27% apresentam algum grau de limitacdo funcional.
Conclusao: A DMJ ¢ uma doenca potencialmente grave e incapacitante.
Nesta série, a maioria das criangas recuperou completamente com o trata-
mento adequado, encontrando-se assintomadtica. Salienta-se a importancia de
um diagnéstico e encaminhamento céleres que influenciam o progndstico.

Palavras-Chave: dermatomiosite juvenil, miopatias inflamatdrias

CO20 - Febre prolongada, parésia do III par craniano e suboclusao intes-
tinal como apresentacao de poliarterite nodosa infantil (PANi) em peque-
no lactente

Mariana Rodrigues'; Jodo Luis Barreira’; Joana Jardim®; Fatima Carneiro*;
Judite Marques’; Teresa Nunes’; Iva Brito®

1-Hospital de Sdo Jodo E.P.E., Porto; 2-Pediatria - UAG MC - Hospital de
Sao Jodo E.P.E./ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3-Pedia-
tria - UAG MC - Hospital de Sdo Jodo E.P.E. — Porto; 4-Anatomia Patoldgica
- Hospital de Sao Jodo E.P.E. — Porto; 5-Pediatria - Hospital Distrital de Bra-
ganca; 6-Reumatologia Pedidtrica - Hospital de Sdo Jodo E.P.E. - Porto

A PANI € uma vasculite rara que se caracteriza por alteragdes necrosantes das
pequenas e/ou médias artérias. A idade média de apresentacdo € de 8.81 +
3.55 anos.” BRAA, 7 meses, sexo feminino, previamente sauddvel. Sete dias
antes da admissao, iniciou quadro compativel com gastroenterite aguda. Apds
trés dias, por persisténcia de febre, desidratacdo moderada e letargia foi inter-
nada por suspeita de sépsis, tendo iniciado ceftriaxone. Quatro dias depois
iniciou parésia do III par esquerdo e hemiparésia esquerda. A RMN cerebral
mostrou imagens hipercaptantes na regido protuberancial direita e mesence-
falica esquerda, interpretados como sugestivos de abcessos. Durante o
internamento, apresentou agravamento do estado geral e manteve febre
intermitentemente apesar dos vdrios antimicrobianos instituidos. Todos os
exames para pesquisa de bactérias, fungos, virus e parasitas, no sangue, urina
e liquido cefalorraquidiano foram negativos. Apresentou ainda hipertensao
arterial, com necessidade de tratamento farmacolégico. Sedimento urindrio,
fun¢do renal e estudo imunoldgico alargado normais.Apds trés semanas de
internamento desenvolveu quadro de sub-oclusio intestinal, tendo de ser sub-
metida a laparotomia exploradora com enterectomia segmentar por estenose
do ileo. O estudo anatomopatolégico da pe¢a mostrou lesdes de vasculite com
atingimento de artérias de pequeno/médio calibre e necrose fibrindide focal.
Por reunir entéo critérios diagndsticos de PANi, efectuou trés pulsos de metil-
prednisolona e posteriormente prednisolona 1 mg/Kg/dia. Ocorreu progres-
siva melhoria do estado geral, desaparecimento da febre e descida dos mar-
cadores inflamatdrios. A angioRMN cerebral de controlo mostrou lesdes em
localizagdes sobreponiveis, jd ndo captantes; sem alteracdes aparentes dos
vasos. Teve alta, com resolugdo quase completa dos défices neuroldgicos.
Dois meses apds a alta apresentou reactivagdo da doencga, com reapareci-
mento da hemiparésia esquerda e alteracdes dos movimentos oculares, sem
traducdo imagiolégica na RMN. Efectuou novos pulsos de metilprednisolona
com recuperacdo parcial dos défices neuroldgicos de novo, estando actual-
mente sob ciclofosfamida endovenosa em ciclos mensais. Mantém-se estavel
até a0 momento, com alguns défices neuroldgicos persistentes. Os autores
pretendem rever os critérios diagnésticos da PANi, assim como discutir os



desafios na orientacdo terapéutica num grupo etdrio onde esta entidade é
extremamente rara.

Palavras-chave: Poliarterite nodosa infantil; Vasculite

[Tabela 1. Critérios diagnasticos de Poliarterite Nodosa Infantil - EULAR/PreS (2006)
Bifosia mostrando vasculite necrosante de pequenas efou meédias artérias

ou

Anomalias angiogrificas (aneurismas ou oclusdes) em angiografia convencional ou
anglografia ressondncla magnética nuclear (angloRMN)

MAIS pelo menos dois dos seguintes:
- Envolvimento cutdneo (livedo reticular, nddulos subcutaneos dolorosos, outras lesdes
wvasculiticas)
- Mialglas
- Hipertensio arterial
- Mono ou polineuropatia
= Anomalias do sedimento urindrio ou diminuigio da fungdo renal
- Dor testicular
- Sinals/sintomas sugerindo  envolvimento de sistema

qualguer grande

(gastrointestinal, cardiaco, pulmonar, sistema nervoso central).

Area Cientifica — Hematologi

CO21 - Macrocitose - nem sempre é o que parece

Vania Martins'; Maria Jodo Oliveira'; Leonilde Machado'; Emilia Costa';
Esmeralda Cleto'

1-Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: A macrocitose define a presenca de eritrdcitos maiores que o nor-
mal, frequentemente descrita como um volume globular médio (VGM) supe-
rior a 100 fL, no entanto, em idade pedidtrica, é necessdrio avaliar a variacdo
do VGM de acordo com a faixa etaria. Vdarias sdo as suas causas, sendo a ane-
mia megalobldstica, associada a défices carenciais, a mais frequentemente des-
crita, no entanto, podem estar associadas doencgas subjacentes ndo hematold-
gicas. Objectivos e métodos: Os autores pretenderam analisar os casos das
criangas com macrocitose, seguidas em Consulta de Hematologia Pediétrica do
CHP - Hospital de Santo Anténio, tendo-se procedido a consulta dos respecti-
vos processos clinicos. Resultados: Foram seguidas na consulta 11 criangas
com macrocitose, sendo 6 do sexo feminino. A idade a admissdo variou entre
0s 2 meses e 0s 5 anos e 6 meses (mediana: 13,5 meses). Todos apresentavam
macrocitose na avaliacdo inicial com VGM entre 95 e 205.9 fL (mediana: 102
fL), verificando-se anemia em 8 (72.7%), variando entre 4.1 e 8.4 g/dL (media-
na 5.7 g/dL), e pancitopenia em apenas uma crianca. Numa verificou-se erro
laboratorial, ndo se confirmando a macrocitose na repeti¢do do estudo analiti-
co. Nas outras 10, ap6s investigacdo, o diagndstico etioldgico foi de Anemia de
Blackfan Diamond em 6 criangas, e nas restantes, Anemia de Fanconi,
Esferocitose Hereditdria, Citopatia Mitocondrial e Homocistindria cbIE (de-
feito na enzima metionina sintetase). Seis necessitaram terapéutica transfusio-
nal e a crianca com Anemia de Fanconi foi submetida a alotransplante. Relati-
vamente as crian¢as com Anemia de Blackfan Diamond, 5 efectuaram cortico-
terapia, tendo-se verificado corticodependéncia em duas, remissdo espontanea
em duas e dependéncia transfusional numa. Mantém-se em seguimento na con-
sulta de Hematologia Pedidtrica 4, tendo sido 5 transferidas para a Consulta de
Hematologia de Adultos. Duas tiveram alta. Comentarios: Apesar de inicial-
mente, no estudo da macrocitose, se investigarem sobretudo causas hematold-
gicas centrais, ndo podemos esquecer a citopatia mitocondrial e os défices do
metabolismo da vitamina B12 e dcido félico, dificeis de avaliar pela complexi-
dade do estudo enzimdtico.No nosso estudo a etiologia predominante foi a
hematoldgica, nomeadamente a Anemia de Blackfan Diamond, no entanto, a
possibilidade de outras causas subjacentes associadas a macrocitose, exige um
estudo completo para determinar a sua etiologia e melhor orientagdo.

Palavras-chave: Macrocitose, idade pedidtrica

CO22 - Crise Aplasica por Parvovirus na Doenca Hemolitica Crénica:
Revisao de 18 casos

Joana Vieira Pinto'; Leonilde Machado'; Carla Teixeira'; Maria Jodao Oiveira';
Emilia Costa'; Esmeralda Cleto'; Inés Freitas'; José Barbot!

1-Centro Hospitalar do Porto

Introducio: A crise apldsica (CA) por Parvorirus B19 constitui uma das com-
plicacdes mais temidas das doengas hemoliticas crénicas (DHC). A gravidade
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da anemia, assim como o seu cardcter agudo tornam esta situagdo potencial-
mente fatal, sobretudo quando se instala no contexto de um processo hemolitico
que, por bem compensado, permaneceu oculto até entdo. Métodos: No presente
trabalho so revistos os processos clinicos de 18 criangas com DHC de cardcter
congénito, seguidas no Centro Hospitalar do Porto, em que se verificou esta
complicacdo nos ultimos 13 anos. A DHC subjacente era a esferocitose heredi-
taria em 16 criangas e o défice de glicose-6-fosfato-desidrogenase tipo I em 2
criancas. Foram considerados 2 grupos: o primeiro com diagnéstico (n=12) e o
segundo sem diagndstico prévio (n=6). Sdo analisados os seguintes parametros:
forma de apresentagdo, intervalo entre os primeiros sintomas e o recurso ao hos-
pital, hemoglobina (Hb) a data de admissdo e antes da primeira transfusdo,
tempo até a reemergéncia dos reticulécitos e percentagem calculada de massa
eritrocitaria hemolisada. Resultados: Os sintomas predominantes foram febre,
astenia e palidez de progressdo rapida, ictericia e vomitos. O tempo médio entre
os primeiros sintomas e o recurso a cuidados médicos hospitalares foi de 3.5
dias (1,9 dias no primeiro grupo/6,7 dias no segundo). O valor médio de Hb a
admissao foi de 5,8g/dL (6,4g/dL/4,7g/dL). Todas as criangas foram transfundi-
das. O valor médio de Hb pré-transfusional foi de 4.8g/dL (5,0g/dL/4,4g/dL).
Em 2 criangas, o valor minimo de Hb verificou-se apés transfusdo eritrocitdria.
O tempo médio decorrido desde o inicio da CA até a reemergéncia dos reticu-
l6citos foi de 9,8 dias (94 dias/10,5 dias). A percentagem calculada de massa
eritrocitaria hemolisada foi de 75,0% (80,3%/64,3%). Conclusao: A CA de uma
DHC ¢ uma situacdo clinica grave e potencialmente fatal. A sua eventualidade
deve ser explicada aos pais no momento do diagndstico de DHC, no sentido de
garantir um rapido acesso a cuidados médicos que podem ter um cardcter emer-
gente. O diagndstico de CA deve ser evocado face a qualquer crianga (com ou
sem diagnéstico prévio de DHC) com anemia arregenerativa de cardcter agudo
sem outra explicagdo prévia. A atitude terapéutica mais adequada € a instituicdo
de um regime transfusional que, simultaneamente, garanta a estabilidade hemo-
dindmica e ndo comprometa o estimulo da eritropoiese.

Palavras-chave: Crise Apldsica, Parvovirus, Doeng¢a hemolitica crénica

CO23 - Acidente Vascular Cerebral neonatal e trombofilia

Maria Jodo Sampaio'; Sara Morais®; Sénia Figueiroa’; Teresa Temudo?;
Emilia Costa'; Esmeralda Cleto'

1-Centro Hospitalar do Porto- Unidade de Hematologia; 2-Centro Hospitalar
do Porto

Introducdo: Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) que ocorrem no periodo
perinatal tém sido cada vez mais frequentemente diagnosticados como causa de
distirbios neuroldgicos detectados quer no periodo neonatal, quer posterior-
mente. A associagdo com distiirbios protrombéticos da coagulagdo tem sido fre-
quentemente referida. Objectivo: Rever os casos de AVC neonatal com trom-
bofilia seguidos em consulta no Hospital. Material e métodos: Revisao retros-
pectiva dos processos clinicos das criangas com histéria de AVC neonatal, com
manifestacdes clinicas no periodo neonatal ou até aos 6 meses. Dados recolhi-
dos: manifestacdes clinicas, alteracdes imagioldgicas, histéria materna e altera-
¢oes do estudo protrombdético, no qual se pesquisaram: Tempo de protrombina,
Tempo de tromboplastina parcial activada, Fibrinogénio, Plasminogénio,
Antitrombina III, Proteinas C e S, Homocisteina, Anticoagulante ldpico, Anti-
corpos anticardiolipina, antif2glicoproteina e antinucleares, C3 e C4, Inibidor
do activador do plasminogénio 1 (PAI 1) e estudo genético das mutag¢des da Pro-
trombina, Factor V Leiden e Metiltetrahidrofolato redutase (MTHFR). Resul-
tados: Revistos 17 processos clinicos, dos quais 10 apresentavam altera¢des no
estudo protrombdético. Destes, 6 eram rapazes, 4 prematuros. Oito tiveram mani-
festacdes clinicas no periodo neonatal, um aos 4 € um aos 6 meses. As convul-
soes focais foram a manifestacdo mais frequente (4 casos); em 2 constatada
hemiparésia e em 3 foi um achado imagioldgico. Alteracdes imagioldgicas:
AVC isquémico em 4 casos, hemorrdgico em 4 e isquémico com transformacao
hemorragica em 2. Mediana da idade materna: 30 anos. Hist6ria materna de fac-
tores de risco em 4 casos. Alteracdes detectadas no estudo de trombofilia: 2
casos com anticorpos anticardiolipina e 3 antif32glicoproteina positivos, 4 com
heterozigotia para o Factor V Leiden, 6 com heterozigotia e 1 homozigotia para
a MTHEFR. Em 5 casos havia mais que uma alteracao. Comentarios: Apesar de
uma amostra pequena, o nimero de casos com alteragdes protrombdticas nao é
desprezivel. Por ser um estudo retrospectivo impdem-se limitagdes, como falta
de registo de dados nos processos e estudo protrombético incompleto nalguns
casos. O papel de algumas mutagdes descritas, isoladamente, como predis-
ponentes para eventos tromboembolicos € discutivel. A investigagdo da trombo-
filia na mée permitiria uma melhor compreensio da fisiopatologia. Seria dese-
javel a criagdo de protocolos de actuacdo para um melhor diagndstico.

Palavras-chave: AVC neonatal e trombofilia
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CO024 - Utilizacio de Rituximab na PTI Crénica

Ana Saianda'; Isabel Sampaio'; M* Jodo Palaré'; Anabela Ferrdo'; Anabela
Morais'

1-Unidade de Hematologia Pedidtrica, Departamento da Crianga e da Fami-
lia, Clinica Universitdria de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Introdugdo: A purpura trombocitopénica imune (PTI) primdria é geralmente
uma doenca autolimitada, mas em cerca de 10-20% dos casos torna-se crénica.
Mantém-se a controvérsia relativamente a terapéutica a instituir nestas situa-
¢des (corticdides, imunoglobulina endovenosa — IGIV-, imunoglobulina espe-
cifica anti-D e esplenectomia). Estudos recentes sugerem eficécia do rituximab,
anticorpo monoclonal anti-Ag CD20 expresso em linfécitos B, nos casos
refractdrios as demais terapéuticas e como alternativa a esplenectomia ou para
protelar esta op¢do cirtirgica.E objectivo deste trabalho a descri¢io da experién-
cia da utiliza¢@o de rituximab na PTI crénica numa Unidade de Hematologia
Pedidtrica de um hospital 3ario. Métodos: Revisdo retrospectiva dos processos
clinicos de 5 criancas com PTI crénica seguidos na Unidade entre Dez/06 e
Ago/2009. Avaliaram-se dados demograficos, terapéutica realizada e dados
laboratoriais prévios a utilizacdo de rituximab, resposta a terapéutica e sua
durac@o, efeitos adversos; recorréncia e tratamento realizado nesta situacdo.
Utilizou-se rituximab na dose de 375mg/ m2/ semana durante 4 semanas.
Definiu-se resposta em qualquer altura ap6s administracdo da 1* dose, sendo
completa (RC) se plaquetas > 150 000/uL, parcial (RP) se > 50 000/uL, mini-
ma (RM) se 20 000 — 30 000/uL e auséncia de reposta (A). Resultados: Foram
tratados com rituximab 5 doentes com idades entre 2 e 15 anos, 3 do sexo mas-
culino. A duragdo média da PTI era de 32 meses, todos tinham sido submetidas
a terapéutica com corticéides e IGIV, 1 tinha sido esplenectomizado.
Verificaram-se 2 RC, que se mantém em remissdo (32 e 28 meses de segui-
mento), 2 RP (criangas de 2 e 3 anos) e 1 RM, tendo todas ocorrido apds 1* ou
2* aministracdo de rituximab. Verificou-se recorrénciaainda durante terapéutica
nas RP e RM. A crian¢a mais jovem teve remissdo espontanea apds 12 meses
de doenga. Os efeitos secunddrios observados ndo tiveram gravidade e ndo
impediram a continuacdo da terapéutica (vomitos e urticaria). Conclusao: A
decisdo de iniciar terapéutica com rituximab foi na maioria dos casos prévia a
realizac@o de esplenectomia e evitou-a em 2 casos. Esta terapéutica mostrou,
nesta populagdo, ser tolerdvel com efeitos secunddrios minor, nio tendo sido
diagnosticado qualquer caso de doenga do soro como referido na literatura.

Palavras-chave: Rituximab, Pirpura Trombocitopénica Imune

Area Cientifica — Neonatologi

CO25 - Crescimento dos prematuros de muito baixo peso nos primeiros
3 anos de vida

Paula Costa'; Margarida Abrantes?; Jodo Costa’

1-Hospital de Santa Maria; 2-Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Objectivos: Analisar o padrdo de crescimento de prematuros de muito baixo
peso ao nascer (RNMBP) até aos 3 anos de idade e identificar os principais fac-
tores de risco associados a compromisso do seu crescimento. Métodos: Estudo
coorte retrospectiva do padrdo de crescimento dos RNMBP admitidos na UCIN
do HSM, entre 2000 e 2005.152 criangas foram avaliadas e subdivididas em
adequados a idade gestacional (AIG) e em leves para a idade gestacional
(LIG).O crescimento foi avaliado por meio de z-scores para peso e comprimento
as 40 semanas, 3 meses, 6 meses, 12 meses, 2 anos e 3 anos de idade corrigida.
O critério usado para definir a recuperagdo acelerada do crescimento (RAC) foi
um z-score superior a -2 SD. Andlise estatistica com SPSS 13.0 para o Windows,
com estatistica descritiva, andlise bivariada, e multivariada por regressao logis-
tica. Resultados: Aos 3 anos de idade a recuperagio do peso ocorreu em 80,5%
das criangas e a da altura em 86.,8%. Apenas 65,3% dos LIG recuperaram o peso
até aos 3 anos, em comparagdo com 90,7% dos AIG (p=0,000). Em relacéo 4 re-
cuperagdo da estatura aos 3 anos, constatdmos também uma diferenca significa-
tiva entre estes dois grupos (LIG 76% vs AIG 100%, p=0,000).Verificimos uma
descida acentuada dos z-scores do peso até aos 3 meses, tendo a sua recuperacao
tido inicio entre os 3 meses e os 6 meses de idade, sendo progressiva até aos 3
anos de vida. Nio verificamos esta tendéncia inicial da descida dos z-scores da
altura, constatando-se a sua recuperagdo desde as 40 semanas, tendo ocorrido na
maioria das criangas ainda durante o primeiro ano de vida. A displasia bronco-
pulmonar foi o tnico factor perinatal associado a compromisso da RAC aos 3
anos de idade (OR 5.6 [1.1-29.2]). Conclusoes: Os LIG e os prétermos com dis-
plasia broncopulmonar sio os que t&ém maior probabilidade de ndo fazer uma
RAC até aos 3 anos de idade. Nos AIG verificamos uma RAC em quase todos
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0s casos, até aos 3 anos. Existe nesta criancas uma tendéncia para uma recupe-
racdo mais rdpida da estatura do que do peso, pensamos que este facto podera
ser protector de uma potencial sindrome metabdlica na idade adulta. O controlo
clinico do crescimento pés-natal das criangas prematuras € essencial para identi-
ficar as criangas que se afastam da normalidade, optimizando assim a sua nutri-
¢do e crescimento, porque estas criancas podem estar expostas a uma maior
morbilidade no seu neurodesenvolvimento.

Palavras-chave: Muito baixo peso ao nascer; crescimento

CO26 - Transmissao Vertical VIH - experiéncia da Maternidade Daniel
de Matos 2000-08

Rui Castelo'; Renato Martins®; Euldlia Afonso'; Eugénia Malheiro®; Graca
Rocha’

1-Neonatologia, Maternidade Daniel de Matos - Hospitais da Universidade
de Coimbra; 2-Ginecologia/Obstetricia, Maternidade Daniel de Matos - Hos-
pitais da Universidade de Coimbra; 3-Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: Na auséncia de uma vacina eficaz, o controlo da disseminacdo do
VIH passa pela prevencdo da transmissdo. O acompanhamento periparto e a
implementacdo de protocolos para profilaxia da transmissdo vertical constituem
medidas eficazes na preven¢do. A taxa de transmissdo vertical do VIH tem nos
dltimos anos, nos paises desenvolvidos onde Portugal se engloba, sido inferior a
2%. Para este resultado dependerd a qualidade dos cuidados perinatais prestados.
Objectivos: Apresenta-se a experiéncia da Maternidade Daniel de Matos (MDM)
entre 2000-8 no controlo da transmissdo vertical do VIH, explorando as diversas
vertentes desde o encaminhamento das gestantes seropositivas para a consulta
MDM, passando pelo protocolo adoptado no periparto e subsequente acompa-
nhamento dos recém-nascidos (RN). Resultados: No periodo 2000-8 foram refe-
renciadas 104 gestantes seropositivas (49% consulta Infecciosas HUC; as restan-
tes distribuidas pelos cuidados de satde primdrios e hospitais distritais); verifica-
mos que a nacionalidade Portuguesa (71%; restantes essencialmente de Africa) e
o distrito de Coimbra (31%) e Leiria (28%) sdo preponderantes. Cerca de 33%
das gravidas apresentam co-infec¢des (virus hepatite C). A transmissdo sexual
constituiu a principal via de transmissao (60%). Houve interrup¢do da gravidez
em 18 casos (toxicodependéncia, mau estado imunitdrio, seroconversao no 1° tri-
mestre) e 17 gravidas mudaram de instituicao/residéncia. As restantes 69 foram
acompanhadas na MDM e todas fizeram tratamento anti-retrovirico pré-natal.
Em 68 o parto foi por cesariana electiva e cumpriram protocolo intraparto com
AZT (1 parto ocorreu no domicilio); 1 RN nasceu sob AZT+Nevirapina (terapéu-
tica materna irregular mas teste de resisténcia negativo). Os 69 RN efectuaram
aleitamento artificial. Todos fizeram AZT profildctico (o RN nascido no domi-
cilio manteve terapéutica tripla nas primeiras 6 semanas ¢ o RN nascido sob
terapéutica dupla manteve a mesma durante 6 semanas). Um dos 69 RN ficou
infectado (2002, virus multiresistente aos anti-retroviricos). A taxa de transmissao
vertical do VIH foi na MDM, nos tltimos 9 anos, de 1,45%. Conclusoes: A inter-
vencdo multidisciplinar e o Protocolo adoptados desde 2000 na MDM t&€m per-
mitido uma taxa de transmissdo vertical do VIH <2%.

Palavras-chave: Transmissao Vertical VIH, Profilaxia VIH

CO27 - Risco Infeccioso Neonatal no Bercario do Hospital Santa Maria
Patricia A. Gongalves'; Raquel Carreira’; Marta Pinto’; André Graga’; Joana
Saldanha’

1-Hospital Santa Maria/ HPP Hospital de Cascais; 2-Hospital Santa Maria/
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha; 3-Hospital Santa Maria

Introducao: Existem vdrios factores de risco infeccioso maternos que contri-
buem para o desenvolvimento de infeccdo no periodo neonatal. Objectivo:
Caracterizar os factores de risco infeccioso de uma populagdo de recém-nasci-
dos (RN) da maternidade de um hospital de apoio perinatal diferenciado.
Metodologia: Estudo longitudinal, com amostra de conveniéncia constituida
pelos RN nascidos no Hospital Santa Maria durante 2 meses. Consideraram-se
os seguintes factores de risco: exsudado vaginal/rectal positivo para SGB, bac-
teritiria a SGB, filho anterior com infec¢do a SGB, ruptura de bolsa de dguas
superior a 18 horas (RBA>18h), febre intra-parto, ou mae com leucocitose
superior a 20.000 e/ou PCR superior a 2mg/dL durante o parto. Colheu-se san-
gue para hemograma e doseamento de proteina C reactiva (PCR) as 24h de vida
do RN quando, pelo menos, um dos factores de risco estava presente. Os RN
assintomadticos mas com PCR positiva ou alteracdes do leucograma (leucoci-
tose, leucopénia ou aumento das formas imaturas) repetiram a colheita 12-24h
depois, para identificar os individuos com provével infeccio e necessidade de
antibioterapia. Na presenca de sintomas seria colhida hemocultura e iniciada
antibioterapia de imediato. Resultados: Dos 425 RN internados, 38 (8.9%)



tinham exsudado positivo para SGB, 33 (7.8%) associavam-se a parametros de
infec¢do maternos positivos, 29 (6.8%) a RBA>18h e 8 (1.9%) a febre intra-
parto. Das maes com exsudado positivo, 22 fizeram profilaxia adequada, pelo
que foi considerado ndo existir risco. Catorze RN (3,3%) foram medicados por
PCR positiva associada aos seguintes factores: 4 por colonizagdo a SGB sem
profilaxia, 3 com RBA>18h, 3 por parametros de infec¢do maternos positivos,
1 por febre materna, 1 com RBA>18h e febre materna, 1 por RBA>18h e SGB
sem profilaxia e 1 por febre materna e SGB sem profilaxia. Nao registimos
hemoculturas positivas nem foram identificados casos com sintomas sugestivos
de sépsis. Conclusao: Dos miiltiplos factores de risco perinatais, alguns asso-
ciam-se a maior probabilidade de infec¢do neonatal. Neste trabalho, a coloni-
zacdo por SGB, a RBA>18h e a febre intra-parto foram os mais relevantes. A
existéncia de pardmetros de infec¢do maternos positivos durante o parto, factor
de risco muitas vezes ignorado, mostrou uma relevancia nao desprezavel, o que
ja se tinha verificado em trabalho anterior do nosso grupo. Um estudo mais
alargado poderia contribuir para a confirmagio destes dados.

Palavras-chave: Infeccdo “Periodo neonatal”

CO28 - Persisténcia de Canal Arterial - experiéncia de uma Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, revisao de 5 anos (2004-2008)

Maria Teresa Dionisio'; Antonio Pires'; Carlos Lemos?; Gabriela Mimoso?;
Fatima Negrao*; Eduardo Castela'

1-Hospital Pedidtrico de Coimbra, CHC- EPE; 2-Maternidade Bissaya
Barreto, CHC - EPE

Introducio: No recém-nascido (RN) de termo, o canal arterial (CA) encerra fun-
cionalmente, na maioria dos casos, no 1° dia de vida. A sua persisténcia na vida
extra-uterina corresponde a 5-10% de todas as cardiopatias congénitas, sendo
mais prevalente nos prematuros (65%). Nestes, o tratamento médico com indo-
metacina ou ibuprofeno € o mais preconizado. Se ineficaz, estd indicado o encer-
ramento cirtrgico. Objectivos: Descrever a experiéncia de uma Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), relativamente ao tratamento e evoluc@o
da Persisténcia de Canal Arterial (PCA). Métodos: Andlise retrospectiva dos
casos de RN com diagndstico de PCA internados numa UCIN e respectivo segui-
mento em Consultas de Cardiologia Pedidtrica entre Janeiro de 2004 e Dezembro
de 2008. Resultados: Neste periodo, registaram-se 1375 internamentos na
UCIN. Foi diagnosticada PCA em 58 casos (4,2% dos internamentos). Cerca de
50% dos RN eram do sexo masculino. Dezasseis RN (27,6%) tinham idade ges-
tacional <27 semanas de gestacdo (SG) e 26 (44,8%) tinham idade gestacional
>27 e <32 SG. A manifestac@o clinica mais frequente foi o sopro (100%) asso-
ciado em 20,7% a apneias e a agravamento dos parametros ventilatrios em
13,8% dos casos. O diagnéstico foi confirmado ecocardiograficamente em média
a0s 9,5 dias de vida. Nos 13 RN que apresentavam PCA sem significado hemo-
dindmico, optou-se por uma atitude conservadora em 11, tendo em 8 o CA encer-
rado espontaneamente em média 1 semana apds o diagndstico. Os restantes
foram submetidos a encerramento percutaneo durante o 1° ano de vida. Dos RN
com PCA considerada ecocardiograficamente significativa (45), 41 foram trata-
dos: 31 fizeram tratamento com indometacina, 9 fizeram terapéutica com ibupro-
feno oral e 1 foi submetido a encerramento cirtdrgico. Dos RN tratados com indo-
metacina, 4 tiveram como efeitos secundarios enterocolite necrotizante, tendo 3
falecido e 6 tiveram insuficiéncia pré-renal. Nos RN tratados com ibuprofeno
oral, ndo se registaram complicagdes. A taxa de encerramento de PCA ap6s 1
ciclo (3 doses) de indometacina e ibuprofeno oral foi de 61,3% e 44 4%, respec-
tivamente. Conclusoes: Nas situacdes assintomadticas uma conduta expectante
deve ser ponderada. Na nossa experiéncia, a utiliza¢cdo do ibuprofeno oral, ape-
sar de menos eficaz do que a indometacina, cursou sem complicagdes. Os auto-
res defendem a realizacdo de estudos clinicos mais alargados.

Palavras-chave: Persisténcia de Canal Arterial, prematuridade, anti-inflama-
torios nao esterdides, enterocolite necrotizante

Area Cientifica — Cardiologia

CO29- Alteracdes cardiovasculares no Sindrome de Hipoventilacao
Central Congénita

Joana Castro Marinho'; Niria Madureira'; Teresa Silva'; Miguel Félix'; Maria
Helena Estévao*

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra (HPC) - Centro Hospitalar de Coimbra; 2-
Hospital Pediatrico de Coimbra (hPC) - Centro Hospitalar de Coimbra

Introducio: O sindrome de hipoventilagdo central congénita (SHCC) é um
distdrbio raro do sistema nervoso auténomo em que ao inadequado controlo

Acta Pediatr Port 2009:40(5):S29

central da ventilacdo se podem associar, entre outras, alteragdes do ritmo car-
dfaco e hipertensdo pulmonar (por insuficiéncia respiratdria crénica). O gene
associado ao SHCC foi recentemente identificado (PHOX2B) discutindo-se
actualmente a correlagio gendtipo-fendtipo. Objectivos: Caracterizar as alte-
ragdes cardiovasculares das criancas com SHCC seguidas no HPC e esta-
belecer correlagdo gendtipo-fendtipo para estas manifestagdes. Material e
métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos das criangas com
SHCC seguidas no HPC cuja avaliacdo cardiaca inclui realizagdo regular de
ecocardiograma, Holter prolongado e andlise do estudo poligrifico do sono
(EPS). Resultados: Desde 1994 foram seguidas 10 criangas (SM/5F). Quatro
faleceram (2 por provavel paragem cardfaca no domicilio) e as restantes tém
idades entre os 14 meses e os 10 anos. A investigacdo etioldgica e cardio-
l6gica incluiu: estudo genético (9), EPS (8), ecocardiograma (10) e Holter
(9). O Holter identificou alteragdes em 6/9: extrassistolias ventriculares com
condugdo aberrante, BAV 2° grau, bradicardia sinusal, pausas sinusais (1351-
4800 miliseg). O achado ecocardiogrifico mais frequente foi a hipertensao
pulmonar (7). Todas as criancas apresentaram menor variabilidade da FC
durante o EPS. Numa crianca foi colocado pacemaker cardiaco por pausas
sinusais prolongadas. Foram identificadas muta¢des no gene PHOX2B em
9/9. Uma apresentava mutacdo em homozigotia levando a expansio de 4 ala-
ninas (crianga com pacemaker). As restantes apresentavam mutagio em hete-
rozigotia: 7 com expansao de 6 ou 7 alaninas (sem relagdo entre o nimero de
expansdes e a gravidade das manifestacdes cardiovasculares) e 1 com delec-
¢do 722-759del 38nt (6bito mais precoce). Comentarios: Segundo a literatu-
ra, o nimero de duplica¢des de alanina parece estar directamente relacionado
com a gravidade do fenétipo, nomeadamente cardiaco. No grupo estudado, a
crian¢a com a bradiarritmia mais importante destacou-se por ser a tinica com
mutacdo em homozigotia e com expansio de alaninas em nimero inferior ao
descrito na literatura. Nas restantes ndo foi encontrada correlagdo entre o
nidmero de repeti¢des e o fendtipo cardiovascular. Estudos posteriores e com
maior nimero de criangas sdo importantes para uma melhor afericio na cor-
relacdo gendtipo-fenétipo.

Palavras-chave: Sindrome de Hipoventilacdo Central Congénita

CO30- Cardioversores Desfibrilhadores Implantaveis em idade pedia-
trica - a sua importancia na prevencao de morte sibita

Maria Teresa Dionisio'; Sofia Almeida’; Diogo Cavaco’; José Pedro Neves?;
Rui Anjos’; Maymone Martins’; Pedro Adragiao®

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra - CHC EPE ; 2- Hospital de Santa Cruz -
CHLO, EPE

Introducdo: A utilizacdo de cardioversores desfibrilhadores implantdveis
(CDI) estd actualmente estabelecida como um procedimento seguro e eficaz
na prevencdo de morte stbita cardiaca (MSC). Em Pediatria, as indica¢des
em prevencdo secunddria, apés MSC abortada, sdo consensuais. No entanto,
a definicdo de risco suficientemente elevado que justifique implantacdo em
prevencdo primdria permanece controversa. Apesar dos avangos tecnold-
gicos, surgem preocupagdes inerentes a este grupo etdrio relacionadas com o
longo tempo de seguimento. As complicacdes mais frequentes sdo choques
inapropriados, fracturas de eléctrodos e infec¢des de sistemas. Objectivos:
Avaliar a indicag@o, eficdcia e complicacdes da implantacdo de CDI em idade
pedidtrica. Material e métodos: Analise retrospectiva dos doentes (D) com
idade igual ou inferior a 18 anos a quem foi implantado CDI no Servigo entre
1994 e 2008. Resultados: Durante o periodo estudado, foram implantados 12
CDI endovasculares em idade pedidtrica (1% do total de implantagdes). A
idade média de implantacédo foi de 13,9 anos (9 a 18 anos), com 9 D do sexo
masculino. As indicagdes terapéuticas foram preven¢@o primdria em 6 casos:
Miocardiopatia Hipertréfica - MCH (3), Displasia Arritmogénica do Ven-
triculo Direito (1), Sindrome de QT Longo congénito (1) e Taquicardia Ven-
tricular Polimérfica (1). Foi implantado CDI como prevencdo secunddria em
6 D reanimados de MSC. Dois dos D com MCH tinham histéria familiar da
doenca e de MSC. Todos os D apresentavam fracc¢do de ejec¢do normal. Num
seguimento médio de 5 anos (1 a 177 meses), ndo ocorreu mortalidade, tendo
7 (58,3%) recebido terapéuticas apropriadas. Quatro destes D correspondiam
a prevencdo primdria. As terapéuticas inapropriadas foram devidas a taqui-
cardia sinusal e oversensing da onda T (12,2% das terapéuticas por choque),
sendo controladas por reprogramacdo do CDI e/ou terapéutica beta-blo-
queante. Ndo ocorreram outras complicagdes. Conclusoes: A maioria dos D
da nossa populagdo recebeu terapéuticas apropriadas, ndo tendo ocorrido
mortalidade. Dois tercos dos doentes que implantaram em prevencdo pri-
méria receberam terapéuticas apropriadas, justificando o procedimento. A
excepcdo de choques inapropriados, ndo ocorreram outras complicagdes. O
CDI em idade pedidtrica parece ser essencial para D com risco de desenvol-
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ver arritmias ventriculares malignas. Sao necessarios estudos alargados para
uniformizar os critérios de implantagdo em preven¢do primadria.

Palavras-chave: cardioversor desfibrilhador implantdvel, pediatria, cardio-
patia, morte stbita

CO31- Prevencao de morte siibita no desporto de alta competicio - a
importancia da avaliacao cardiovascular

Maria Teresa Dionisio'; Paula Martins'; Marta Anténio'; Isabel Santos';
Anténio Pires'; Graga Sousa'; Ana Mota'; Ricardo Duarte'; Hélder Costa';
Lucia Ribeiro'; Eduardo Castela'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra - CHC, EPE

Introducio: O exame médico-desportivo representa um importante meio de
triagem de patologia cardiovascular congénita ou adquirida que aumenta o
risco de morte subita (MS). Deve ser realizado nos desportistas de alta com-
peticdo e a presenga de doenga cardiaca pode condicionar ou mesmo impos-
sibilitar a actividade desportiva. No entanto, a actividade fisica praticada de
forma intensa impde adaptacdes cardiovasculares estruturais e funcionais,
que se designam de Sindrome do Corac¢do de Atleta. Algumas destas altera-
¢oes, nomeadamente a hipertrofia do ventriculo esquerdo (VE), podem
mimetizar a Miocardiopatia Hipertréfica (MCH), causa mais frequente de
MS do jovem desportista. Objectivos: Avaliar a condi¢do cardiovascular de
um grupo de atletas federados de futebol. Métodos: Estudo transversal de um
grupo de desportistas de alta competi¢do, que foram submetidos a uma ava-
liacdo cardiovascular, incluindo histdria clinica e familiar, exame objectivo e
a realizac@o de electrocardiograma (ECG) e ecocardiograma. Resultados:
Foram avaliados 64 atletas do sexo masculino, com idade média de 15,7 anos
(14-18 anos). A histéria pessoal era irrelevante. Todos os atletas praticavam
futebol de forma continuada desde os 8 anos, com treino semanal médio de 7
horas. Um dos atletas apresentava histdria familiar de MCH. O peso e esta-
tura médios foram de 66,7 Kg e 1,75 m, respectivamente. Os valores ten-
sionais diastélicos em todos foram inferiores aos da populacdo em geral com
as mesmas caracteristicas demograficas. Foi auscultado sopro cardiaco em 6.
No ECG, os achados mais frequentes foram: bradicardia sinusal em 33
(51,6%), critérios de hipertrofia do VE em 17 (26,6%), padrdo de repolari-
zagdo precoce em 13 (20,3%) e padrdo de pré-excitacdo (Wolff-Parkinson-
White) em 2 (3,1%). Estes 2 atletas foram referenciados para estudo electro-
fisiol6gico. Relativamente aos pardmetros ecocardiogrificos avaliados, veri-
ficou-se que o diametro diastdlico do VE estava elevado em 62,5% dos casos
em relacdo a populacdo em geral, com as mesmas caracteristicas demogra-
ficas. Ndo se observaram alteracdes da func@o sistdlica ou diastdlica do VE.
Conclusdes: As condi¢des cardiovasculares que predispdem os atletas para a
MS sdo raras e dificeis de detectar. A histdria pessoal e familiar sdo determi-
nantes na suspeita diagnéstica. O ECG € o meio complementar de diagnds-
tico que permite rastrear a maioria das patologias cardiacas associadas a MS.

Palavras-chave: Desporto de alta competi¢do, morte stbita, cardiopatia,
exame médico-desportivo

Area Cientifica — Cuidados Intensivos

CO32 - Paragens cardiorespiratorias pediatricas extra-hospitalares na
Galiza: o que mudou apés as recomendacdes de reanimacao de 2005?
Miguel Fonte'; A. Castellén’; N. Garcia’; L. Nadkarny’; A. Rodriguez-Nu-
nez’; J.A. Iglesias-Vdzquez*; L. Sdnchez-Santos’

1-Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro ; 2-UCIP, Hospital Clinico
Universitdrio de Santiago de Compostela; 3-Universidade de Pennsylvania;
4-Fundacdo Publica Urgéncias Sanitdrias de Galicia-061; 5-Centro de Satide
de Arzia, A Coruiia

Introducio: A paragem cardiorespiratéria (PCR) € um evento raro em pedia-
tria, com elevada morbi-mortalidade. A formacao em reanimacdo cardio-
pulmonar (RCP) basica da populagdo em geral e em RCP avancada dos pro-
fissionais de saude, sdo factores que influenciam o prognéstico. Em 2005
foram emitidas as vigentes recomendacdes internacionais em RCP. Os auto-
res pretenderam avaliar as caracteristicas da ateng¢do imediata das PCR
pedidtricas antes e apés a introducdo de ditas recomendagdes. Material e
métodos: Estudo observacional prospectivo (dados colhidos pelo método de
Utstein) das PCR pedidtricas extra-hospitalares registadas na Galiza em 2
periodos: de Junho de 2002 a Fevereiro de 2005 (32 meses) - grupo 1; e de
Janeiro de 2007 a Dezembro de 2008 (24 meses) - grupo 2. Foram incluidos
pacientes com idades entre 0 meses e 18 anos, com paragem respiratéria (PR)
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ou paragem cardiaca (PC) fora do hospital. Resultados: No periodo pré-2005
registaram-se 31 PCR (84% de PC) e no periodo pds-2005, 21 casos (62% de
PC). A média de idades foi de 5 anos e 4,6 anos, respectivamente. A etiologia
mais prevalente em ambos os grupos foi a patologia respiratdria (grupo 1:
26% e grupo 2: 33%), seguindo-se a traumatoldgica e a cardiaca. A PCR
ocorreu mais frequentemente no domicilio nos 2 grupos. A RCP foi iniciada
antes dos 4 minutos em 29% do grupo 2 (vs. 13%). A resposta do Sistema
Médico de Emergéncia (SME) aos 4 e 10 minutos foi idéntica nos 2 grupos,
embora aos 20 minutos 94% das vitimas do grupo 2 foram socorridas (vs.
71%). Verificou-se maior nimero de entubagdo traqueal no grupo 1 (84% vs.
71%). O acesso venoso periférico foi mais usado no grupo 1 e o intra-6sseo
no grupo 2. A administra¢do de adrenalina e a atropina foi maior no grupo 1.
A assistolia foi o 1° ritmo documentado em ambos os grupos. A RCP foi reali-
zada por testemunhas em 62% do grupo 2 (vs. 23%). O retorno da circulacao
espontanea foi alcancado no grupo 2 em 48% e no grupo 1 em 39%. A sobre-
vida a admiss@o hospitalar foi superior no grupo 2 (43% vs. 32%) embora a
sobreviva a alta hospitalar tenha sido semelhante nos 2 grupos. Conclusao:
Numa comunidade com grande dispersdo populacional, apds a introdugio das
normas de reanimacgdo de 2005 verificou-se uma melhoria global dos cuida-
dos assisténciais das criancas com PCR extra-hospitalar. No entanto, sdo pre-
cisos mais esfor¢os para melhorar a sobrevida das criancas com PCR.

Palavras-chave: paragem cardiorespiratdria reanimagao

CO33 - Epidemiologia do Trauma Pediitrico numa Unidade de
Cuidados Intensivos

Rita Cardoso'; Carla Maia'; Cristina Pereira'; Alexandra Dinis'; Carla Pinto';
Leonor Carvalho!

1-Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducao: Nos tltimos anos verificou-se a nivel nacional uma redugdo sig-
nificativa da mortalidade e morbilidade relacionadas com trauma. Para isso
contribuiu o refor¢o da legislagdo sobre seguranga rodovidria, a melhoria dos
cuidados pré-hospitalares e vias de comunicac¢@o. Na regido centro iniciou-se
em 2004 um sistema de transporte pedidtrico secunddrio para o doente critico
(STEP-INEM). Objectivos: avaliar a gravidade e mortalidade das admissdes
por trauma na unidade de cuidados intensivos pedidtricos da Regido Centro nos
ultimos 10 anos. Métodos: estudo retrospectivo descritivo com vertente explo-
ratdria cujo universo foram todas as admissdes por trauma entre Janeiro de
1999 e Dezembro de 2008. Foram avaliados: tipo e mecanismo das lesdes,
assisténcia pré hospitalar, estabilidade hemodinidmica e escala de Glasgow
(EG) na admissao, PIM, PRISM e mortalidade. Foram constituidos 2 grupos:
grupo A <2004 e B 22004 e compararam-se parametros de gravidade na admis-
sdo e mortalidade. A andlise estatistica foi efectuada no programa SPSS 17.0
usando o teste do x2. Resultados: Ocorreram 242 admissoes por trauma (10%
do total de doentes) com um decréscimo ao longo dos anos (<2004 12,3% vs
>2004 8,1%). A mediana da idade foi de 6,8 anos (1 més a 15,3 anos) e 62%
eram do sexo masculino. O atropelamento (38%) e os acidentes de viacdo
(27,6%) foram as causas mais frequentes. O transporte para a UCI foi efectuado
por médico em 34% dos casos antes de 2004 e em 83% posteriormente (27%
STEP-INEM). Tinham traumatismo cranio-encefalico (TCE) 87% das criancas,
isolado em 57%. Na admissédo a EG foi de 3-5: 36%, 6-8: 25%, 9-15: 39% no
grupo A e 25%, 25% e 50% respectivamente no grupo B (p=0,324) e tinham
instabilidade hemodinamica 53% das criangas do grupo A vs 35% no grupo B
(p=0,008). O tempo médio de internamento foi 4,4 dias (1-35 dias). Necessita-
ram de ventila¢@o 83% dos doentes. A mortalidade global foi de 16,1% (grupo
A 19,8%; grupo B 10 4%, p=0,051), com a estimada pelo PRISM 14,2% e pelo
PIM 13.4%. A mortalidade foi 47% nas criangas com EG de 3-5, 3% com EG
6-8 e 1% com EG 9-15 (p<0,001).Comentarios: Concluimos pela andlise dos
nossos resultados ter havido um impacto positivo das medidas estruturais de
prevengdo na reducdo das admissdes por trauma verificando-se também uma
diminui¢do significativa da sua mortalidade e gravidade.

Palavras-chave: Trauma, Epidemiologia, Cuidados Intensivos, Mortalidade

CO34 - Infeccio nosocomial em Servico de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos (SCIP): ano 2008

Gabriela Pereira'; Ariana Afonso'; Elsa Santos'; Marta Tavares'; José Car-
valho'; Augusto Ribeiro'

1-Hospital de Sdo Jodao (HSJ), Porto

Introducio: A infec¢do nosocomial (IN) em Cuidados Intensivos Pedidtricos é
uma importante causa de morbilidade e mortalidade, assim como de hospitali-
zacdo prolongada. Objectivo: Caracterizac@o da infec¢do nosocomial no SCIP



do HSJ no ano 2008. Métodos: Estudo prospectivo e descritivo, com consulta de
processos clinicos dos doentes internados no ano de 2008. Foram analisados os
factores de risco, tipo de infecgio (de acordo com critérios do CDC), tipo de
amostra, agente, tratamento e evolucdo. Resultados: Amostra de 286 doentes,
58% do sexo masculino, com idades entre 1 més e 18 anos, admitidos pds-cirur-
gia em 59% dos casos e por patologia médica em 41%. Portadores de patologia
crénica 55% dos doentes. A duracdo do internamento variou entre 1 e 81 dias
(mediana = 3), no total de 1720 dias. Ocorreram 44 episddios de IN, (n=25 doen-
tes), correspondendo a 25,6 episddios de IN /1000 dias de internamento e a uma
taxa de IN de 8,7%. Registaram-se vdrios tipos de infec¢do: pneumonia (n=20),
infec¢do do tracto urindrio (n=9), bacteriémia (n=6), associada a cateter (n=3),
infecgdo da ferida cirdrgica (n=1) e outras (n=5). A mediana de idades foi de 67
meses (min-1més; max-15 anos) e da dura¢do do internamento de 17 dias (min-
7;max-55). Quarenta e oito por cento dos casos eram do sexo masculino e 44%
ocorreram pos-cirurgia. Em 56% dos doentes existia doenca crénica. Efectuaram
corticéide 56% dos doentes e houve hiperglicemia em 68%, 7 deles com neces-
sidade de insulina. Todos os doentes foram submetidos a técnicas invasivas,
nomeadamente entubagiio endotraqueal, sonda nasogdstrica, cateter urindrio e
cateter venoso central, assim como cateter arterial (96%), cateter de monitoriza-
¢do de pressdo intracraniana (24%) e outras (40%). Submetidos a cirurgia duran-
te o internamento 44% dos doentes. Os agentes mais comuns foram a Candida
albicans (urina), a Pseudomonas aeruginosa (secre¢des bronquicas) e o Estafilo-
cocos epidermidis (hemocultura), sem predominio dos restantes. A terapéutica
antibidtica inicial foi empirica em 72% dos casos, com alteracdo do antibidtico
em 46% destes. Houve faléncia multi-organica em 76% dos casos, com taxa de
mortalidade nos doentes com IN de 8%. Conclusdes: A IN mais prevalente na
nossa unidade foi a pneumonia, sendo a ventilacdo mecanica o maior factor de
risco. A Candida albicans foi o agente mais frequentemente isolado. A taxa de IN
descrita encontra-se de acordo com o relatado na literatura.

Palavras-chave: Infec¢do nosocomial; Cuidados Intensivos

CO35 - Doenca oncolégica em Cuidados Intensivos Pedidtricos- casuis-
tica de 4 anos

Soénia Melo Gomes'; Sara Noeme Prado®, Claudia Almeida Fernandes?;
Cristina Camilo*; Marisa Vieira*; Francisco Abecasis*; Manuela Correia*
1-Centro Hospitalar das Caldas da Rainha; 2-Centro Hospitalar de Cascais; 3-
Hospital de Sdo Bernardo; 4-Hospital de Santa Maria

Introducio: Os avangos recentes em Oncologia Pedidtrica melhoraram a sobre-
vivéncia, mas com aumento das complicagdes graves e sequelas a longo prazo,
conferindo as Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) maior rele-
véncia no tratamento destes doentes. Objectivos: Caracterizar os internamentos
de doentes oncoldgicos na nossa UCIP e avaliar a mortalidade a curto e médio
prazo. Material e métodos: Estudo retrospectivo por consulta do processo cli-
nico ¢ do REUNIR (base de dados nacional dos doentes em UCIPs), dos doen-
tes oncoldgicos internados na UCIP de 2005 a 2008. Colheram-se dados demo-
gréaficos, da doenga oncoldgica, internamento, terapéuticas efectuadas e mortali-
dade no internamento e aos 6M (por consulta de registos hospitalares). Andlise
estatistica: SPSS 16.0. Resultados: 149 internamentos (9,4% do total dos inter-
namentos), relativos a 113 doentes (57 % sexo masculino), mediana de idades -
8,7 anos, mediana de dias de internamento-3. Doenca de base: neoplasia do SNC
- 61%, 26% hematoldgica e 13% outra neoplasia sélida; transplante de medula
dssea prévio - 8 doentes. Actividade da doenca de base: diagnéstico recente (<1
més) em 34%, doenca activa-49% e remissdo-11%. Uso de citostdticos nas 4
semanas precedentes-32%; pancitopénia em 13 doentes (9%), neutropénia em 5.
Principais causas de internamento: pds-operatério (84 doentes, 91% por tumor
SNC), complicagdes neuroldgicas em 21% (n=31) e 14 doentes com sepsis/cho-
que (9%); 21 doentes apresentavam PRISM A10 (mediana-2). Ventilagdo meca-
nica - 36 doentes (24%), suporte inotrépico em 13 (9%), terapéutica de substi-
tuicdo renal em 2 doentes. Cateter venoso central durante o internamento:n=43
(47% de longa duracdo). Diagndstico de infec¢do em 24 doentes (exames cultu-
rais positivos em 46%). Verificou-se faléncia de 6rgdo em 38 doentes (26%), 18
dos quais com faléncia multi-organica (FMO). Registaram-se 7 6bitos (4,7%), a
maioria em doentes internados por sepsis ou insuficiéncia respiratdria. A neutro-
penia, infeccdo e FMO correlacionaram-se positivamente com a mortalidade.
Naio houve diferenga estatisticamente significativa com a mortalidade global da
UCIP nesse periodo. A taxa de sobrevivéncia 6M apds a alta da UCIP foi de
81%. Conclusdes: O internamento em Cuidados Intensivos Pedidtricos pode
beneficiar o doente oncoldgico, sendo licito investir na sua recuperagdo. Novas
estratégias para prevencdo e tratamento da sepsis e complicagdes respiratorias
tornardo o progndstico ainda mais favordvel.

Palavras-chave: doente oncoldgico, cuidados intensivos
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CO36 - Morte cerebral e doagio de érgaos: casuistica 2005-2009
Henrique Soares'; José Carvalho?; Teresa Mota’; Miguel Ledo*; Maria Manuel
Campos*; Augusto Ribeiro?

1-Servigo de Cuidados Intensivos do HSJ EPE e Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; 2-Servico de Cuidados Intensivos do HSJ EPE; 3-
Servigo de Cuidados Intensivos do HSJ EPE; 4-Unidade de Neuropediatria,
Servico de Pediatria, Hospital de Sao Jodo EPE

Introducio: Uma abordagem correcta dos problemas clinicos, éticos e emo-
cionais relacionados com o diagnéstico de morte do tronco cerebral (MC) é
importante para a optimizag@o dos cuidados médicos, quer na evic¢io de pra-
ticas de distandsia, quer na conducdo de procedimentos que resultem na doa-
¢do de 6rgdos. Com a expansdo da emergéncia pré-hospitalar, é expectdvel o
aumento de casos em que a vitima seja abordada, ad initium, como potencial
doador de 6rgaos. Objectivo: Conhecer a epidemiologia que levou ao diag-
nostico de MC e aferir as suas condicionantes na doagao de 6rgdos. Materiais
e métodos: Estudo retrospectivo tendo por base a revisdo dos processos cli-
nicos dos doentes com diagndstico de MC admitidos no SCIP entre 1 de
Janeiro de 2005 e 30 de Junho de 2009. Aplicagdo de um protocolo aprovado
para dados sécio-demograficos, assisténcia pré-hospitalar, condi¢@o clinica a
admissdo, evolugdo para MC e procedimentos associados ao diagndstico de
MC e doagdo de 6rgaos. Resultados: Num total de 81 6bitos, 34 (42%) tive-
ram diagnéstico de MC. Destes, 17 eram do sexo masculino (50%), com
mediana de idades de 78 meses (4-173). O TCE foi o diagnéstico de admissao
mais frequente (15, 44%). Do total, 20 doentes (58,8%) foram assistidos pelo
INEM antes da admissdo hospitalar, dos quais 12 tinham suspeita de MC a
admissdo. Outros 6 foram admitidos no SCIP ja com suspeita de MC (18/34,
53%). Em catorze doentes o diagnéstico de MC foi realizado somente com
recurso a provas clinicas, 14 realizaram em algum momento um EEG adju-
vante, 4 EEG e cintigrafia e 2 cintigrafia. A média de tempo entre a admissdo
e o diagnéstico de MC foi superior no grupo de etioldgica ndo traumdtica
(4,0+1,8 vs 5,8 +4,3). Dezanove dadores com mediana de idades de 89 meses
(35-143) estiveram internados em média 4 ,4+1,7 dias. Apesar da lei vigente
ndo o exigir, foi obtido o consentimento dos pais para a doa¢do de 6rgaos em
18 casos. Somente num caso de dupla nacionalidade foi recusada a doag@o.
Conclusao: Nesta série o TCE foi a causa mais frequente para a MC, tendo a
maioria sido assistida pelo INEM antes da admissao hospitalar. A MC foi diag-
nosticada, globalmente, numa fase precoce do internamento. A possivel mais
valia dos cuidados emergentes pré-hospitalares na estabiliza¢cdo hemodinami-
ca de vitimas com evolu¢@o inexordvel e a cooperagdo dos pais na decisdo da
doagdo dos 6rgdos dos seus filhos sdo notas importantes identificadas.

Palavras-chave: morte cerebral, doagdo de érgdos, pediatria

Ar ientifica — rologi

CO37- Convulsdes febris: a primeira convulsio e as recorrentes
Susana Nobre'; Luis Janudrio'
1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

As convulsoes febris (CF) sdo uma causa importante de ida ao servigo de
urgéncia (SU). S@o o tipo de convulsdo mais frequente nas criancas ocor-
rendo entre os 6 meses e 0s 6 anos. O objectivo do estudo foi determinar, rela-
tivamente a 2007, o niimero de criangas observadas no SU do Hospital Pedia-
trico de Coimbra por primeiro episédio de CF, caracterizar a primeira CF,
determinar a abordagem terapéutica e diagnéstica efectuada no primeiro
episddio e caracterizar as CF recorrentes, até Julho de 2008. Foram obser-
vadas no SU 100 criancas por primeiro episddio de CF. A primeira CF ocor-
reu entre 0s 4 meses € 0s 5 anos € meio, com maior incidéncia aos 19 meses.
Nao houve predominio de nenhum sexo. O primeiro episédio de CF foi sim-
ples em 78% dos casos. As primeiras CF foram ténico-clénicas em 67,5% dos
casos, tiveram durag@o inferior ou igual a 5 minutos em 744% dos casos,
ocorreram, maioritariamente, entre os 38°C ¢ 0s 39°C (minimo 37,2°C, maxi-
mo 40,2°C) e, em 67%, ocorreram nas primeiras 12 horas de febre. Em
50,5%, ndo se registaram anomalias pds-ictais. A sonoléncia foi registada em
48.2% dos casos. Em 13,9%, ocorreu mais do que uma convulsdo no mesmo
episddio febril. Existiam antecedentes familiares de epilepsia em 7,6% dos
casos e de CF em 12,6%. Nao foi identificado o foco da febre em 40% dos
casos. Em 32%, foi feito o diagnéstico de rinofaringite. A maioria das crian-
cas foi internada no primeiro episédio de CF e, cerca de metade, ndo realizou
qualquer exame complementar de diagnéstico (ECD). Em 20% das criancas,
registou-se, pelo menos, uma nova CF em episddios febris subsequentes, até
Julho de 2008. Destas, 80% tinham uma idade inferior a 24 meses aquando
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da primeira CF, em 45%, a primeira CF tinha ocorrido abaixo dos 38,5°C e,
em 60%, a duracdo da febre antes da primeira CF tinha sido inferior ou igual
a 1 hora. O risco de recorréncia parece ser maior para quem teve uma pri-
meira CF complexa, em comparacdo com quem teve uma CF simples
(20,8%/31,5%). Os resultados vao ao encontro do que se tem vindo a publi-
car acerca das CF e das suas caracteristicas. Quando o diagnéstico de CF € o
mais provavel, ndo hd necessidade de proceder a qualquer ECD. No entanto,
as CF podem ocorrer no contexto de uma patologia que exija terapéutica
especifica e que determine a realizacdo de ECD dirigidos.

Palavras-chave: Convulsao febril

Area Cientifica — Infecciologi

CO38- Bocavirus: agente patogénico ou ndo na doenca respiratéria
aguda?

Nicole Silva', Augusta Gongalves', Hugo Rodrigues’, Cristina Ferreira’,
Fernanda Carvalho*, Helena Ramalho’, Fernando Branca®, Henedina
Antunes'’

1-Servico de Pediatria/Unidade de Adolescentes, Servico de Pediatria, Hos-
pital de Sao Marcos, Braga; 2-Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE; 3-Ser-
vi¢o de Pediatria,Centro Hospitalar do Alto Ave EPE, Guimaries;4-Servico
de Pediatria,Centro Hospitalar do Médio Ave EPE, Famalicdo; 5-Servico de
Pediatria, Hospital Santa Maria Maior EPE, Barcelos; 6-Servigo de Patologia
Clinica, Hospital de Sdo Marcos, Braga; 7-Escola de Ciéncias sa Saide da
Universidade do Minho

Introducio: Os virus sdo a principal causa de doenca respiratéria aguda em
idade pedidtrica. Um nimero crescente de virus respiratorios tem sido identi-
ficado recentemente. O bocavirus (hBoV), tem sido isolado, mundialmente
nas secregdes respiratérias de criancas com doenga respiratéria aguda, com
frequéncias varidveis entre os 1,5-18.3%. As co-infec¢des sdo comuns, che-
gando em alguns estudos aos 75%. Objectivo: Avaliar a prevaléncia da infec-
¢do pelo hBoV em criancas até aos 24 meses, internadas com o primeiro epi-
sodio de sibilancia durante um periodo de 6 meses e analisar as suas caracte-
risticas clinicas. Material e métodos: Realizou-se um estudo prospectivo,
multicéntrico, em criangas até aos 24 meses de idade, internadas no Servico de
Pediatria/OBS, com o primeiro episddio de sibilancia de O1 de Novembro de
2007 a 30 de Abril de 2008. Ap6s consentimento informado foi preenchido um
questiondrio com levantamento de dados demograficos e clinicos. Foi obtida
colheita de secregdes nasofaringeas para pesquisa de VSR, Adenovirus,
Influenza A e B e Parainfluenza 1, 2 e 3 por imunoflorescencia e realizada
PCR para VSR A e B, adenovirus, Influenza A e B, Parainfluenza 1, 2 e 3,
Bocavirus, Rhinovirus, metapneumovirus e Cornavirus 229/E/N163 e
OC43/HKU1. Resultados: Foram incluidas no estudo 253 criancas. Foi reali-
zada Imunofluorescéncia das secrecdes em 249 criancas e pesquisa de hBoV
por PCR em 207 criangas. Foi isolado o HboV em 8 criangas (3,9%). O hBoV
foi isolado como agente tnico em 2/8 casos. As co-infec¢des ocorreram em
6/8 casos, sendo a combina¢do VSR/hBov a mais frequente. Todos os doentes
com isolamento do hBoV tinham uma idade inferior a 12 meses. 7 dos 8 casos
ocorreram entre Janeiro e Fevereiro de 2008. Os sintomas mais frequentes
foram a tosse, rinorreia e dificuldade respiratéria. A admissdo todos os casos
apresentavam taquipneia, 7/8 febre e/ou tiragem e 2/8 hipoxia. Necessitaram
de oxigenoterapia ao longo do internamento 6/8 casos. Comentarios: A inci-
déncia do hBoV observada no nosso trabalho (3,7%) é semelhante a descrita
por outros autores. No nosso trabalho, o HBoV foi o quarto virus mais preva-
lente, responsdvel pelo primeiro episddio de pieira em criangas internadas. Tal
como descrito na literatura, as co-infec¢des foram frequentes, sendo a combi-
nacdo VSR/hBoV a mais prevalente. Clinicamente as co-infec¢des foram
indistinguiveis da infec¢@o tnica por hBoV. Nao foi encontrado nenhuma
caracteristica clinica mais especifica das infeccdes pelo hBoV.

Palavras-chave: Bocavirus, doenca respiratdria aguda

CO039- Uso Racional de Antibiéticos
Joana Cardoso'; Anténio Vilarinho'; Isabel Carvalho'
1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducio: A Otite Média Aguda (OMA) e a Faringoamigdalite Aguda (FA)
sdo dois dos principais diagndsticos na idade pediatrica; sdo um motivo impor-
tante de prescrigdo de antibiéticos (ATB). O seu uso indiscriminado conduz ao
aumento de resisténcias bacterianas. Objectivo: Conhecer os habitos de pres-
cricdo de ATB dos Pediatras (PED) / Médicos de Medicina Geral e Familiar
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(MF) do concelho de Vila Nova de Gaia na OMA e na FA. Método: Estudo
transversal e analitico. Questiondrio de resposta multipla distribuido aos MF e
PED dos Centros de Satide e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia. Registo
das respostas em suporte informdtico, calculando-se dados estatisticos
descritivos e comparando varidveis qualitativas. Resultados: Dos 73 inqué-
ritos recebidos, 58,9% sao de MF e 41,1% de PED, sendo 81% especialistas e
19% internos. Na OMA, otorreia e idade inferior a 12 meses sdo os principais
critérios usados para prescricdo dos ATB; 31,5% indicam ATB em todos os
casos, e destes, a maioria s3o MF (p<0.05). A amoxicilina € prescrita por todos
os PED e a amoxicilina-dcido clavulanico é prescrita por 51.2% dos MF
(p<0,05). A maioria dos médicos orienta a prescri¢cdo para tratar o S. pneumo-
niae; os MF tratam ainda o H. influenza (63,4% MF vs 20% PED, p<0,05). Na
OMA por pneumococo resistente a penicilina, 90% dos PED aumenta a dose
de amoxicilina; 42% dos MF escolhem outro ATB (p<0,05). Na FA, 14% dos
médicos tratam empiricamente; o principal critério para inicio de ATB € a pre-
senca de exsudado (72%); 50% dos PED usa ainda como critério idade infe-
rior a 3 anos vs 13% dos MF (p<0,05). A amoxicilina é prescrita por 90% dos
PED e a amoxicilina-dcido clavulanico por 63% dos MF (p<0,05). Apenas
alguns pais se preocupam por os seus filhos fazerem demasiados ATB. A redu-
¢do do consumo de ATB depende, de acordo com os PED, da criagdo de crité-
rios de prescrigdo e, segundo os MF, da proibicio de venda de ATB sem re-
ceita (p<0,05). O que contribui para uso inapropriado de ATB, é o receio de
falha no diagnéstico de uma patologia em que eles estdo indicados (PED) e a
necessidade de ser eficiente (MF) (p<0,05). Discuss@o: A amoxicilina é o
ATB de escolha na OMA e FA; contudo, a maioria dos MF prescreve amoxici-
lina-dcido clavulanico e, no caso da otite, tratam o H. influenza ainda que a
vacinacdo para este agente seja universal desde 2000. Os resultados obtidos
evidenciam a necessidade de ac¢des de formagdo e criagdo de critérios comuns
a PED e MF para redugio do uso inadequado de ATB.

Palavras-chave: Otite média aguda, Faringoamigdalite aguda, Antimicro-
bianos, Pediatria, Medicina Geral e Familiar

CO40- BCGite - a propésito de 7 casos clinicos
Patricia Nascimento'; Laura Marques'
1- Hospital Maria Pia- Centro Hospitalar Porto

Introducdo: A vacina com o Bacilo de Calmette e Guérin (BCG) mostrou ao
longo dos anos ser um método eficaz na prevencdo das formas graves de
tuberculose. Em Portugal integra o programa nacional de vacinacdo, devendo
ser administrada no periodo neonatal. As complicacdes da vacina sdo raras,
podendo relacionar-se com a dose, a viruléncia residual do bacilo, uma incor-
recta técnica de administracdo ou existéncia de imunodeficiéncia. A linfa-
denite secunddria (BCGite) € a complicac@o mais frequente, geralmente loca-
lizada e auto-limitada. Objectivos: Verificar a associag¢do entre BCGite e a
existéncia de patologia imunoldgica e elaboragdo de protocolo diagndstico.
Matéria e Métodos: Estudo retrospectivo dos casos de BCGite orientados
para a consulta de imunodeficiéncias entre 1998 e 2008. Avaliaram-se dados
demogrificos, forma de apresentacdo, exames complementares realizados,
tratamento efectuado e evolucdo. Resultados: Foram observadas 7 lactentes,
um do sexo feminino. Todos efectuaram vacinag¢@o no periodo neonatal, com
uma média de 6,8 meses de idade no diagnéstico. Os antecedentes eram irre-
levantes em 6 casos, tendo sido a gravidez mal vigiada no 7°. Dois deles apre-
sentavam ma evolug@o ponderal desde os 4 meses de idade. A maioria tinha
uma adenite localizada com sinais inflamatdrios locais (5 casos) e em 2 esta-
vam presentes adenomegalias miltiplas. O estudo efectuado englobou em
quase todos hemograma, estudo subpopulacdes linfocitdrias, CD119, explo-
530 oxidativa, anticorpos especificos e serologia para VIH. Em 3 casos foi
diagnosticada imunodeficiéncia: linfopenia T idiopdtica, infec¢do VIH e imu-
nodeficiéncia severa combinada (SCID). A este subgrupo pertenciam os dois
lactentes com mad evolug¢@o ponderal e um dos que apresentava adenome-
galias mdltiplas. Cinco doentes efectuaram drenagem/excisdo cirtrgica e dois
efectuaram também tratamento com antituberculosos (infeccdo VIH e SCID).
Os restantes (2 lactentes) ndo necessitaram de tratamento. Comentarios: A
abordagem e o tratamento da BCGite continuam a ser objecto de contro-
vérsia, sendo importante a elaboracdo de normas de orientagdo. Nesta amos-
tra, 43% das criangas apresentavam défice imunoldégico. Provavelmente, este
valor elevado estd relacionado com o tipo de consulta em causa. Contudo, e
uma vez que pode existir imunodeficiéncia subjacente, os autores propdem a
realizag¢@o de estudo laboratorial minimo, que inclua hemograma, e efectuar
um estudo mais completo sempre que exista repercussdo sistémica.

Palavras-chave: BCGite, imunodeficiencia, normas orientacdo



CO41- Infecgio pelo virus influenza A HIN1 - Casuistica de um hospital
de referéncia

Filipa Flor de Lima'; Mariana Rodrigues'; Rita Santos Silva'; Joana Jardim';
Mariana Magalhaes'; Susana Corujeira'; Margarida Tavares?; Bonito Vitor'
1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianca, Hospital de Sao Jodo,
E.PE.; 2- Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pedia-
tria, UAG da Mulher e da Crianca, Hospital de Sao Jodo, E.P.E.

Introducio: Um surto de infecgdo pelo virus influenza A HIN1 (Gripe A),
com transmissdo interpessoal, foi detectado em Abril de 2009. Embora os pri-
meiros casos estivessem confinados ao México e Estados Unidos da América,
a sua rapida disseminac¢do culminou na declaragdo pela OMS, em 11 de Junho
de 2009, da primeira pandemia de gripe dos tltimos 41 anos. Objectivos:
Conhecer a populac@o pedidtrica observada por suspeita de Gripe A num hos-
pital de referéncia. Material e métodos: Estudo retrospectivo, entre 1 de Maio
e 31 de Agosto de 2009, através da consulta do processo clinico dos doentes
que foram observados por suspeita de Gripe A num hospital de referéncia.
Foram analisados dados sociodemograficos, sintomatologia, contexto epide-
mioldgico, estudo analitico, resultado da pesquisa do virus HIN1 por protein
chain reaction e terapéutica antiviral. Andlise estatistica através do programa
SPSS®v.17 (testes t-student e qui-quadrado), nivel de significincia 0,05.
Resultados: Observados 365 doentes, 198 (54,2%) do sexo masculino, idade
média de 6,15 anos (20 dias-16 anos). Tinham risco epidemiolégico 180
(49,3%) doentes e 284 (77,8%) foram observados durante o0 més de Agosto.
Foram internados 58 (15,9%) e 115 (31,5%) iniciaram terapéutica com Oselta-
mivir. O resultado da pesquisa do virus HIN1 foi positivo em 98 (26,8%)
doentes, tendo-se registado maior nimero de casos positivos no grupo etdrio
>10 anos (p<0,001). Dezoito (18,4%) doentes tinham tido contacto com caso
suspeito e 28 (28,6%) com caso confirmado (p<0,001). 98 (100%) apresen-
tavam febre, 78 (84,8%) tosse, 43 (46,7%) rinorreia, 40 (43,5%) mialgias, 37
(40,2%) cefaleias, 30 (32,6%) odinofagia, 10 (10,9%) vémitos e espirros, 6
(6,5%) diarreia e nduseas, 5 (5,4%) epistaxis, 3 (3,3%) artralgias e 2 (2,2%)
dispneia e conjuntivite. Nao houve nenhum caso de pneumonia ou convulsdes.
O estudo analitico de 13 (13,3%) doentes revelou valores médios de leucéci-
tos 7,9x109/L, neutrdfilos 53,5%, linfécitos 33,3% e PCR 18,8 mg/L. Dos
casos confirmados 12 (12,2%) foram internados e 28 (28,6%) efectuaram anti-
virico. Concluséo: Neste periodo, a maioria dos casos confirmados de Gripe
A apresentou um quadro clinico benigno, com predominio de sintomas respi-
ratdrios e sem necessidade de internamento. Nao se registaram casos graves
ou 6bitos. Agradecemos a colaboracdo da Dra. Margarida Tavares (Infecciolo-
gista), responsdvel pelo Plano de Contingéncia da Gripe A do Hospital de Sdo
Jodo, pela cedéncia de alguns dados apresentados.

Palavras-chave: Virus influenza A HINI, Gripe A

CO42- Infeccoes por Haemophilus influenzae em idade pediatrica: Carac-
terizacao dos mecanismos de resisténcia aos antibioticos f-lactamicos
Ana Raquel Barbosa'; Paula Bajanca Lavado'

1- Instituto Nacional de Satdde Dr. Ricardo Jorge

Introducio: O Haemophilus influenzae (Hi) estd frequentemente envolvido
em infec¢des variadas principalmente em criangas. A gravidade destas infec-
¢oes e a necessidade de se actuar com rapidez leva a que se estabelecam tera-
pias empiricas resultando muitas vezes na emergéncia de estirpes resistentes.
A produgdo de [3-lactamase, assim como alteragdes nas proteinas de ligacdo a
penicilina (PBP3), codificadas pelo gene ftsl, sdo normalmente os mecanis-
mos responsaveis pela resisténcia aos antibioticos B-lactimicos. Objectivo:
Caracterizagio dos mecanismos de resisténcia aos [3-lactimicos, num conjunto
de estirpes de Hi: 98 (64,9%) com CIM a ampicilina =1y g/ml e 53 com CIM
<0,5ug/ml. Métodos: Foram analisadas 151 estirpes de Hi, isoladas em varios
Laboratdrios Hospitalares, entre 2001 e 2008, de criangas, na sua maioria com
idade pré-escolar (78,2%). As estirpes foram essencialmente isoladas de infec-
¢oes respiratdrias (69,2%) e infeccdes oculares (28,5%); 3,3% eram de origem
invasiva. A susceptibilidade aos antibidticos foi determinada pelo método de
microdilui¢do e analisada de acordo com os breakpoints estabelecidos pelo
CLSI. A amplificagdo e sequenciagdo do gene ftsI foram efectuadas por PCR
com primers especificos para o efeito. Resultados: Em 57,6% do total das
estirpes foram caracterizadas mutagdes no gene ftsl relacionadas com o meca-
nismo de resisténcia ndo enzimdtico. Destas: 67,8% apresentam CIM a ampi-
cilina entre 1 e 8 #g/mL, sendo consideradas resistentes a ampicilina sem pro-
ducido de p-lactamase (BLNAR) e 33%, apesar de produtoras de $-lactamase,
apresentam ainda mutagdes no gene ftsI (BLPACR). Dez estirpes (6,6%) sdo
apenas resistentes a ampicilina, por produgio de 3-lactamase. A resisténcia a
outros antibidticos foi: 33% ao cefaclor, 35,7% ao SXT, 17,2% a cefuroxima,
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2,6% ao meropenem e 2,6% a azitromicina. Conclusdo: De acordo com o
CLSI, estirpes com CIM de 1 pg/ml sdo consideradas sensiveis a ampicilina;
no entanto verificamos que 90,4% destas estirpes apresentam mutagdes que
caracterizam o mecanismo de resisténcia ndo enzimatico. Entre estirpes pro-
dutoras de P-lactamase, detectaram-se mutacdes no gene ftsl em 74% dos
casos, sugerindo a presenca dos dois mecanismos de resisténcia. Estudos desta
natureza sdo de extrema importancia, uma vez que o conhecimento dos meca-
nismos de resisténcia envolvidos, podem contribuir para o estabelecimento de
uma terapia empirica eficaz, evitando assim faléncias terapéuticas, o que
representa ganhos em Satide Publica.

Palavras-chave: Haemophilus influenzae, Resisténcia a ampicilina, Resis-
téncia enzimatica, resisténcia ndo enzimatica

CO43- Perfil Clinico e Epidemiolégico da Lepra em Criancas no Distrito
de Nampula (Mocambique) na Viragem da Campanha de Eliminacao
Patricia Martins Lopes'; Anabela Alves?; Vanda Barnabé’

1- Hospital Dona Estefania, Associa¢do Portuguesa Amigos de Raoul Folle-
reau; 2- Centre Hospitalier de Versailles, Associacdo Portuguesa Amigos de
Raoul Follereau; 3- Hospital Pulido Valente, Associacdo Portuguesa Amigos
de Raoul Follereau

Fundamento e Objectivos - A taxa de detecc@o da lepra em criangas é um
indicador da prevaléncia da doenca e transmissibilidade na populacdo em
geral. Mogambique atingiu em 2007 a eliminagdo da doenca, definida pela
Organiza¢@o Mundial de Satide como menos de 1 caso por 10000 habitantes;
no entanto, persistem bolsas endémicas que ameacam a sadde publica em
algumas dreas remotas e com baixos recursos. O objectivo deste estudo é
analisar o perfil clinico e epidemiolégico da doenca em criangas no distrito
de rural de Nampula (> 200000 habitantes) durante o periodo de 2006-2008,
altura em que a Associagdo Portuguesa Amigos de Raoul Follereau trabalhou
em colabora¢do com o Ministério da Saide de Mocambique na busca activa
de novos casos. Métodos - Estudo descritivo retrospectivo, com base nos
ficheiros clinicos das criangas com < 18 anos com diagnédstico de lepra du-
rante o periodo de 2006-2008. Resultados - Entre os anos de 2006 e 2008 a
prevaléncia estimada de lepra diminuiu de 8 para 2 casos por 10000 habi-
tantes, diferenca préxima da significancia estatistica (p=0,057). Foram diag-
nosticados 85 casos de lepra em criangas, 48% dos quais no grupo etdrio dos
10-14 anos, sem preponderancia significativa entre sexos. A proporcdo de
criangas diminuiu 32 para 20% (p=0,14) durante o mesmo periodo e verifi-
cou-se uma tendéncia para a deteccdo de novos casos em crian¢as mais
velhas, o que sugere uma diminui¢@o da transmissibilidade. A propor¢do de
casos com formas multibacilares representou uma maioria significativa (71%,
p<0,001) e aumentou de 77 para 89%, o que ¢ um fenémeno vulgarmente
observado quando a lepra estd proxima da eliminagdo. Verificaram-se reac-
¢coes de tipo 1 e 2 em 10 e 12,5% das criangas, respectivamente e, de forma
alarmante, foi observado algum tipo de deformidade fisica em 11% na altura
do diagndstico. Destas, a data do final do tratamento com antibacilares, ape-
nas 22% tinham registado melhoria apds terapéutica com corticéides, fisio-
terapia e/ou cirurgia. Conclusdes - A alteracdo no perfil clinico e epide-
mioldgico da lepra em criancas, embora ndo estatisticamente significativa,
sugere que esta doencga estd a diminuir como resultado de um esfor¢o susten-
tado para a sua eliminac¢do, mas € necessdrio um forte empenho para manter
o progresso j realizado e atingir este objectivo. Por outro lado, dada a ele-
vada taxa de complicag¢des, actualmente persistem no distrito muitas criangas
com incapacidade fisica que continuam a necessitar de cuidados médicos.

Palavras-chave: Lepra, Criancas, Eliminacdo, Mocambique
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Area Cientifica — Endocrinologia

CO44 - Alteracoes da pressao arterial em adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1

Maria Jodo Oliveira'; Liliana Macedo'; Carla Gomes?; Paula Matos'; Helena
Cardoso'; Teresa Borges'

1- Hospital Santo Anténio; 2-Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar -
Departamento do Estudo das Populacdes

Introducio: A hipertensdo arterial(HTA) em individuos com Diabetes Mellitus
tipol(DM1) € um factor de risco para o desenvolvimento de complicagdes vas-
culares. O diagnéstico e tratamento precoces da HTA retarda significativamente
a progressao das mesmas, nomeadamente o aparecimento da nefropatia diabética.
A monitoriza¢do ambulatdria da pressdo arterial(MAPA) correlaciona-se melhor
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com as lesdes de orgdo alvo e morbilidade cardiovascular do que a tensdo arte-
rial(TA) avaliada isoladamente e permite a obtengdo de um perfil tensional mais
fidedigno, pois reflete a resposta do individuo aos eventos do quotidiano, incluin-
do o stress e 0 sono. Objectivos: Avaliacdo das alteragdes do perfil tensional na
MAPA em adolescentes com DM1 com evolucdo doenca =2 anos, seguidos na
Consulta de Endocrinologia Pedidtrica Hospital Sto Anténio. Avaliar a associa-
¢do entre TA, controle metabdlico, duracdo doenca e presenca microalbumindria.
Material e métodos: Foram avaliados o sexo, idade, tempo evolucdo doenca, TA
na consulta e controle metabélico (hemoglobina glicosilada média tltimo ano).
Realizado MAPA e pesquisa de microalbuminria a todos os individuos. Resul-
tados: Foram estudados 35 adolescentes com DM1(21 rapazes), idade 14,2+2,1
anos(10,3-17.9) e duragio doenga 6,5+3,3 anos(2,0-14.4). A avaliacao das TA na
consulta revelou HTA em 7 casos. Na MAPA 8 casos tinham critérios diagnds-
ticos de HTA e 7 casos apresentavam perfil tensional circadiano ndo fisio-
l6gico(non-dipper). Trés adolescentes apresentavam microalbumintria. A TA sis-
télica e diastdlica na consulta apresenta uma correlacdo estatisticamente signifi-
cativa com a TA sistdlica e diastdlica obtidas na MAPA nas 24 horas(p=0,027;
p=0.01). Os adolescentes com alteracdes na MAPA comparados com os adoles-
centes sem alteracdes na MAPA apresentam um pior controle metabdlico(HbA lc
9.2+1,3 vs 8,2 £1,0;p=0,028). Os adolescentes com perfil tensional circadiano
ndo fisioldgico tem um maior tempo de evolugio de doenca, valor este com signi-
ficancia estatistica (9,4vs6,0 anos;p=0,049). Conclusées: A avaliagio da MAPA
nos adolescentes com DM incluidos no estudo permitiu identificar alteracdes
em 9 casos que ndo apresentavam HTA na consulta. O nosso estudo sugere que a
MAPA pode ser utilizado como uma ‘ferramenta’ para diagnosticar precocemente
os individuos com complicagdes vasculares, uma vez que as alteracdes neste
exame parecem anteceder o diagndstico de HTA em determinacdes isoladas, tal
como descrito na literatura.

Palavras-chave: MAPA, Diabetes Mellitus tipo 1

CO45 - Qualidade de vida: estudo de uma populacdo com diabetes mel-
litus tipo 1

Ana Leca Torres'; Miguel Fonte?; Vania Martins’;, Helena Cardoso’; Carla
Rocha’; Teresa Borges’

1-Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE (Viana do Castelo); 2-Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE; 3-Centro Hospitalar do
Porto (CHP) - Hospital Santo Anténio, EPE

Introducio: A Diabetes Mellitus (DM) afecta o bem-estar fisico, psiquico e
social. A literatura tem vindo a valorizar a qualidade de vida (QV) dos doentes
no sucesso terapéutico. A escala PedsQL® (Pediatric Quality of Life Inventory)
versao 3.0-médulo diabetes permite avaliar a QV relacionada com a satide dos
diabéticos com 2-18 anos. Os questiondrios, de aplicacdo individual aos doentes
e pais, contém itens multidimensionais: sintomas (11), dificuldades (4) e adesdo
(7) a terapéutica, preocupagdes (3) e comunicacdo (3). As respostas (escala tipo
Likert) sdo convertidas em pontuacdo de 0-100, sendo a QV directamente
proporcional ao valor. Objectivos: Avaliar a QV de um grupo de diabéticos tipo
1 (sem outras patologias crénicas); comparar a pontuacdo do doente com a
parental e identificar factores associados. Métodos: Aplicar questiondrios
PedsQL®3.0-mddulo diabetes, validados para Lingua Portuguesa, a criancas e
adolescentes (5-18 anos) e pais (2-18 anos), com evolugdo de doenga = 6 meses,
seguidos na consulta de Endocrinologia Pedidtrica do CHP. Andlise dos parame-
tros clinicos. Tratamento estatistico com SPSS®17. Resultados: Participaram
58 doentes (":55%), com médias de idades cronoldgica e de inicio da DM de
11,9439 e 7,3+4,1 anos, respectivamente. Cetoacidose inaugural: 22%. Duragido
mediana da doenga: 3,5 anos. HbAlc média (6 meses): 8,3+1,1%. Excesso pon-
deral: 7%; obesidade: 21%. Regime de insulina intensivo: 79%; convencional:
21%. Nivel socioeconémico (Graffar) graus 3 e 4: 91%. Pontuacdo média da QV
global pelas criangas e adolescentes 66,1+12,0 (minimo 35, madximo 89); pelos
pais 60,6+14.9. Pontuacdes médias dos diabéticos superiores as parentais, com
diferenca estatisticamente significativa na QV global, «dificuldades com a tera-
péutica» e «preocupagdes com a doenga», sendo o tltimo o de pior cotagdo em
ambos. Sexo, idades cronoldgica e de diagndstico, tempo de evolugdo, IMC,
regime de insulina e nivel socioecondmico nio influenciaram a QV. Correlagdo
negativa da HbAlc com a QV global e os itens do tratamento e comunicac@o
com os profissionais. Conclusdes: Os autores pretendem realgar a importancia
dos inquéritos em Sadde na monitoriza¢do e melhoria dos cuidados prestados.
Na amostra, destacaram-se: maior pessimismo parental, problematica em lidar
com as dificuldades inerentes ao tratamento e preocupagdes com o futuro, que
deverdo ser alvo de revisdo na abordagem multidisciplinar. O bom controlo
metabdlico (HbAlc) associou-se a uma melhor QV.

Palavras-chave: Idade pedidtrica; diabetes mellitus tipo 1; qualidade de vida
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CO46 - Hipotiroidismo Congénito: primeiros 10 anos de diagnéstico pre-
coce (1983-1992)

Leonor Reis Boto'; Ana Saianda'; Susana Duarte?; Inés Sousa®; Carla Pereira*;
Lurdes Sampaio*

1-Departamento da Crianca e da Familia, Hospital de Santa Maria, CHLN; 2-
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Sdo Francisco Xavier, CHLO; 4-Unidade de Endocrinologia, Departamento
da Crianca e da Familia, Hospital de Santa Maria, CHLN

Introducdo: O rastreio precoce do hipotiroidismo congénito iniciou-se em
Portugal na década de 80, sendo o Servico de Pediatria do Hospital de Santa
Maria um dos centros de referéncia para tratamento desde 1983. E objectivo
do trabalho a caracterizagio das criancas referenciadas ao Servigo nos pri-
meiros 10 anos de diagndstico precoce, acompanhadas até a adolescéncia ou
idade adulta. Métodos: Revisdo retrospectiva dos processos clinicos das
criangas com diagndstico de hipotiroidismo congénito estabelecido por ras-
treio precoce entre Jan/83 e Dez/92. Foram avaliados dados relativos a facto-
res de risco para doenga tiroideia, clinica, tratamento realizado e resposta a
terapéutica. Procuraram-se associa¢des entre clinica, controlo hormonal e
tipo de defeito diagnosticado por cintigrafia e repercussdes do inicio preco-
ce/tardio da terapéutica. Avaliacdo do desenvolvimento pelo Teste de
Griffiths. Resultados: Foram acompanhadas 71 criangas (70% sexo femi-
nino), 11 com histéria familiar de patologia tiroideia; 7 com factores de risco
para doenga. Das manifestacoes clinicas precoces, identificadas em 83% dos
casos, foram mais frequentes a macroglossia e o choro rouco; 47% apresen-
taram manifestacdes tardias, sendo o excesso de peso/obesidade e o insucesso
escolar as mais frequentes, embora a avaliacdo do desenvolvimento (até 5-7
anos,N=45) fosse normal em 91%. O resultado do rastreio foi em média
conhecido aos 13 dias de vida.Foi realizada cintigrafia tiroideia em 68 crian-
cas, sendo a ectopia tiroideia o defeito mais frequente (51,5%). 99% dos
casos iniciaram terapéutica com 25mcg de levotiroxina, em média 10 dias
depois de efectuado o teste de rastreio e apenas 5 antes dos 13 dias de vida.
Verificou-se em média normalizacdo da T4 aos 3 meses e da TSH aos 15
meses. Houve um caso de hipotiroidismo transitério. A agenésia tiroideia,
quando comparada com outros defeitos, associou-se a pior controlo hormonal
(TSH,p=0,012;T4,p=0,002). O mau controlo inicial, avaliado pelo nivel de
TSH, correlacionou-se com pior desempenho na avaliacdo do desenvolvi-
mento, mas nio com insucesso escolar. Conclusio: A elevada percentagem
de criangas com manifestagdes clinicas precoces e inicio tardio da terapéutica
sugere a necessidade de insistir na sua precocidade. O mau controlo terapéu-
tico no 1° ano de vida com a dose de levotiroxina utilizada (8mcg/Kg/dia)
refor¢a a recomendacdo da Academia Americana de Pediatria de iniciar o tra-
tamento com 37,5-50mcg/dia (10-15 mcg/Kg/dia).

Palavras-chave: hipotiroidismo congénito, diagndstico precoce

Ar ientifica — renterologi ri

CO047- O tratamento com sulindac permite adiar a proctocolectomia em
criancas com polipose adenomatosa familiar?

Jodo Moreira-Pinto'; Berta Bonet'; José Ferreira de Sousa'; Carlos Enes';
Fernando Pereira'

1 - Hospital Maria Pia, Centro Hospitalar do Porto

A polipose adenomatosa familiar (PAF) ¢ uma doenca autossémica domi-
nante ligada ao gene supressor tumoral APC. Caracteriza-se pelo desenvolvi-
mento de multiplos pélipos adenomatosos no tubo digestivo, especialmente
ao nivel do c6lon e do recto, com elevado risco de evolugdo para adenocar-
cinoma em idade jovem. Apresentamos o caso clinico de um rapaz de 8 anos,
referenciado ao nosso hospital por hematoquésia e anemia microcitica hipo-
crémica. A colonoscopia, a histolégia das lesdes do c6lon e o estudo genético
(mutacdo p.S1315X) revelaram tratar-se de PAF, sem histéria familiar.
Considerando a idade do doente e a benignidade da histologia célica, iniciou
tratamento com sulindac, e posteriormente com celecoxib, para diminuir o
desenvolvimento e crescimento dos pélipos, associada a vigilancia endos-
copica e histoldgica anual. O niimero de episédios de hemorragia diminuiu, a
anemia corrigiu e o doente manteve-se clinicamente bem até aos 14 anos de
idade. Entdo comecou a ter pequenas hemorragias mais frequentes, de dificil
controlo e optdmos por propor a colectomia para a qual o doente se encon-
trava ja preparado. A endoscopia alta e a enteroscopia revelaram a presenca
de alguns pequenos pdlipos no delgado. Efectuou proctocolectomia total com
mucosectomia distal e anastomose ileoanal com bolsa continente. A histo-
logia da peca operatéria revelou dreas de displasia moderada e grave.



Dezassete meses depois da cirurgia, o doente estd clinicamente bem e tem 3
a 4 dejeccoes de fezes moles por dia. Pensamos que o tratamento com ini-
bidores da Cox2 pode contribuir para uma cirurgia mais tardia e em idade
mais adequada.

Palavras-chave: polipose adenomaosa familiar, sulindac

CO48- Gastrenterite aguda em 2008: que virus e que genoétipos?
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Introducdo: No Hospital de Braga(HB) entre Janeiro e Marco de 2007 em
criangas com gastroenterite aguda(GEA), o rotavirus(RV) foi o agente isolado
em 33,5% de um total de 167 amostras de fezes. G2P[4](77,8%) foi o gendtipo
predominante, seguido do G9P[8](1,9%). Métodos: Foram colhidas amostras
de fezes entre 1 de Janeiro e 30 de Setembro de 2008 de criangas até aos 16 anos
que recorreram ao servigo de urgéncia com sintomas de GEA. Foi efectuado um
inquérito que inclufa se tinham vacina para o RV. As amostras foram testadas
para a presenga de RV, norovirus(NV), adenovirus(AdV) e enterovirus(Echo)
utilizando a reac¢do em cadeia pela polimerase reversa. O estudo foi interrom-
pido porque o HB foi incluido no Estudo Epidemiolégico de GEA por RV em
Portugal da SPP. Resultados: Foram colhidas no total 207 amostras de fezes. A
mediana de idade das criancas foi de 17 meses (1 més; 192 meses). Em
83(40,1%) amostras foi isolado um virus, em 2 houve co-infec¢do. Durante o
periodo do estudo o RV foi virus mais prevalente(18,8%), seguido pelo
NV(11,6%). Em Julho, Agosto e Setembro, o NV foi o mais frequente, com
21,1% das amostras. De Janeiro a Marco de 2008, 30,6% das amostras foram
positivas para RV. O AdV e Echo foram identificados em 7,2 e 3.4%, respecti-
vamente. Identificou-se 5 gendtipos do RV, o mais prevalente foi o
G1P[8](43,6%), seguido do G9P[8](33,3%). O G2P[4] foi isolado em 1 amos-
tra(2,6%). Foram identificados 2 gendtipos de NV: GI1.4(95,8%) e G1(4,2%); 2
de AdV: AdV1(33,3%) e AdV2(66,6%) e 5 gendtipos dos 7 echo identifica-
dos:6(2), 11,13,30,71 e um echo indeterminado. Em nenhuma das criangas vaci-
nadas foi isolado RV. Das 68 criancas que efectuaram também bacterioldgico de
fezes, em 12 foram isoladas bactérias e 54 foram negativas para bactérias e
virus. Conclusdo: O RV foi o virus mais frequentemente identificado logo
seguido do NV. Dos genétipos de RV, G1P[8] foi o predominante, assistindo-se
auma subida deste genétipo em relacdo a 2007. O G2P[4] que nesse ano foi res-
ponsavel por 77 8% dos casos, praticamente desapareceu (1 amostra). O GOP[8]
mantém-se o 2°gendtipo mais identificado(1,9%vs33,3%). Confirma-se as flu-
tuacdes anuais entre os varios tipos G e P do RV. Os AdV isolados ndo foram de
estirpes entéricas (40 e 41). O NV foi o agente virico mais frequente nos meses
de Verdo. Mesmo alargando o painel de virus testados e incluindo bacteriol6-
gico de fezes uma percentagem maioritdria de GEA ficaram sem etiologia.

Palavras-chave: Gastroenterite aguda, Virus, Genétipos

CO049- Determinantes pré e pos-natais da expressiao genética de marca-
dores inflamatérios no tecido adiposo subcutineo
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United Kingdom

Introducio: As alteracoes nutricionais no periodo pré e pds natal podem ter con-
sequéncias futuras na funcao do tecido adiposo. A nutri¢io influencia a reprogra-
macao de respostas inflamatdrias através de alteracdes da expressao genética. O
objectivo deste estudo foi determinar a relagdo entre a exposicdo a restri¢ao ali-
mentar durante a gestac@o, associada ou ndo a crescimento pés-natal acelerado,
e a expressdo genética de marcadores inflamatdrios no tecido adiposo subcuta-
neo de animais jovens. Material e métodos: Um grupo de ovelhas com gesta-
¢do gemelar foi alimentado ou de acordo com as suas necessidades energéticas
(R; n=20) ou com restri¢do nutricional de 60% deste valor (N; n=20) desde os
110 dias de gestagdo até ao termo (~147 dias). Em dez crias de cada grupo foi
promovido o crescimento pds-natal acelerado (A) e nas restantes o crescimento
foi limitado (S). Apds a diversificagdo alimentar, um grupo foi colocado em
ambiente fechado (obesos-O) e outro em aberto (magros-M). As crias foram
humanamente eutanasiadas aos 17 meses de vida. Amostras de tecido adiposo
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foram colhidas e conservadas a -80°C até a andlise de mRNA para os genes que
codificam a adiponectina, interleucina (IL) -6 e -18, protefna-1 quimioatractiva
de mondcitos (MCP-1), fat mass and obesity-associated (FTO) gene e glucose-
responsive protein (GRP)78 utilizando a técnica de polymerase chain reaction
em tempo real. Resultados: A expressdo genética de adiponectina encontrava-se
diminuida nos animais que sofreram crescimento pds-natal acelerado (NA:
0.34+0.08, NS: 1.3+0.41, (p<0.05)). A quantidade de mRNA para FTO e IL-6
estava diminuida no grupo que sofreu restri¢io nutritiva in utero (e.g. FTO - RA:
6+1,NA: 3+0.2, (p<0.05)). A expressao genética de IL-18 encontrava-se elevada
nos magros (L: 2+ 0.7, O: 0.6 + 0.2, (p<0.05)), mas nao foi influenciada pelo
ambiente pré-natal. Nao houve alteragdes significativas na determinacio de
GRP-78 e MCP-1 em nenhuma intervencdo. Conclusio: O tecido adiposo sub-
cutineo apresenta alteracdes limitadas na sua expressdo genética apds a manipu-
lagdo do meio nutricional pré e pés-natal. As principais alteragdes estdo relacio-
nadas com o aumento ponderal apds o nascimento, periodo durante o qual hd
maior deposicdo de tecido adiposo. Os mecanismos através dos quais o tecido
adiposo pode proteger o individuo da deposi¢do excessiva de gordura e das suas
complicagdes metabdlicas associadas, encontram-se em investigacao.

Palavras-chave: tecido adiposo, obesidade, inflamacdo

COS50- Hipercolesterolémia - uma patologia com expressiao desde a idade
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Introducio: A hipercolesterolémia resulta de uma alteracdo, herdada ou adqui-
rida, do metabolismo das lipoproteinas. A evidéncia de que a hipercolesterolémia
desde a idade pedidtrica se associa ao processo aterosclerético justifica o rastreio
de criangas de risco e instituicdo de terapéutica individualizada desde a idade pré-
escolar. Objectivo: Avaliacdo das criangas referenciados por hipercolesterolémia
a consulta de Nutri¢ao Pedidtrica. Método: Foram incluidas as criangas e adoles-
centes referenciados a consulta de Nutricdo Pedidtrica por hipercolesterolémia.
Procedeu-se a avaliagdo da histéria familiar e de parametros antropométricos, cli-
nicos e bioquimicos e quando justificado, ao estudo molecular. Utilizaram-se
métodos estatisticos descritivos e comparativos. Resultados: Foram avaliadas
166 criangas (50% do sexo M; idade média na 1* consulta de 8,7+3,8anos).
Apresentavam fenétipo de hipercolesterolémia familiar (HF) 46 criangas e em 22
destas foi identificada uma mutacéo no gene do receptor das LDL. O estado de
nutricdo observado na 1? consulta foi idéntico nas criancas com e sem mutacdo.
O perfil lipidico revelou valores significativamente superiores no grupo com
mutacdo relativamente ao sem mutacdo (CT 316,5+759g/dl versus
259,642 6g/dl; Col ndo HDL 268.3+72,6mg/dl versus 203,5+43 9g/dl; p<0,05).
Do total das criancas, 46 efectuaram terapéutica farmacoldgica, as restantes ape-
nas intervencdo comportamental (dieta e exercicio fisico). Registou-se maior
redugdo do Col LDL nos individuos com intervencdo farmacoldgica relativa-
mente aos sujeitos apenas a alteracdes comportamentais (30,3% versus 18,1%).
Discussao: A hipercolesterolémia constitui um factor de risco para o desenvolvi-
mento do processo aterosclerdtico precoce. A presenca de valores de colesterol
acima do percentil 95, na auséncia de outros critérios de HF, conduz a identifi-
cagdo de elevada percentagem de individuos sem hipercolesterolémia primadria,
pelo que é fundamental definir e aplicar critérios de referenciagdo. Dos doentes
com fenétipo de HF foi identificada mutacdo do gene LDLH em 50% dos casos,
resultados concordantes com o referido na literatura. Os doentes com mutac¢do
apresentaram valores mais elevados de colesterol total e colesterol ndo HDL. A
correcgdo do perfil lipidico foi mais notéria nos doentes com terapéutica farma-
coldgica associada a alteragdes dietéticas do que naqueles apenas com inter-
vencdo comportamental. Os efeitos laterais dos farmacos foram despreziveis.

Palavras-chave: Hipercolesterolémia, hipercolesterolémia familiar

CO51- Tratamento cirirgico da Doenca do Refluxo Gastro-Esoféagico:
experiéncia dos ultimos 9 anos.
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Objectivos: A fundoplicatura de Nissen € o tratamento padrdo da hérnia do
hiato e da doenga do refluxo gastro-esofagico resistente a terapéutica médica.
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Os autores apresentam a sua experiéncia dos dltimos 9 anos com esta técnica.
Material e métodos: Andlise retrospectiva dos processos dos doentes subme-
tidos a fundoplicatura de Nissen entre Fevereiro de 2000 e Marco de 2009, na
nossa Instituicdo. Foram analisados os seguintes pardmetros: sexo, sintoma
inagural/predominante, sintomas acompanhantes, presenca de hérnia do hiato,
malformacdes associadas, idade e peso a data da cirurgia, técnica usada, tempo
para realimentacdo, alta hospitalar, complicacdes imediatas e tardias.
Resultados: Durante o periodo em andlise, 65 doentes foram submetidos a
fundoplicatura de Nissen: 35 do sexo masculino e 30 do sexo feminino. O sin-
toma inaugural/predominante mais prevalente foi o vomito (58,5%), seguido
de hematemeses (18,5%), disfagia (10,8%), infec¢des respiratdrias de repe-
ticdo (6,2%), anemia (4,6%) e pirose (1,5%). Os sintomas acompanhantes
mais frequentes foram: vomitos de repeti¢ao (86,2%), desnutri¢do (58,5%) e
hematemeses (56,9%). Trinta doentes tinham hérnia do hiato. Dos doentes
operados, 75% tinham compromisso neuroldgico grave e 6% tinham histdria
de atrésia do eséfago. A idade média a data da cirurgia foi 8,2 anos (desvio
padrdo = 63 meses). 63% dos colocno percentil <3. Em todos os casos foi rea-
lizada a fundoplicatura de Nissen: 67% por via laparoscdpica e as restantes por
via aberta. Em 13 colocou-se gastrostomia no mesmo tempo cirdrgico O
tempo médio para realimentacao total foi de 2,8 dias (minimo=1; maximo=7).
O tempo médio para alta hospitalar foi de 4,7 dias (minimo=1; maximo=25).
Nao houve relato de nenhuma complicacdo imediata decorrente da técnica de
fundoplicatura, embora exista o registo de 4 complicagdes com a gastrostomia
simultanea: 2 deiscéncia da sutura, 2 por uso inadequado da sonda. Houve
ainda o registo de 4 complicagdes respiratdrias e um caso de gastroenterite. A
taxa de recorréncia da DRGE a longo prazo foi de 15%. Conclusdes: A fun-
doplicatura de Nissen € uma cirurgia eficaz no tratamento doenca do refluxo
gastro-esofagico e tem uma percentagem reduzida de complicagdes.
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CO52- Aplicacio da definicao pediatrica de Sindrome Metabélico numa
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Introducdo: O Sindrome Metabdlico(SM) em adultos estd associado a 3x
maior risco de acidente vascular cerebral ou enfarte e a 5x de diabetes tipo 2.
Meétodos: Revisdo dos protocolos das criangas e adolescentes obesos da con-
sulta, de 1-2-1999 a 31-5-2009. Calculou-se o indice de insulinorresisténcia
através da HOMA-IR. Considerou-se SM segundo os consensos de 2005 para
criangas e adolescentes da International Diabetes Federation. Risco elevado
para Doencga Cardiovascular(DCV), perimetro da cintura(PC)=80cm no sexo
feminino;>84 ¢cm no sexo masculino;risco muito elevado de DCV, PC=88cm
no sexo feminino;>=102 ¢cm no sexo masculino. Aplicaram-se os testes %2,
One-way ANOVA, teste de Sperman’s Rho e Mann-Whitney U. Resultados:
Total de doentes 825, 53,6% do sexo feminino. A idade média na 1* consulta
foi de 94 anos+3.4 anos e a médiatdesvio-padrao do IMC foi de
26 4+4 3Kg/m2. Nos antecedentes dos familiares de 1° grau, 26,7% apresen-
tavam tensdo arterial elevada, 9,1% diabetes mellitus tipo 2, 34,5% dislipi-
démia e 55,3% obesidade. Vinte e oito por cento dos pacientes tinham TA sis-
télica>P95 para idade e sexo e 7,6% apresentavam TA diast6lica>P95.
Acantose nigricans em 38,0% e 17,1% com estrias. PC de elevado risco de
DCV em 59,3% e 25,3% com PC de muito elevado risco DCV(n=776).
Analiticamente 14,8%(n=722) tinham colesterol total elevado(>200 mg/dl),
21,3%(n=687) colesterol HDL baixo, 94%(n=681) aumento dos trigli-
cerideos (>150 mg/dl), 6,0%(n=689) aumento da glicose em jejum (>100
mg/dl) e 50,8%(n=551) HOMA-IR elevada(>2,0). Sessenta e trés casos
(63/331=19,0%) cumpriam critérios de SM no grupo etdrio 10-16 anos e 6
casos (6/13=46%) no grupo =16 anos. Aplicando os mesmos critérios, 16
criangas(3,9%) com idade inferior a 10 anos apresentavam SM. Abaixo dos
10 anos, 89 criangas (4 rapazes e 85 raparigas) apresentam valores de PC
superiores aos valores de referéncia de adulto. O SM foi significativamente
associado a risco muito elevado de DCV(p=0,036) e a insulinorresisténcia
pelo HOMA-IR(p=0,047) na faixa etdria[ 10-16 anos[. O sexo feminino apre-
sentou mais insulinorresisténcia que o masculino(p=0,006). A insulinorresis-
téncia foi significativamente associada a em individuos com HDL
baixos(p=0,001) e com antecedentes familiares de DM tipo 2(p=0,008).
Conclusdes: Os valores de TA fixos dos critérios da IDF e a falta de defini-
¢do de SM para criangas abaixo dos 10 anos leva a um sub-diagnéstico de SM
na pediatria. Mesmo assim 20% dos adolescentes apresentam SM.
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CO53- Ingestao de causticos - casuistica dos dltimos 10 anos do Hospital
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Introduc@o: Em 2007 verificaram-se mais de 2500 casos de ingestdo de pro-
dutos de utilizagdo doméstica e industrial por criancas, de acordo com os
dados do Centro de Informagdes Antivenenos (CIAV) do INEM. Algumas
destas substancias podem provocar lesdes graves do aparelho digestivo
podendo levar a morte ou a importantes sequelas a longo prazo. A endoscopia
digestiva alta (EDA) € a melhor forma de avaliacdo da extensdo das lesdes.
Objectivos: Caracterizar os casos clinicos de criangas que realizaram EDA
por ingestdo de cdusticos nos tltimos 10 anos. Material e métodos: Estudo
retrospectivo das criangas que realizaram EDA por ingestdo de cdusticos de
1999 a 2008 no Hospital Pedidtrico de Coimbra. Efectuada revisao dos rela-
térios endoscdpicos e processo clinico, com avaliacdo dos dados epidemiold-
gicos, clinicos, produto ingerido, observagdo endoscdpica, evolucdo e com-
plicacdes. Resultados: No periodo considerado 109 criangas realizaram EDA
por ingestdo de cdustico. Em 108 casos tratou-se de ingestdes acidentais,
encontrando-se o produto fora da embalagem original em 50 casos (46%),
nomeadamente garrafas de dgua ou refrigerante (27%). Os produtos mais fre-
quentemente ingeridos foram os alcalinos (75%). A maioria das criangas era
do sexo masculino (67%) e tinha idade inferior a 5 anos (85%). Em 17 casos
(16%) o acidente ocorreu em cafés ou restaurantes, geralmente propriedade
de um familiar. O tempo entre a ingestdo e a realizagdo de EDA foi inferior a
24h em 82 casos (75%). Verificou-se lesdo esofdgica em 58 criangas (53%),
sendo de esofagite grau 2 ou grau 3 em 45 (41%), e lesdo gastrica em 16
criangas (15%). Cumpriram o protocolo de tratamento, com corticéide, anti-
dcido ou anti-ulceroso e antibitico, 43 criangas (39,4%). Foram internadas
na admissdo 39 criangas (36%), com uma média de 5,7 dias de internamento.
Das 45 criangas com lesdo grave do eséfago (grau 2 ou 3), 7 desenvolveram
estenose, tendo necessitado de multiplas dilatagdes 6 casos e intervengdo
cirtirgica 1 caso. Discussdo: A EDA realizada precocemente nos casos de
ingestdo de substancias cdusticas permitiu avaliar adequadamente a gravi-
dade das lesdes e iniciar terapéutica adequada. A ingestdo de cdusticos per-
manece um grave problema entre nds, com graves consequéncias, sendo
necessdrio continuar a investir na prevengao.

Palavras-chave: ingestdo de cdusticos, endoscopia digestiva alta

Area Cientifica — Medicina do Adolescen

CO54- “Os Meios de Comunicacio no Quotidiano do Adolescente”
Maristela Margatho'; Dora Gomes?; Livia Fernandes’; Paula Neto*

1 - Hospital Pedidtrico Coimbra, CHC-EPE ; 2 - Hospital Sdo Teot6nio, EPE
- Viseu; 3 - Centro de Sadde S. Martinho do Bispo-Coimbra; 4 - Centro Hos-
pitalar das Caldas da Rainha

Introducdo: As alteragdes nos habitos de vida dos adolescentes nos tdltimos
anos, inerentes ao consumo excessivo de meios de comunicagdo, tem tido
impacto negativo, ndo s6 a nivel socio-cultural, como na satde dos jovens.
Objectivos: Caracterizar as actividades quotidianas numa populagdo de
adolescentes e relacionar a utilizacdo de meios de comunicacdo (televisao,
Internet) com a actividade fisica e de lazer, habitos de estudo e de sono.
Material e métodos: Estudo epidemioldgico descritivo com recolha de
dados através de inquérito auto-preenchido por adolescentes escolarizados,
na area de influéncia de um Centro de Saide de Coimbra, entre Maio ¢ Junho
de 2009. Processamento de dados com SPSS 17.0. Resultados: Foram inclui-
dos 223 adolescentes entre os 10 ¢ 19 anos (mediana de 13). Todos tinham
televisdo em casa e 63% no préprio quarto. Durante a semana, 0 consumo
televisivo era =3h em 19% da populagao, taxa essa que duplicava aos fins-de-
semana. Para 17% dos inquiridos, a televisdo era a tinica actividade de lazer.
Tinham acesso & Internet no domicilio 87% dos jovens e 85% acediam a pro-
gramas de conversagdo em tempo real (“chats”), dos quais 37% falavam com
desconhecidos. Quanto a actividade fisica didria, 32% praticavam =3h,
enquanto 16% praticava <lh. Houve uma correlagdo estatisticamente signifi-
cativa entre quem passava mais tempo na Internet e na televisdo e o menor
tempo dedicado ao exercicio fisico (p<0.05). A correlagdo entre o maior
nimero de horas passadas na Internet e a frequéncia das aulas de
“Apoio”(parametro que considerdmos como de “insucesso escolar”) foi esta-
tisticamente significativa (p<0.05), com 34% da populagdo a estudar menos
de 30 minutos/dia. Quanto aos habitos de sono, 35% dormiam menos de 8
horas/dia, ficando também demonstrado que quem via mais televisdo ou



usava mais a Internet dormia menos horas (p<0.05). Conclusao: A sociedade
e os profissionais de satide devem estar alertados para o uso inadequado dos
meios de comunicagio social entre criangas e adolescentes, devendo fomen-
tar a utilizacdo racional dos mesmos. Apesar de todas as vantagens da
“democratizacdo”da Internet, devem ter-se em conta os riscos e os maleficios
envolvidos, desde a degradacdo da condicdo fisica e do rendimento escolar,
ao didlogo com estranhos e exposi¢do a programas ilicitos, passando pelo
excesso de publicidade motivadora de um consumismo desenfreado, até ao
isolamento social.

Palavras-chave: Adolescentes, Internet, Televisao, Desporto

CO55- Comportamento alimentar na adolescéncia
Claudia Dias da Costa'; Cristina Monteiro*; Daniela Dias’
1 - HGO:; 2 - ACES Seixal e Sesimbra; 3 - ESCS

Introducio: Os comportamentos alimentares constituem um factor de risco
para doencas crénicas como a Obesidade. A Adolescéncia € um periodo pri-
vilegiado do desenvolvimento, em que a autonomia e a auto-estima regulam
as escolhas alimentares. Objectivo: Avaliar os hdbitos alimentares e Indice
de Massa Corporal (IMC) em 500 adolescentes, dos 12 aos 15 anos, que fre-
quentavam escolas publicas do concelho do Seixal. Metodologia: Os adoles-
centes foram inquiridos acerca da sua alimentacdo, relativamente as 24 horas
precedentes e conhecimentos tedricos sobre a Roda dos Alimentos. A ava-
liacdo antropométrica individual permitiu o cédlculo do IMC. Os parametros
de Excesso de Peso e Obesidade foram definidos de acordo com os valores
da International Obesity Task Force. Resultados: Dos 422 adolescentes que
participaram no estudo, 24% dos Rapazes (M) e 30% das Raparigas (F) nunca
tomavam o pequeno-almoco. 80% das refeicdes ingeridas eram pré-cozi-
nhadas. As frutas e legumes eram diariamente consumidos por 3% dos M vs.
5% das F. A carne foi preferida ao peixe em 68% dos M vs. 42% das F. O con-
sumo de gorduras saturadas numa ou mais refei¢coes foi de 76% M vs. 57%
F. As bebidas gaseificadas foram consumidas, pelo menos, uma vez por dia
em 47% dos M vs. 30% das F. Na amostra, 65% dos M e 52% das F tinham
Excesso de Peso; 26% dos M e 21% das F eram Obesos. 95% dos inquiridos
evidenciou conhecimentos precisos acerca da composi¢do e utilidade pratica
da Roda dos Alimentos. Conclusao: Os resultados obtidos alertam para uma
reformulacdo dos hdbitos alimentares tradicionais nestes adolescentes. Os
comportamentos alimentares parecem influenciar o IMC. Tal como estd des-
crito na literatura, os habitos alimentares ndo se correlacionaram com os
conhecimentos tedricos sobre a Roda dos Alimentos. A implementagdo de
comportamentos alimentares sauddveis implica uma reformulac@o de gestos
e atitudes que deverdo ser promovidos e periodicamente avaliados por pes-
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soal especializado, para o sucesso dos quais a intervencdo da familia, da
comunidade escolar e dos recursos sociais sao determinantes.

Palavras-chave: adolescentes, comportamento alimentar, indice de massa
corporal, prevencao

CO56- Sindrome da Miosite de Tensio - Experiéncia numa Unidade de
Adolescentes

Marlene Lopes Salvador'; Maria José Costa'; Leonor Sassetti'

1 - Hospital Dona Estefania

Introducdo: Na adolescéncia, a patologia psicossomdtica € frequente e de
dificil resolu¢do. O Sindrome da Miosite de Tensdo (SMT) apresenta-se
como uma abordagem inovadora nestas situacdes. Objectivos: Caracteri-
zagdo clinica dos doentes (D) internados na Unidade de Adolescentes (UA)
em quem foi utilizada a abordagem “SMT”. Material e métodos: Estudo
retrospectivo dos processos clinicos dos D internados na UA de Janeiro/2008
a Junho/2009, em quem esta abordagem foi empregue. Foram analisados:
idade, sexo, motivo de internamento, antecedentes pessoais, meios comple-
mentares de diagndstico (MCD), especialidades envolvidas, duragio do inter-
namento e timing da alta apds a intervencdo. Resultados: Foram internados
5 D por dor recorrente/persistente sem etiologia identificada, com idades
entre 0s 9 e os 13 anos, 3 do sexo feminino. A apresentacgdo clinica dominante
foi dor e impoténcia funcional de um membro inferior (3), seguindo-se dor
inguinal bilateral (1) e dor abdominal (1); os quadros eram arrastados, obri-
gavam a permanéncia no leito e acompanhavam-se de dor intensa. Todos os
D apresentavam antecedentes pessoais de conflitos familiares e/ou ansiedade
de separacdo. Dois D tinham, também, histdria de cefaleias recorrentes e sin-
drome do célon irritdvel. Antes da abordagem terapéutica do SMT, todos os
D realizaram uma grande bateria de MCD: andlises (5), radiografia (3), eco-
grafia (2), TC (2), RMN (1), cintigrafia dssea (2), densitometria (1) e eco-
doppler (1). Na investigacdo estiveram envolvidas diversas especialidades,
para além da Medicina: Ortopedia (4), MFR (3), Pedopsiquiatria (3),
Neurologia (2) e Cirurgia Vascular (1). A duracdo média do internamento foi
de 5,2 dias e todos os D tiveram alta um dia apds a abordagem terapéutica da
SMT, 3 deles assintomdticos e 2 com melhoria significativa das queixas.
Conclusdes: A abordagem terapéutica da SMT tem elevada eficdcia nos
casos de dor recorrente/persistente sem etiologia identificada e insucesso
terapéutico, excluida patologia organica. A metodologia utilizada fornece aos
D, mesmo em idade pedidtrica, mecanismos para os préprios intervirem na
resolucdo das queixas sintomdticas através de um programa educacional.

Palavras-chave: psicossomadtico, miosite de tensido
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Posters com apresentacao em sala

-

Area Cientifica — Cardiologia

POSO01- Avaliacdo da resposta inflamatéria sistémica no pés-operatorio
de cirurgia cardiaca

Cldudia Calado'; Adriana Pinheiro’; Andreia Pereira'; Margarida Matos
Silva®; Rui Anjos®

1- Hospital de Faro EPE; 2- Hospital do Divino Espirito Santo; 3- Hospital
de Santa Cruz

Introducio: A inflamacdo é uma resposta fisiologica de defesa dos tecidos
vascularizados face a agentes agressores. Quando amplificada, passa a desem-
penhar um efeito deletério com disfuncdo multi-organica, manifestada como
coagulopatia, insuficiéncia renal e respiratdria, disfungio miocdrdica e défice
neurocognitivo. A resposta inflamatdria pds-cirurgia cardiaca ¢é activada de
forma inespecifica pelo trauma cirtirgico, perda sanguinea, transfusdes, hipo-
termia e de forma independente, pela circulacdo extra-corporal (CEC). O
nosso trabalho pretendeu avaliar o valor da proteina C reactiva (PCR) como
marcador da resposta inflamatdria, e relaciond-lo com as complica¢des decor-
rentes da cirurgia. Doentes e Métodos: Estudo retrospectivo de andlise dos
processos clinicos de criancas submetidas a cirurgia cardiaca durante
2007/2008. Andlise do pertil da PCR em casos com e sem complica¢des pos
cirdrgicas. Resultados: Analisdmos os processos referentes a 182 doentes de
um total de 250 cirurgias cardiacas, nos quais havia pelo menos uma determi-
nacdo de PCR no pés operatdrio. A idade mediana era 13,0 meses e houve
predominio do sexo masculino (1,5:1). Ndo determindmos diferenca no valor
maximo de PCR de acordo com a realizacdo ou ndo de CEC (p=0,828).
Constatdmos correlacdes positivas entre o valor maximo da PCR e a duracio
da clampagem da aorta (r=0,209) e a duragdo da CEC (r=0,188). Ndo encon-
trdmos diferenca para o valor maximo da PCR nos casos com SIRS (p=0,237),
complicagdes cardiovasculares (p=0,174), pulmonares (p=0,974), neurol6-
gicas (p=0,593), lesdo renal aguda (de acordo com critérios RIFLE)(p=0,391),
hemorragia (p=0,233) ou infeccdo (p=0,581)(grifico 1). O tempo pés cirurgia
em que o marcador alcancou valor méximo nao foi relacionado com a ocorrén-
cia de complicagdes (p=0,104). A re-elevacio da PCR foi identificada como
um achado frequentemente associado a complica¢des pulmonares (p=0,045) e
a infecc@o (p=0,048). Conclusio: A acessibilidade do doseamento da PCR
confere-lhe um papel importante como marcador til na determinag¢do da mag-
nitude da resposta inflamatdria e das complicagdes associadas. Outros marca-
dores jd estudados como predictores da mesma sdo dispendiosos e tém apenas
aplicacdo em contexto de investigacdo. No nosso estudo, ndo se verificou rela-
¢do entre valor maximo da PCR ap6s cirurgia cardiaca e a ocorréncia de SIRS
ou de complicacdes de vdrios sistemas. A re-elevacdo do marcador foi no
entanto identificada como preditiva de complicagdes.

Palavras-chave: proteina C reactiva, complicagdo, cirurgia cardiaca

POSO02 - “Hipertensao essencial - Uma realidade na Pediatria”
Sara Narciso Ferreira'; Claudia Loureiro Gomes'; A. Siborro de Azevedo'
1-Hospital de Santa Maria

A hipertensdo arterial afecta 1-3% de criangas e adolescentes. A hiperten-
sdo essencial na idade pedidtrica € detectada, em 75-90% dos casos, apds a
puberdade. Abaixo dos 15 anos de idade, o principal tipo de hipertensdo é
a secunddria. Descreve-se um caso clinico de hipertensao arterial essencial
pré-pubertdria. Crianca 3 anos de idade, sexo feminino, raca negra, referen-
ciada a consulta de pediatria médica do HSM pelo médico assistente por
valores tensionais mantidos acima do percentil 99. Antecedentes familiares:
Mae, 25 anos, obesa, DM2; Pai, 40 anos, HTA, Dislipidemia; Irma 8 anos,
obesa. Antecedentes pessoais irrelevantes. Ao exame objectivo tratava-se
de uma crianc¢a obesa (IMC 17,7 ;>P99), com bom estado geral, sem alte-
racdes cutaneas ou articulares, distribui¢@o pilosa normal para sexo e faixa
etdria, sem alteracdes a auscultagdo cardiopulmonar, abdomen sem sopros
audiveis, massas ou organomegadlias; pulsos femorais simétricos e amplos;
genitais sem alteragdes. Analiticamente hd a salientar: Colesterol total-188
mg/dl, Colesterol LDL-124 mg/dl, Colesterol HDL-42 mg/dl, Trigli-

ceridos: 186 mg/dl. Realizou MAPA que revelou cargas sistdlicas e diastoli-
cas diurnas acima do P95; Cargas sistdlicas e diastélicas nocturnas dentro
no P95. A ecografia renal ndo apresentou alteragdes. A cintigrafia renal
revelou funcdo renal conservada, sem evidéncia de uropatia obstrutiva fun-
cionalmente significativa. Sem estenose da artéria renal. O doseamento uri-
ndrio de metanefrina e dcido vanilmandélico encontravam-se ligeiramente
elevados: Metanefrina urindria:335,7 (240ug/g); Acido vanilmandélico uri-
ndrio:5,30 (3 mg/l). Colocando-se a hipédtese de feocromocitoma realizou
RMN das supra-renais que se revelou normal e gamagrafia corporal com
MIGB que excluiu existéncia extra renal de feocromocitoma. Para ava-
liacdo de lesdo de 6rgdo alvo foi pedida observagdo do fundo ocular que
revelou estreitamento arteriolar marcado, assim como ecocardiograma, que
revelou HVE. Iniciou terapéutica antihipertensora com nifedipina na dose
de 15 mg/dia e dieta. Actualmente apresenta niveis tensionais no P75, dis-
lipidemia controlada com dieta e peso inferior ao P90. A propdsito deste
caso clinico fizemos uma revisdo do diagndstico, causas e terapéutica da
HTA em idade Pedidtrica.

Palavras-chave: Hipertensao arterial primdria, hipertensdo arterial secunddria

POS03- Doenca de Kawasaki (DK) - Experiéncia de um Hospital Nivel ITT
Maristela Margatho'; Lea Santos’ Ana Cristina Gomes?;, Maria Teresa
Dionisio*; Nuria Madureira‘; Fernanda Rodrigues’; Licia Ribeiro*; Eduardo
Castela*

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra ; 2- Servico de Urgéncia Hospital Pedid-
trico de Coimbra; 3- Servigo de Cardiologia Pedidtrica Hospital Pedidtrico de
Coimbra; 4- Servico de Medicina Hospital Pedidtrico de Coimbra; 5- Uni-
dade de Infecciologia e Servico de Urgéncia Hospital Pedidtrico de Coimbra

Objectivos: Caracterizar a experiéncia de um hospital relativamente a DK.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos processos de criancas com
o diagnéstico de DK, entre Abril 2004 e Junho 2009 (5 anos). Os critérios
de inclusido foram: febre com > 5 dias, associada a = 4 dos critérios clds-
sicos (DK tipica), ou = 3 destes na presenca de alteracdes corondrias (DK
atipica). Estes resultados foram comparados com estudo anterior seme-
lIhante, efectuado entre 1985-2004 (20 anos). Resultados: Foram identifi-
cadas 24 criangas com o diagndstico de DK. Destas, 21 cumpriram critérios
de inclusdo, com mediana de idade de 21M (3M-9A), tendo 81% <5A. O
sexo masculino foi o mais atingido (4,2:1). Doze (57%) apresentaram DK
tipica. A maioria dos casos ocorreu entre Mar¢o e Junho. As manifestacdes
clinicas foram: exantema (90,5%), conjuntivite (86%), alteragdes mucosa
oral (76%), alteragdes extremidades (57%), adenopatia cervical (43%);
outras: irritabilidade (71%), manifestacdes gastrointestinais (52%). No
decurso da doenga, >80% apresentaram VS e proteina C reactiva elevadas
e 66% apresentaram trombocitose na segunda semana. Foi documentada
doenca infecciosa concomitante em 38%. Apresentaram alteragdes cardia-
cas 85,7% (valvulares 22%, de fun¢do ventricular 17%, pericardite 61%,
corondrias 89%). Das altera¢des corondrias, 39% apresentaram hipereco-
genicidade e 61% ectasias/aneurismas. A terapéutica combinada com
Imunoglobulina (IG) e 4cido acetilsalicilico (AAS) foi instituida a todas as
criangas (mediana D7 de doenca). O internamento variou entre 1 e 43 dias
(mediana 6 dias). Actualmente, apenas uma crianga mantém ectasia coro-
ndria. Nao se registou mortalidade. No estudo anterior, que inclufu 42 crian-
¢as, a idade mediana foi de 34M, 67% eram do sexo masculino e 93%
tinham DK tipica. As manifestacdes mais frequentes foram alteracdes
mucosa oral, exantema, alteracdes extremidades e conjuntivite (=90%) e
33% apresentaram alteracdes corondrias. Foi instituida terapéutica com-
binada em 64,3%. Nio houve mortalidade e apenas um doente mantém
alteracoes corondrias ap6s 9 anos. Conclusdes: Obtivemos resultados
semelhantes a outros estudos no que respeita a dados demograficos e mani-
festagdes clinicas. Relativamente ao estudo anterior constatou-se que, nos
dltimos 5A, houve maior nimero de casos de DK atipica, maior proporciao
de manifestacdes cardiacas e de doentes tratados com IG e AAS. A hipere-
cogenicidade corondria foi o sinal mais precoce de envolvimento cardiaco.

Palavras-chave: Doenca de Kawasaki, diagndstico, terapéutica, seguimento
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POS04- Pseudoaneurisma do Ventriculo esquerdo apos reanimacao?
Isabel Cristina Santos'; Teresa Dionisio'; Marta Antonio'; Paula Martins';
Graga Sousa'; Antonio Pires'; Licia Ribeiro'; Eduardo Castela'

1- Hospital Pediatrico Coimbra

Introducdo: O Pseudoaneurisma do Ventriculo esquerdo (VE) forma-se
quando uma rotura cardiaca € contida pelo pericédrdio aderente ou tecido cica-
tricial. O seu diagndstico € dificil e tem tendéncia para a rotura. Pode ocorrer
apds um enfarte agudo do miocdrdio (sendo esta a causa mais frequente) ou
ap0s cirurgia cardiaca, endocardite, traumatismo tordcico, tumores ou defei-
tos congénitos. Clinicamente os doentes podem estar assintomdticos ou apre-
sentar sopro, insuficiéncia cardiaca, pré-cordialgia ou dispneia. O diagndstico
pode ser feito por ecocardiograma e confirmado por ventriculografia ou
outros exames como a RMN ou TAC cardfaca. O tratamento de escolha € a
cirurgia em doentes seleccionados. Independentemente do tratamento a taxa
de mortalidade € elevada, em especial nos casos sem cirurgia. Caso clinico:
Os autores apresentam um caso clinico, de uma crianca de 3 anos com sin-
drome polimalformativo, com displasia dssea (suspeita de osteogenese
imperfeita tipo 3) e atraso de desenvolvimento psicomotor. Apresentava SDR
grave em contexto de aspiracdo de alimento com agravamento e necessidade
de medidas invasivas (intubag¢do complicada de paragem cardio-respiratdria
com massagem cardiaca prolongada). Realizou Rx térax: cardiomegdlia, sem
aparente fractura de costelas; Ecocardiograma: dilatacdo das cavidades
esquerdas, md func¢do do VE e formacdo aneurismdtica volumosa submitral.
Perante este resultado fez RMN cardiaca que confirmou o diagndstico. Foi
feita pseudoaneurismectomia e encerramento da fistula de comunicacio com
o VE em posi¢do sub-mitral, que decorreu sem incidentes. No pés-operatorio
precoce iniciou febre, sem resposta 4 antibioterapia e com hemoculturas
negativas. Fez posteriormente um AVC embdlico, com enfarte extenso.
Constatou-se o reaparecimento do pseudoaneurisma e tardiamente de vegeta-
¢Oes na mitral e aorta. Houve um agravamento progressivo do estado clinico
que culminou com o ébito da crianca. Comentarios: O pseudoaneurisma do
VE € uma entidade rara com sinais clinicos inespecificos em que é necessa-
rio um alto nivel de suspei¢do. No nosso caso a ecocardiografia fez o diag-
ndstico sendo confirmado por ressondncia cardiaca. A etiologia poderd ter
sido o trauma apds massagem cardiaca. O tratamento foi cirtrgico, no entan-
to houve uma recidiva precoce com endocardite intratdvel medicamente,
sendo esta uma complicagdo rara.

Palavras-chave: reanimacio; Pseudoaneurisma VE; endocardite

Ar ientifica — Cui Intensi

POS05 - Hematoma Subdural em Pediatria. Diagnosticar, tratar e acre-
ditar.

Maria Ema Martins Rodrigues Coelho Leal'; Marisa Carvalho'; Margarida
Santos'; José Ramos'; Luis Tavora®; Deolinda Barata'

1-Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital Dona Estefania,
CHLC, EPE; 2-Servigo de Neurocirurgia do Hospital Dona Estefania, CHLC,
EPE

Introducio: O hematoma subdural agudo ndo traumatico é uma entidade rara
em Pediatria. A clinica sobreponivel a patologias prevalentes atrasa o diag-
ndstico e tratamento, comprometendo o progndstico. A anticoagulacdo oral é
um dos factores de risco que associada a alterac@o na provas de coagulacdo e
sintomas neuroldgicos obriga a exclusdo desta entidade. Descricao do caso:
Crianga do sexo masculino, 7 anos, com prétese mitral mecanica sob terapéu-
tica anticoagulante oral. Quarenta e oito horas antes do internamento inicia
febre, cefaleias intensas e epistaxis. Observa¢d@o médica nas primeiras horas
de sintomatologia, sem alteracdes objectivdveis. Analiticamente: INR 4.2 e
PCR 7 mg/dl. Reduzida a dose de anticoagulante. Agravamento progressivo
da cefaleia com prostra¢do, que motivou reobservagdo clinica 36 horas apds
o inicio do quadro. A observagio: prostrada, com rigidez da nuca.
Analiticamente: INR 8,25 e PCR 10 mg/dl. Iniciada antibioterapia por sus-
peita de infeccdo do SNC. As 48 horas de doenca teve convulsdo ténico-cl6-
nica generalizada, sem recuperacdo do estado de consciéncia. Transferida
para a UCIP. A entrada: GCS 5 e anisocéria marcada de instalagio pro-
gressiva. Colocada a hipétese de hipertensdo intracraniana por hemorragia do
SNC secunddria a alteracdes da coagulacdo. Iniciadas medidas anti edema e
anticonvulsivantes. A tomografia computorizada cranio-encefédlica mostrou
hematoma subdural agudo a esquerda com desvio da linha média. Pelo risco
cirdrgico secunddrio as alteragdes da coagulagdo, foi administrado concen-
trado protrombinico e submetido a craniotomia descompressiva 56 horas
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apds o inicio da sintomatologia. Nas primeiras 24 horas ndo houve melhoria
clinica, com valores de indice biespectral de 40. Recuperagio clinica progres-
siva com melhoria neuroldgica e imagioldgica significativas. Actualmente
sem sequelas residuais. Discussdo: O hematoma subdural agudo tem uma
taxa de mortalidade de 10 a 20%, sendo as sequelas muito frequentes. Sdo
factores de mau progndstico o coma, alteragdes pupilares, hipertensdo intra-
craniana, alteracdes significativas na TAC e periodo até a cirurgia descom-
pressiva superior a 4 horas apds inicio dos sintomas. O caso ilustra:1) a
importincia da suspei¢do clinica em doentes anticoagulados; 2) a optimi-
zagdo das condicoes cirtrgicas, tentando ndo protelar a cirurgia; 3) a utiliza-
¢do de técnicas ndo invasivas de monitorizacdo do nivel de consciéncia e 4)
a imprevisibililade da evolugdo das doencas.

Palavras-chave: Hematoma subdural; anticoagulacdo

POS06 - Alteracoes Psiquiatricas em Cuidados Intensivos Pediatricos - 3
Casos Ilustrativos

Sachondel Joffre Gouveia', Anténio Marques®, Rosalina Valente’, Maria
Antoénia Silva’, Deolinda Barata*

1-Internato Complementar de Pediatria Médica, Servico de Pediatria, Hos-
pital Distrital de Santarém, EPE; 2- Assistente Hospitalar Graduado, Unidade
de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospital de Lisboa Central, EPE; 3- Assistente Hospitalar Graduada, Servigo
de Pedopsiquiatria, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospital de Lisboa
Central, EPE; 4-Chefe de Servigo e Coordenadora da Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidtricos, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospital de Lis-
boa Central, EPE

Introducdo: As criancas em cuidados intensivos apresentam frequentemente
sinais e sintomas psiquidtricos, mas pouco tem sido publicado sobre o tema.
Os autores apresentam 3 casos ilustrativos da variabilidade semiolégica deste
tipo de situagdes. Caso I: R.G. Lactente de 9 meses, internado por queima-
dura de 65 % da superficie corporal, em isolamento. Ao fim de 3 semanas ini-
ciou quadro de alteragdo do ritmo do sono, agitacdo e irritacdo interpretados
como prurido grave mas resistente a terapéutica. Com o agravamento do qua-
dro, inicia movimentos de auto-estimula¢do e balanceamento da cabeca.
Avaliado por pedopsiquidtrica ¢ medicado com gabapentina e programada
interven¢do baseada no aumento da estimulacdo sensorial. Caso II: R.P.
Adolescente do sexo masculino de 15 anos, internado por queimadura de
80% da superficie corporal por electrocussdo. Ventilado durante 6 dias, ini-
ciou apds a extubacdo quadro confusional com agita¢do psico-motora, deso-
rientacdo espacial, alucinagdes visuais e auditivas. Realizou TAC_CE e EEG
que foram normais. Avaliado por pedopsiquiatria, iniciou clorpromazina e
olanzapina com regressdo total dos sintomas. Caso III: A.B. Adolescente do
sexo masculino, 18 anos, estenose grave do eséfago desde os 2 anos por
ingestdo de cdustico. Admitido no pés-operatdrio de transposicdo gdstrica
retro-medidstinica. Apds 25 dias de internamento e vdrias complicagdes apre-
sentou alteragdes do humor, expressdo facial pobre, anedonia, indiferenca
relativa ao meio circundante e excessiva sonoléncia. Exprimia angustia de
morte e pds operatdrio aquém das expectativas. Foi observado por pedopsi-
quiatria, tendo sido programado apoio psicoterapéutico em internamento e
em ambulatério. Discussdo e Conclusao: A perturbacdo adaptativa com es-
tado de ansiedade € um diagndstico frequente nestas situacdes, mas hd uma
grande variabilidade consoante a faixa etdria. O tempo de internamento pa-
rece ser um factor predisponente e agravante, mas os efeitos perniciosos do
meio circundante e alteragdo do ritmo do sono estdo também implicados na
sua génese. A sintomatologia € variada e nem sempre fécil de identificar: apa-
tia, gemido, desorientacdo ou lentificacdo do pensamento que muitas vezes
sdo interpretados como parte da patologia subjacente ou como consequéncia
das terapéuticas em curso. A permanéncia prolongada da crianca em cuidados
intensivos pode ser causa de importante perturbacdo mental. Cabe aos ser-
vicos anteciparem essa possibilidade e minimizar estimulos perniciosos.

Palavras-chave: intensivos, psiquiatria, ansiedade, agitacio

POS07 - Um acidente, duas doencas

Jodo Farela Neves'; Jodo Marques'; Jodo Estrada'; Isabel Fernandes'; Rosa
Pina’; Deolinda Barata'

1-Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Dona Estefania; 2-Unidade de
Endocrinologia Pedidtrica do Hospital Dona Estefania

Introducdo: As queimaduras na idade pedidtrica continuam a ser extrema-
mente frequentes. Sdo responsdveis por um nimero niao negligencidvel de
internamentos na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital



Dona Estefinia. Ainda que sejam situagdes pouco comuns, as manifestacdes
clinicas de doengas ndo reconhecidas no momento do internamento podem
dificultar o tratamento do doente queimado ao perturbarem a correcta valori-
zagdo da semiologia clinica. Uma dessas entidades € o hipertiroidismo, pouco
comum neste grupo etdrio e que, quando ndo controlado, pode ser responsa-
vel por diabetes secunddria. No entanto, nalguns casos, pode acompanhar-se
de outras doencas auto-imunes, como a diabetes mellitus do tipo I. Caso cli-
nico: Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de 6 anos, internada por
queimaduras de 2° grau profundo de 20% da supertficie corporal. Os primei-
ros dias de internamento foram marcados por taquicardia e hipertensdo arte-
rial, levantando dividas relativamente a adequacao da terapéutica analgésica.
A presenca de exoftalmia conduziu ao diagnéstico de doenca de Graves e per-
mitiu iniciar o tratamento com antitiroideus de sintese e beta-bloqueantes.
Apesar da necessidade de doses crescentes de propanolol, houve normaliza-
¢do progressiva e gradual desta sintomatologia. Concomitantemente, a crian-
ca apresentou hiperglicémia persistente (valores superiores a 300 mg/dL),
necessitando de terapéutica com insulina em perfusio para controlo. A nor-
malizacdo da funcdo tiroideia ndo conduziu a correcc¢do da hiperglicémia e a
suspeita inicial de diabetes secunddria ao hipertiroidismo nao foi confirmada.
A presenca de anticorpos anti-ilhéu e anti-GAD confirmou o diagnéstico de
diabetes mellitus tipo I. Actualmente encontra-se assintomatico, sob terapéu-
tica com metibasol (suspendeu propitiluracil por hepatite) e insulina. O des-
piste de défice de IgA e outras doengas auto-imunes sub-clinicas foi negativo.
Discussao: A discrepancia sintomatoldgica no doente acidentado pode mui-
tas vezes ser justificado pela associagdo de outras causas externas de doenca.
Na fase inicial do internamento por queimadura a instabilidade hemodina-
mica e metabdlica, assim como a dor e o stress traduzem-se frequentemente
por taquicardia e hiperglicémia. Este caso exemplifica a associacdo, no
mesmo doente, entre queimadura e duas patologias de base previamente des-
conhecidas, dificultando a avaliag¢@o inicial e ilustrando a necessidade de uma
abordagem global da crianca doente.

Palavras-chave: queimado, diabetes tipo I, hipertiroidismo

POSO08 - Choque téxico estreptocdcico e suas complicacoes - caso clinico
Joana Rios'; Ana Garrido*; Cristina Camilo’; Francisco Abecasis*; Marisa
Vieira*; Manuela Correia*

1-Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE - Viana do Castelo; 2-Centro
Hospitalar Gaia/ Espinho, EPE; 3-Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtri-
cos CHLN - Hospital Santa Maria, Lisboa; 4-Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos CHLN - Hospital Santa Maria, Lisboa

A Sindrome de Choque t6xico estreptocdcico (STSS) € uma patologia grave
associada a doenca invasiva ou ndo-invasiva pelo Streptococcus grupo A
(SGA). E mediado por toxinas que activam o sistema imunolégico originan-
do a libertac@o de citoquinas inflamatérias que causam fuga capilar e lesdo
tecidular, resultando em choque e faléncia multiorganica. Estd associado a
mortalidade de 5-10%. Os autores descrevem o caso clinico de uma crianga
4 anos, sauddvel até Dezembro/08, altura em que inicia febre, tosse, vémitos,
cefaleias e astenia, interpretado inicialmente como infec¢do virica. Por agra-
vamento do quadro clinico, com aparecimento de sinais de dificuldade respi-
ratdria e instabilidade hemodindmica, foi transferido para a Unidade de Cui-
dados Intensivos Pedidtricos (UCIPed) onde permaneceu internado durante
13 dias por Choque téxico a SGA com pneumonia bilateral e empiema, insu-
ficiéncia respiratdria com necessidade de ventilacdo mecanica, instabilidade
hemodindmica com necessidade de suporte inotrépico, insuficiéncia renal
aguda andrica em contexto de rabdomidlise extensa com necessidade de
hemodiafiltracdo venovenosa continua. Apés alta clinica da UClIped, verifi-
cou-se agravamento clinico com hipoxia, SDR e auséncia de murmdrio vesi-
cular no hemitérax esquerdo tendo sido diagnosticado pneumotérax hiperten-
sivo e realizado respectivo tratamento. Posteriormente, verificou-se a pre-
senca de pneumatocelo no lobo inferior esquerdo e derrame pleural septado
(empiema) do lado direito, pelo que foi submetido a toracoscopia direita com
descorticacdo pulmonar, desbridamento com drenagem de fibrina e empiema,
e encerramento de fistula bronquica. A 21/Jan, por volumoso hidropneu-
motdrax septado na pleura diafragmadtica do lado esquerdo com ampla comu-
nicacdo com drea de pulmao cavitada no LIE por fistula broncopleural, foi
submetido a toracotomia com excisdo de tecido pulmonar necrosado e
reconstru¢do do LIE. Verificou-se uma evolugdo clinica favordvel com
melhoria progressiva, tendo alta clinica cerca de 1,5 més apds o 1° dia de
doenca. Os autores realgam neste caso a gravidade de um quadro clinico de
Choque téxico, numa crianca previamente sauddvel, associado a vdrias com-
plicacdes, quer no periodo agudo quer numa fase posterior. O diagnéstico
precoce, e a disponibilidade dos meios especializados envolvidos, apenas dis-
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poniveis em centros de referéncia, conduziram a uma orienta¢do adequada,
condicionando uma evolucdo e resolugio favoraveis.

Palavras-chave: Choque t6xico estreptocdécico

POSS81 - Parkour: transpor o intransponivel?

Sénia Antunes'; Marisa Carvalho®; Silvia Afonso®; Sérgio Lamy’; Ant6nio
Marques’

1-Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE; 2-Centro Hospitalar de Trés-os-
-Montes e Alto Douro, EPE; 3-Hospital Dona Estefania

Introducdo: Na adolescéncia o sentimento de imortalidade e a necessidade
de arriscar e desafiar coloca os adolescentes em situagdes de risco, muitas
vezes evitdveis. Sempre assim foi e assim serd, mas a forma de o fazer vai
mudando com os anos. Um dos novos desportos radicais € o Parkour, com
crescente nimero de praticantes em Portugal desde 2004 e que consiste em
fazer um percurso da forma mais rapida e eficaz possivel utilizando apenas
os proprios meios, saltando ou escalando um obstdculo, mas por vezes fazen-
do-o de forma acrobadtica. Influenciados pelos media, jovens amadores ten-
tam imitar estas acrobacias, colocando-se em risco. Casos clinicos: Os auto-
res apresentam os casos clinicos de 5 jovens, com idades compreendidas
entre os 11 e 16 anos, internados na Unidade de Cuidados Intensivos nos anos
de 2008 e 2009 por lesdes graves resultantes da pratica ou imitag¢do do par-
kour. Em trés dos casos os acidentes ocorreram na via publica por queda em
altura (muro, banco de jardim e escadas) de que resultaram fracturas mul-
tiplas e laceracdo de 6rgdos internos (fractura renal e esplénica, hemoperi-
toneu, contusdo cerebral, pulmonar e pancredtica). Nos outros 2 casos os ado-
lescentes sofreram queimaduras graves em 80 e 70%, respectivamente, da
superficie corporal na catendria dos comboios enquanto tentavam atravessar
a linha por cima das carruagens. Em todos os casos a evolu¢do foi favordvel,
contudo os 2 iltimos adolescentes ficaram com sequelas importantes. Dis-
cussao: A informagdo sobre actividades e desportos radicais estd facilmente
acessivel, e o incentivo a sua pratica em séries juvenis e videos na Internet é
constante. A imitacdo destas actividades por individuos ndo treinados pode
levar a acidentes graves. E impossivel contrariar o espirito aventureiro do
adolescente, contudo informar sobre os perigos e recomendar a utilizagdo de
equipamentos de protec¢do enquanto praticam desporto sdo medidas pre-
ventivas possiveis e importantes.

Palavras-chave: parkour, acidentes

POSS2 - Estado de mal epiléptico numa Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos: analise retrospectiva de 4 anos

Susana Soares'; Isabel Loureiro'; Lurdes Lisboa'; Miguel Ledo?; Maria
Manuel Campos?’; Augusto Ribeiro'

1-Servigo de Cuidados Intensivos Pedidtricos - UAG - MC, Hospital de Sdo
Jodo, EPE; 2-Unidade de Neurologia Pedidtrica - UAG - MC, Hospital de Sdo
Jodo, EPE

Introducdo: O estado de mal epiléptico convulsivo (EME) define-se classi-
camente como uma convulsdo com duragdo igual ou superior a 30 minutos ou
convulsdes sucessivas sem recuperacio do estado de consciéncia. Trata-se da
emergéncia neuroldgica mais comum em Pediatria e a intervencdo precoce
contribui para uma menor mortalidade e morbilidade. Objectivo: Caracteri-
zar a populac@o de criancas admitidas por EME, sua etiologia, intervengdes
realizadas, evoluc@o e resultado. Métodos: Andlise retrospectiva dos pro-
cessos clinicos de criancas admitidas nos Cuidados Intensivos Pedidtricos
(SCIP) do Hospital de Sdo Jodo por EME entre Maio de 2005 e 2009. Resul-
tados: Durante o periodo considerado foram admitidas 31 criangas (15 sexo
masculino) com idades entre os 2 meses e 12 anos (mediana 15 meses) com
35 episddios de estado de mal convulsivo. Em 43% dos casos, o EME ocor-
reu em contexto febril. Seis criangas (17%) apresentavam uma causa sinto-
matica aguda e dezassete (49%) uma exacerbacio de epilepsia pré-existente.
Previamente a admissao no SCIP, 89% dos doentes foram medicados com
diazepam (10 doentes com mais de duas doses), 74% fenitoina, 23% fenobar-
bital, 14% tiopental e 17% iniciaram perfusao de midazolam. Dos doentes
admitidos, 29 (83%) necessitaram de continuar terapéutica para interrupcao
do EME, sendo que em dezanove destes casos (66%) a perfusiao de midazo-
lam interrompeu 0 EME e em dez (34%) foi necessaria inducao de coma bar-
bitdrico com tiopental. Dos 20 doentes considerados previamente sauddveis
do ponto de vista do neuro-desenvolvimento, cinco mostraram deterioracdo
do seu estado habitual. Nao ocorreram 6bitos. Discussdo: A populacdo anali-
sada € heterogénea, com uma grande variedade de etiologias subjacentes.
Contudo, este facto apenas explica parcialmente a variacdo das atitudes toma-
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das antes da admissao nos Cuidados Intensivos. Na unidade, o tratamento o
tratamento de primeira linha foi geralmente o midazolam em perfusdo.
Todavia, cerca de um ter¢o dos doentes com prossecucdo de terapéutica no
SCIP necessitaram de infusdo de tiopental. Os autores destacam ainda que,
embora nesta série ndo se verifiquem 6bitos, a morbilidade foi significativa.

Palavras-chave: Estado de mal epiléptico, cuidados intensivos

POS83 - O papel dos Cuidados Intensivos Pediatricos no doente oncolé-
gico com sepsis: estudo caso-controlo

Sénia Melo Gomes'; Sara Noeme Prado?; Cristina Camilo®; Marisa Vieira®;
Francisco Abecasis®; Manuela Correia’

1-Centro Hospitalar das Caldas da Rainha; 2-Centro Hospitalar de Cascais; 3-
Hospital de Santa Maria

Introducdo: Os doentes oncolégicos pedidtricos apresentam risco acrescido
de sépsis. O internamento destes doentes em Unidades de Cuidados Inten-
sivos Pedidtricos (UCIP) é geralmente considerado de mau progndstico.
Objectivos: Caracterizar os internamentos por sépsis na nossa UCIP (doen-
tes oncolégicos e ndo-oncoldgicos) e avaliar a mortalidade a curto e médio
prazo. Material e métodos: Estudo retrospectivo caso-controlo, por consulta
do processo clinico e do REUNIR (base de dados nacional de doentes em
UCIPs), dos doentes internados por sépsis na UCIP de 2005 a 2008. Caso
(O): doentes oncolégicos; Controlo (C): doentes ndo-oncolégicos. Dados
colhidos: demograficos, relativos a doenca oncoldgica, internamento, tera-
péuticas efectuadas e mortalidade (internamento e 6M, através de consulta de
registos hospitalares ou contacto telefénico). Andlise estatistica dos dados:
SPSS 16.0. Resultados: Verificaram-se 64 internamentos (4% dos interna-
mentos). Grupo O - 12 doentes (67% sexo feminino), mediana de idades - 4,8
anos. Neoplasia sélida: 4 doentes (75% SNC), hematoldgica: 8 doentes
(transplante de medula dssea prévio em 2). Actividade da doenga oncolégica
na admissdo: diagndstico recente (<1 més) em 17%, doenga activa-25%,
remissdo-58%. Uso de citostdticos nas 4 semanas precedentes-32%; toxici-
dade de orgdo-50%. Grupo C - 52 doentes (60% sexo masculino), mediana de
idades-2 anos. Doenga crénica em 31%. Verificou-se significincia estatistica
(SE) com p<0,05 para PRISM (mediana): Grupo O - 10; Grupo C - 6.5;
neutropenia (0-75%; C-4%), CVC (0-92%, C-58%) e CVC longa duragdo
(0-25%; C-6%). Nao houve SE quanto a duracdo do internamento (mediana
Grupo O - 6d; Grupo C- 4d), dias de ventilagdo mecanica, insuficiéncia
supra-renal, faléncia de 6rgdo, terapéutica de substituicdo renal, culturas posi-
tivas, transfusdes ou nutri¢do parentérica. Quanto a necessidade de suporte
inotrépico também ndo houve SE, mas sim para o nimero de inotrépicos uti-
lizados (>1 farmaco: O-12,5%; C-64%) assim como para a restricdo hidrica
(0-75%;, C-33%). Na mortalidade no internamento nao houve SE (0-16,6%;
C-9,6%), na mortalidade a 6M: O - 25%; C - 2% (desconhecido-3 doentes).
Sobreviventes grupo O: 64% (tempo médio de seguimento-22,5M). Con-
clusdo: Nio se verificou SE na mortalidade ou dias de internamento na UCIP
entre os 2 grupos. Perante a taxa de sobrevivéncia actualmente encontrada, as
UCIPs deverdo manter o investimento no tratamento agressivo da sépsis nos
doentes oncoldégicos.

Palavras-chave: sepsis, oncologico, cuidados intensivos

POS84 - Casuistica dos casos de Miocardite do Departamento de Pedia-
tria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Mascarenhas, M I'; Matias, E'; Nunes, P'; Silvestre, C'; Abadesso, C';
Loureiro, H'; Almeida, H I

1-Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducio: A miocardite € um processo inflamatério de causa infecciosa ou
idiopdtica com gravidade e evolugdo varidveis. Apesar da diminui¢do da inci-
déncia, a miocardite continua a ser uma entidade clinica grave cuja mortali-
dade, nas criangas, pode atingir os 50%. O diagndstico pode ser dificil, pela
magnitude da sua apresentacdo e por se poder confundir com situacdes do
foro respiratdrio, gastrointestinal ou metabélico. Objectivo: Caracterizacio
dos casos de miocardite internados no Departamento de Pediatria do Hospital
Fernando Fonseca de 2004 a 2009. Material e Métodos: Estudo transversal
descritivo dos processos clinicos de doentes internados por suspeita de mio-
cardite entre 2004 e 2009. Analizaram-se dados epidemiolégicos e clinicos.
Resultados: No periodo analisado, houve 8 criancas internadas com a hip6-
tese de miocardite. Destas, em 5 casos foi confirmado o diagnéstico: 2M; 3F;
média de idade 17 meses (6-120), mediana de 13 meses. Todas apresentavam
queixas respiratdrias, 1 referia também sintomas gastro-intestinais; todas
tinham critérios diagndsticos de insuficiéncia cardiaca aguda. Trés criangas
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tinham recorrido na semana anterior a urgéncia com a mesma sintomatologia,
ndo tendo sido colocada a hipdtese diagnéstica de micardite. Quatro criangas
apresentavam cardiomegidlia na teleradiografia de térax e ritmo de galope;
todas tinham alteragdes ecocardiogrificas compativeis com miocardite.
Laboratorialmente, 4 apresentavam anemia, 3 troponinas alteradas e 3 aci-
dose metabdlica. As 5 criangas foram internadas na Unidade de Cuidados
Intensivos tendo sido medicadas com inotrépicos; 3 necessitaram de venti-
lagdo mecanica e 1 de antiarritmicos. A duragcdo média do internamento foi de
11 dias. As serologias foram positivas para Adenovirus (1), Parainfluenza A
(1) e Citomegalovirus (1). A data de alta, 4 das 5 criangas mantinham alte-
ragdes ecocardiogrdficas, nomeadamente persisténcia da dilatacdo das cavi-
dades ventriculares e insuficiéncia mitral. Quatro criancas foram orientadas
para a consulta de Cardiologia, 3 medicadas com AAS e captopril e 1 sem
terapéutica; 1 crianca faleceu na sequéncia de arritmias ventriculares resis-
tentes a terapéutica. Conclusao: A miocardite pode ser confundida com
outras patologias mais frequentes em idades pedidtricas. No entanto, esta
hipétese ndo deve ser esquecida, devido a sua gravidade, e porque o diagnds-
tico e terapéutica atempados melhoram o seu progndstico.

Palavras-chave: miocardite, casuistica

Ar ientifica — Endocrinologi

POS09 - Um Caso de Sindrome DiGeorge de Apresentacao Atipica

Inés Simdo'; Margarida Paula Ramos*; Lurdes Lopes®; Teresa Lourengo*
1-Hospital de Dona Estefania; 2-Departamento de Pediatria Médica do Hos-
pital de Dona Estefania; 3-Unidade de Endocrinologia do Hospital de Dona
Estefania; 4-Servigo de Genética do Hospital de Dona Estefania

O hipoparatiroidismo € uma situagdo rara que se caracteriza por niveis baixos
de paratormona circulante (PTH) ou insensibilidade a sua ac¢do. As causas de
hipoparatiroidismo sdo vdrias, algumas delas sindromdticas, sendo a caracte-
ristica comum a existéncia de hipocalcémia que se inicia habitualmente no
periodo neonatal ou infancia. Apresentamos um caso clinico de hipoparatiroi-
dismo primdrio em que a hipocalcémia sé se manifestou aos 8 anos, numa
crianga do sexo masculino. Antecedentes familiares irrelevantes. Gravidez,
parto e periodo neonatal sem intercorréncias. Seguido em Consulta de Desen-
volvimento por atraso de desenvolvimento psicomotor (ADPM) e por dis-
morfia facial, sem outros antecedentes pessoais relevantes. Realizou cariétipo
e estudo X-fragil que foram normais. Internado pelo Servico de Urgéncia por
convulsdo inaugural em contexto de hipocalcémia grave (Ca2+ 0.69mmol/L;
Cilcio total 5.0 mmol/L). Foi diagnosticado hipoparatiroidismo primério com
valores de PTH indetectdveis (<1,0 pg/mL) com hipocalcémia grave de difi-
cil controlo, apesar de ter sido instituida terapéutica endovenosa com carbo-
nato de cdlcio em doses elevadas. Ndo foram detectadas alteracdes cardiacas,
imunitdrias ou renais. A existéncia de hipoparatiroidismo coexistindo com
dismorfia facial, ADPM, voz nasalada e as caracteristicas faciais da proge-
nitora, apesar da auséncia de cardiopatia, fizeram sugerir a hipétese de se tra-
tar da Sindrome DiGeorge pelo que foi efectuado estudo FISH que revelou
delec¢do na zona q11.2 do cromossoma 22. Teve alta clinicamente melhorado
medicado com carbonato de cdlcio e calcitriol per os, referenciado as Consul-
tas Pedidtricas de Endocrinologia, Genética, Desenvolvimento e Estomato-
logia. A Sindrome DiGeorge surge por microdelec¢cdes do cromossoma
22q11.2 e em situagdes raras 10p13. Apresenta expressdo varidvel, sendo pos-
sivel identificar cerca de 180 manifestacdes fenotipicas diferentes. Este caso
clinico € interessante na medida em que a crian¢a permaneceu assintomatica
até aos oito anos, apresentando apenas ADPM, sem outras manifestagdes
caracteristicas da Sindrome, e silenciosamente permitiu que o diagnéstico s6
fosse efectuado nesta idade, contrariando o que € descrito na literatura.

Palavras-chave: Hipoparatiroidismo DiGeorge Diagndstico Tardio

POS10 - Alopécia secunddria a tiroidite linfocitaria com funcio tiroideia
normal

Célia Xavier'; Clara Diogo?; Rosa Arménia Campos’; Jorge Sales Marques®
1-Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Unidade Padre Américo, EPE; 2-
Hospital Infante D. Pedro, Aveiro; 3-Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho

Introducio: A alopécia pode ser congénita ou adquirida. A primeira situacdo
inclui casos como a progeria e a displasia ectodérmica hidrética. Nas formas
adquiridas, pode ser provocada, entre outras causas, por quadros infecciosos,
inflamatdrios ou doencas do foro endocrinolégico tais como a tiroidite linfoci-



taria. Quando a alopécia é causada pela tiroidite linfocitdria, com hipotiroi-
dismo associado, a tiroxina ¢ utilizada como tratamento. Nos casos em que nao
existem alteracdes da funcdo tiroideia € discutivel o tratamento com tiroxina,
conforme o que estd descrito na literatura. Caso clinico: Adolescente do sexo
feminino, 13 anos, saudavel até aos 6 anos, quando comecou a ter queda de
cabelos. Referia alopécia total desde os 12 anos. Foi efectuado rastreio de
doencas imunoldgicas e endocrinoldgicas (excepto anticorpos antitiroideus),
com resultados sempre normais. Desde os 6 anos foi seguida por dermatologis-
ta, tendo sido medicada com vdrios cremes topicos a base de corticéides, sem
qualquer resultado terapéutico. Foi enviada a consulta de endocrinologia, por
suspeita de bocio. Apresentava alopécia total, sem outras alteragdes no exame
fisico. Foram efectuados exames complementares de diagndstico que se reve-
laram normais (hemograma, bioquimica, estudo imunolégico, FSH, LH, estra-
diol, ACTH, cortisol e fun¢do tiroideia), a excep¢do dos anticorpos antitiroi-
deus positivos: anti - tiroglobulina - 226 Ul/ml (0-40) e anti - peroxidase - 127
UI/ml (0-35). A ecografia da tiréide foi normal. Apesar da fun¢do tiroideia ser
normal e atendendo que nio tinha melhorado com qualquer tratamento pres-
crito pelo dermatologista ao longo de vdrios anos, foi decidido introduzir tiro-
xina na dose didria de 0,025 mg/dia. Ap6s 8 meses, jd apresentava uma quan-
tidade aprecidvel de cabelos e raizes de cabelos novos no resto do couro cabe-
ludo. Dois anos apds ter iniciado o tratamento, surgiu bécio grau 2, com con-
firmagao ecogréfica. Discussao: Embora seja discutivel a utilizagdo da tiroxina
quando a fungéo tiroideia se encontra dentro dos pardmetros normais, o caso
presente vem provar que, mesmo quando assim acontece, na alopécia causada
por tiroidite linfocitdria, deve ser tentado tratamento com tiroxina.

Palavras-chave: Alopécia, tiroidite linfocitdria, tiroxina

POS11 - Doenca de Cushing: uma causa rara de atraso de crescimento -
Caso clinico

Carla Costa'; Cintia Castro-Correia'; Susana Pissarra’; Marta Alves®; Marta
Grilo*; Juliane Leger’; Manuel Fontoura®

1-Hospital de Sdo Jodo - Unidade de Endocrinologia e Diabétologia Pedid-
trica; 2-Hospital de Sdo Jodao — Neonatologia; 3-Hospital de Sdo Jodo - Servi-
¢o de Endocrinologia; 4-Hospital de Sdo Jodo - Servico de Pediatria; 5-Hopital
Robert Debré, Paris, Servico de Endocrinologia e Diabétologia Pedidtrica; 6-
Hospital de sdo Jodo - Unidade de Endocrinologia e Diabétologia Pedidtrica

Os sinais e sintomas resultantes da produgdo excessiva de cortisol e de gluco-
corticoides constituem a sindroma de Cushing (SC). Quando resultante da
producdo aumentada de hormona adrenocorticotréfica (ACTH), frequente-
mente secunddria a microadenoma da hipdfise, designa-se por Doenga de
Cushing. Além de rara na idade pedidtrica, € de dificil diagndstico e tratamen-
to, necessitando de estudos endocrinoldgicos e imagiol6gicos especificos. A
ressonancia magnética cerebral (RM) apenas identifica 50-60% dos casos.
Caso Clinico: Adolescente do sexo feminino, com 11 anos de idade, sem
antecedentes de relevo, com hirsutismo, diminui¢do da velocidade de cresci-
mento (VC) e aumento ponderal com um ano de evolugdo. Apresentava aste-
nia, instabilidade emocional e cefaleias matinais, sem vémitos ou perturbagdo
do sono. De salientar ao exame objectivo um facies “arredondado”, hirsutis-
mo e adiposidade abdominal, sem acne ou estrias. Tensdo arterial no P50,
peso no P75-90 e estatura no P50, para a idade e sexo. A VC no tltimo ano
foi de 2 cm/ano. Estddio Tanner A1 P3 S2 MO. Efectuou exames de que se
salienta o aumento de cortisol sérico as 9h: 24,5 ug/dl (5-23 ug/dl), de ACTH:
63, 5 pg/ml (10-60) e do cortisol livre em urina de 24h: 732 ug (35-120ug).
Foi realizado teste de supressdo com dexametasona (baixa dose) com fre-
nagdo do cortisol para 1,4 ug/dl o que indica uma secre¢do ndo auténoma
(ACTH dependente). A radiografia da mao e do punho esquerdo revelou
idade 6ssea de 9 anos. A RM cerebral e abdominal ndo mostrou alteracoes.
Dada a forte suspeita clinica de SC com estudo imagiolégico inconclusivo,
foi efectuado teste com hormona libertadora de corticotrofina que revelou
aumento de 20% dos niveis de cortisol (origem hipofisdria provdvel) e a cate-
terizacdo dos seios petrosos inferiores (CSPI) que revelou doseamento de
ACTH com gradiente centro-periferia e direito-esquerdo ambos realizados
em Franca. A doente foi submetida a cirurgia hipofisdria por via transfe-
noidal, ndo tendo demonstrado no exame anatomo-patoldgico da peca opera-
téria a existéncia de microadenoma da hipéfise.Apesar de raro € necessdrio
considerar a hipdtese de SC em criangas/adolescentes com diminui¢do da VC
e aumento ponderal. O caso clinico apresentado mostra as dificuldades de
diagnéstico e de tratamento. A CSPI embora invasiva e com os seus riscos
inerentes, € contributo importante para a orientacdo diagndstica. Esta doenca,
com graves repercussoes, deve ser tratada em centros de referéncia.

Palavras-chave: hipocrescimento, obesidade, sindrome de Cushing
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POS12 - Casuistica da Sindrome de Wolfram do Hospital de Sao Joao
Marta Alves'; Teresa Campos?; Isabel Loureiro’; Céu Espinheira’; Carla
Costa?; Cintia Correia?; Manuel Fontoura?

1-Hospital Sdo Jodo; 2-Servigo de Pediatria, Hospital Sao Jodo

Introducdo: A Sindrome de Wolfram (SW) € uma entidade clinica rara, de
transmissdo autossémica recessiva, que tem uma prevaléncia estimada de
1/770.000. Resulta da muta¢@o de um gene no cromossoma 4p que codifica
uma proteina de fun¢@o desconhecida, a wolframina, e calcula-se uma fre-
quéncia de portador de 1/354. Caracteriza-se pela associa¢do de diabetes mel-
litus (DM) e atrofia 6ptica (AO) bilateral, que geralmente se manifestam na
1" e 2 décadas de vida, respectivamente. Pode ainda coexistir diabetes insi-
pida (DI), surdez neurossensorial (SN), bem como disfun¢do de outros siste-
mas organicos. A doenga € progressiva e a esperanga média de vida ¢é franca-
mente menor, ocorrendo a morte, em média, aos 30 anos. O diagndstico
baseia-se exclusivamente em critérios clinicos, embora o estudo dos genes
seja importante para o aconselhamento genético. Objectivo e Métodos:
Caracterizar os doentes com diagnéstico de SW, com base nos dados da con-
sulta dos processos clinicos. Resultados: Trata-se de uma amostra de 8 doen-
tes, 3 adultos e 5 criangas, com média de idades de 20+11.,9 anos (9-38). Sdo
6 do sexo feminino e 2 do sexo masculino e em 3 existe histéria de consan-
guinidade. Em todos os doentes, a DM constituiu a primeira manifestacdo da
sindrome, tendo sido diagnosticada aos 6,9+3.4 anos (3-13) e ocorreu sem
desenvolvimento de cetoacidose. Efectuada insulinoterapia, com controlo
metabdlico razodvel (HbAlc de 7.4+0,5% (6,6-7,9)). Nos doentes que reali-
zaram pesquisa de anticorpos anti-GAD, esta foi negativa. A AO bilateral foi
identificada aos 10+3.5 anos (6-14) e a DI surgiu em 2 doentes aos 18+4,2
anos. A avaliacdo audiométrica foi realizada em todos os doentes e foram
detectadas anomalias em 5 destes, com diferentes graus de surdez neurossen-
sorial. Foram ainda identificadas alteracdes urogenitais, neuroldgicas e psi-
quidtricas em alguns doentes. O tempo decorrido entre a primeira manifes-
tacdo e o diagnéstico da sindrome foi de 7+5,9 anos (0-17). Cinco doentes
foram submetidos a andlise do gene WFS1. Até ao momento, foram confir-
madas mutagdes em 2, estando os restantes a aguardar resultado. Conclusao:
Com esta revisdo pode-se constatar a multiplicidade de apresentacdes da
doenca, das suas complicacdes e a reduzida qualidade de vida e capacidade
de relacdo interpessoal destes doentes. A auséncia de tratamento que cure ou
trave a evolucdo da doenca faz com que o objectivo primordial assente no
aconselhamento genético e no evitamento da consanguinidade.

Palavras-chave: Wolfram, wolframina, DIDMOAD, diabetes mellitus

POS13 - Sindrome de Schmidt em Adolescente: Caso Clinico
Miguel Costa'; Filipe Mota'; Sofia Martins'; Olinda Marques'; Ana Antunes'
1- Consulta de Grupo Endocrinolégico Pedidtrico - Hospital de Braga

Introducdo: A poliendocrinopatia auto-imune de tipo II consiste na associa-
¢do de tiroidite auto-imune e doencga de Addison (DA), conhecida como sin-
drome de Schmidt ou desta dltima e de diabetes tipo 1 (sindrome de Carpen-
ter). Tem uma prevaléncia estimada de 14-20 / 1000000. E mais frequente no
sexo feminino (3-4:1) e surge tipicamente na 3" ou 4* década de vida. Caso
Clinico: Adolescente de 14 anos, do sexo feminino, orientada para a consulta
de Grupo Endocrinolégico por hipotiroidismo em contexto de tiroidite de
Hashimoto detectado em andlises de rotina. A realizar terapéutica com levo-
tiroxina hd cerca de um més. Sem antecedentes patoldgicos de relevo, nomea-
damente, infec¢des recentes. Desenvolvimento psico-motor e estaturo-pon-
deral (Peso P10-25; Estatura P10-25; IMC: P25) sem alteracdes. Menarca aos
13 anos, cataménios irregulares.Antecedentes familiares irrelevantes. Sem
consanguinidade. Ao exame objectivo: cabelo fino e ralo; hiperpigmentacdo
e brilho cutaneo (mais ao nivel dos membros); sem sinais de desidratacao;
sem hipertricose; tirdide palpavel com bécio pequeno difuso. Tanner: V. Foi
colocada a hipdtese de DA que foi confirmada analiticamente. Iniciou trata-
mento com hidrocortisona e fludrocortisona com melhoria clinica. Dis-
cussao: Apenas a presenca de hiperpigmentagdo cutinea nesta doente, levan-
tou a suspeita de DA, permitindo chegar ao diagndstico de sindrome de
Schmidt. Trata-se de uma patologia rara, principalmente em idade pedidtrica.
Dada a precocidade do diagndstico, a adolescente ndo chegou a apresentar
sintomas gerais significativos. Realca-se a importancia da suspei¢do diagnos-
tica de DA perante uma adolescente com hiperpigmentac@o cutanea progres-
siva, particularmente, com hipotiroidismo concomitante ou outra doenga
auto-imune.

Palavras-chave: Sindrome de Schmidt; Hipotiroidismo; Doenca de Addison;
Hiperpigmentacdo cutanea
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POS14 - Tiroidite Autoimune e Diabetes Mellitus tipo 1: caracterizacio
de uma populacao pediatrica

Marta Grilo'; Henrique Soares’; Cintia Castro-Correia’; Manuel Fontoura®
1-Unidade de Endocrinologia Pedidtrica, Servi¢co de Pediatria, UAG-MC,
Hospital Sao Jodo, Porto; 2-Unidade de Endocrinologia Pedidtrica, Servico
de Pediatria, UAG-MC, HSJ e Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto

Introducio: A Tiroidite Autoimune (TAI) caracteriza-se pela presenga de anti-
corpos anti-tiroideus (anti-tiroperoxidase e/ou anti-tiroglobulina) com ou sem
disfuncdo tiroideia. Cerca de 20% dos doentes com Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1), apresentam anticorpos positivos e destes, cerca de 5% desenvolvem
hipotiroidismo. A indicac¢do terapéutica nos doentes com DM1 ndo € consen-
sual. Objectivo: Caracterizar uma populagdo pedidtrica com DMI1 e TAIL
Material e Métodos: Revisdo retrospectiva de processos de doentes com
seguimento actual em consulta de Endocrinologia Pedidtrica com diagndstico
de DM1 e TAL Constituiu critério de diagndstico de tiroidite o doseamento
sérico positivo de anticorpos anti-tiroideus. As varidveis recolhidas foram
idade, sexo, idade de diagnéstico de DM1 e TAI, apresentacdo clinica, méto-
dos complementares de diagnéstico, terapéutica e evolug@o. Foi utilizado o
teste t de student para comparar as varidveis estudadas. Resultados: Em 280
doentes com DM 1, identificaram-se 45 casos de TAI; 23 do sexo feminino,
com uma prevaléncia de 16%. A idade média de diagndstico de DM1 foi de
8,0 £4,0 anos e de TAI de 12,1 + 3,2 anos. A mediana do intervalo de tempo
entre as duas doencas foi de 3.4 anos (0-16.4). O perfil de positividade de anti-
corpos na altura do diagndstico caracterizou-se por: anti-tiroperoxidase (21
casos), anti-tiroglobulina (5 casos) e ambos os anticorpos (19 casos). Em 4
doentes os anticorpos negativaram sem tratamento. Dos 45 doentes, 7 apresen-
tavam alteragdes da funcdo tiroideia. Cinco doentes apresentavam sintomato-
logia e alteracdes laboratoriais compativeis com o diagndstico de hipotiroi-
dismo (3 casos) ou hipertiroidismo (2 casos); todos iniciaram terapéutica com
bons resultados clinicos. Nao foram encontradas diferencas em relagdo aos
valores médios de hemoglobina Alc entre este grupo de doentes e um grupo
de diabéticos sem TAI, com idade e tempo de evolucdo de DM1 semelhante

S44

Acta Pediatr Port 2009:40(5):544

(p>0,05). Conclusoes: A prevaléncia de TAI foi de 16%, sem predominio de
sexo. O diagndstico foi predominantemente laboratorial. O hipotiroidismo
(6,6%) foi a disfuncdo tiroideia mais frequentemente encontrada. Nao foi
encontrada diferenga em relagdo ao controlo metabdlico destes doentes.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipol, tiroidite autoimune, anticorpos
antiroideus, hipotiroidismo

POSI1S5 - Pubarca Precoce e Excesso Ponderal: que associacao?

Marta Grilo'; Henrique Soares”; Cintia Castro-Correia’; Manuel Fontoura*
1-Unidade de Endocrinologia Pedidtrica, Servigo de Pediatria, UAG-MC,
Hospital Sdo Jodo, Porto; 2-Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servico
de Pediatria, UAG-MC, HSJ e Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto

Introducdo: Define-se como pubarca precoce (PP) o crescimento de pélo
ptibico ou axilar antes dos 8 anos de idade nas raparigas e dos 9 anos de idade
nos rapazes, sem outros sinais pubertdrios. A obesidade e o excesso ponderal
530 cada vez mais uma constante e uma preocupacdo na populagdo pedidtrica.
Tem sido identificada uma associagdo entre excesso ponderal e PP. Objec-
tivo: Caracterizar as criangas com pubarca precoce e analisar a sua relacdo
com o excesso ponderal. Métodos: Revisio dos processos clinicos dos doen-
tes com PP seguidos em consulta externa de 1 de Janeiro de 1999 a 31 de
Dezembro de 2008. Foram excluidos doentes com patologia associada e com
diagnéstico de hiperplasia suprarrenal congénita por doseamento de niveis
basais de 17- hidroxiprogesterona. Os percentis (P) de peso e estatura foram
definidos pelas tabelas de Tanner & Whitehouse. A idade dssea (10) foi cal-
culada de acordo com padrdes definidos por Gruelich & Pyle, que define para
a idade média do grupo estudado, 1 desvio padrdo (DP) de 9,2 meses, consi-
derando idade 6ssea avancada 18 meses (2 DP) acima da idade média. A esta-
tura alvo (EA) e a estatura final prevista calculada (EFPC) foram obtidas pelo
método Bayley & Pinneau. Considerou-se EFPC significativamente afectada
se 1 DP abaixo de EA. Foi utilizado o teste estatistico Chi-quadrado para tes-
tar a associacdo de varidveis categodricas.Resultados: Foram incluidos 45
pacientes, 41 do sexo feminino, com idade média de 7,4+1,3 anos, com inter-
valo de idades de 4,7 - 9,9 anos. Vinte e cinco criancas (55,6%) tinham um
indice massa corporal (IMC) superior ao P85, e 17 (37,8%) correspondiam a
uma estatura superior ao P90 para a idade. Das 13 criancas com idade dssea
avancada, 7 apresentavam estatura prevista final calculada 1DP inferior a
estatura alvo versus 3 em 32 criancas com idade 6ssea normal (p<0,05)
Conclusdes: Os resultados do estudo indiciam uma associac@o entre PP iso-
lada e excesso ponderal com cerca de metade das crian¢as da amostra com
IMC elevado para a idade. Nas criancas com idade dssea avangada superior a
1,5 anos, verificou-se interferéncia na estatura final prevista calculada.

Palavras-chave: pubarca, excesso ponderal, idade dssea.

Area Cientifica — Outros

POS16- Dermatose bolhosa da infancia tipo IgA linear - caso clinico
Joana Magalhies'; Liliana Pinho'; Ana Cristina Oliveira’; Manuela Selores?;
Susana Pinto'; Margarida Guedes'; Maria Guilhermina Reis'

1- Centro Hospitalar do Porto - Hospital Santo Ant6nio; 2- Centro Hospitalar
do Porto - Hospital Santo Anténio - Servico de Dermatologia

A dermatose bolhosa da infancia tipo IgA linear € uma doenga rara, com um
pico de incidéncia em idade pré-escolar, que se manifesta pelo aparecimento
de bolhas numerosas, com disposi¢cdo anelar sobre base normal ou eritema-
tosa, com evolugio policiclica, pruriginosas. O diagndstico estabelece-se por
bidpsia, com estudo por imunofluorescéncia, na qual se observa deposicao de
IgA na membrana basal da epiderme, em disposic¢ao linear. O tratamento de
primeira linha é a dapsona, associada ou nao a antibioterapia (flucloclacilina,
eritromicina, tetraciclina), corticoterapia, imunossupressores (azatioprina,
metotrexato, ciclosporina, colchicina, micofenolato de mofetil) ou imunoglo-
bulinas. Habitualmente apresenta resolu¢do completa e sem sequelas, em 2 a
4 anos. Caso Clinico: Crianca de 3 anos, sexo feminino com antecedentes de
dilatacdo pielocalicial, tendo feito profilaxia com trimetoprim até aos 2 anos.
Dermatose bolhosa, pruriginosa, com um més de evolucio, afectando inicial-
mente a regido perioral, progredindo para o térax, palmas das maos e plantas
dos pés, sem resposta a terapéutica diversa. Sem febre, com ligeira anorexia.
A admissdo apresentava bolhas tensas com contetido translticido sobre pele
normal ou eritematosa, nas palmas e plantas, com distribui¢do simétrica, além
de dreas com crostas e bolhas em padrdo circinado na regido perioral e torax



anterior. Em 24h as lesdes progrediram, envolvendo de forma progressiva o
térax e o dorso, criando dreas de pele eritematosa cercadas por bolhas, em
padrdo “colar de pérolas”. A biopsia cutdnea confirmou o diagndstico de
Dermatose IgA linear. Do restante estudo efectuado apenas a referir anticor-
pos anti membrana basal epiderme negativos e HLA DQ B1*02. Instituido
tratamento com flucloclacilina e prednisolona, dapsona (Img/kg/dia, com
aumento progressivo), e posteriormente colchicina, mantendo o aparecimen-
to didrio de novas lesdes. A doenca respondeu de forma sustentada apesar de
incompleta a administragdo de imunoglobulinas por via endovenosa,
1g/kg/dia, em dois dias consecutivos, estando actualmente a realizar ciclos
mensais. Os autores apresentam este caso clinico, considerado de interesse
quer pela raridade da patologia, aqui ilustrada por imagens que mostram a sua
apresentacdo tipica, quer pelas dificuldades encontradas na sua abordagem
terapéutica.

Palavras-chave: Dermatose, IgA linear, Terapéutica

POS17- Causa rara de edema articular

Natacha Fontes'; Marta Nascimento'; Sara Domingues’; A. Leite da Cunha’;
Rui Almeida'; Filipa V. Espada'

1- Hospital Pedro Hispano ULSM, Servico de Pediatria; 2- Hospital Pedro
Hispano ULSM, Servico de Ortopedia; 3- Anatomia Patolégica do Hospital
Pedro Hispano

Introducio: A sinovite vilonodular pigmentada (SVNP) corresponde a uma
lesdo proliferativa do tecido sinovial, rara em criangas. A apresentacio ¢
geralmente monoarticular, havendo poucos casos descritos com atingimento
bilateral. A sintomatologia engloba tipicamente edema, dor e disfuncdo arti-
cular. O diagnéstico € feito por bidpsia sinovial, sendo o tratamento indicado
a sinovectomia. Caso clinico: Crianca do sexo masculino com 5 anos, sem
antecedentes patoldgicos de relevo, com edema do joelho esquerdo desde os
3 anos de idade. Sem histdria de traumatismo, febre ou outra sintomatologia.
Ao exame objectivo apresentava edema moderado do joelho esquerdo, sem
outros sinais inflamatdérios. Sem outras alteracdes de relevo. Do estudo
efectuado salienta-se a radiografia do joelho esquerdo e o estudo analitico
(hemograma, VS, PCR, funcéo renal e hepdtica, TASO, estudo da coagula-
¢do, estudo imunolégico - ANA, FR) que ndo demonstraram alteracdes rele-
vantes, Mantoux e cultura do liquido articular negativas. A ressonincia mag-
nética (RMN) do joelho esquerdo evidenciou volumoso derrame articular
associado a reaccdo sinovial, compativeis com sinovite. Foi efectuada artros-
copia com biopsia, tendo o exame citolégico do liquido articular demonstrado
“frequentes sinovidcitos, células multinucleares de tipo macrofdgico, ocasio-
nais leucdcitos e escassa deposicdo de pigmento hemossiderico” e a his-
tologia corroborou o diagnéstico de SVNP. Submetido a sinovectomia
artroscopica, tendo iniciado edema do joelho contralateral cerca de 1 més
ap0s a cirurgia. Realizada biopsia sinovial do joelho direito que confirmou o
diagnostico de SVNP, tendo sido realizada sinovectomia artroscépica.
Ocorreu recidiva clinica parcial bilateralmente cerca de 6 meses apés a inter-
vencao cirurgica. Discuss@o: O diagndstico de SVNP é frequentemente tar-
dio dado a baixa incidéncia desta patologia e a clinica “benigna” que apre-
senta. Neste caso clinico a RMN foi sugestiva, tendo sido feito o diagndstico
definitivo através da biopsia sinovial. Apds a sinovectomia ocorrem frequen-
temente recidivas da doenga, podendo haver necessidade de repeti¢do do pro-
cedimento, de acordo com a evolugdo clinica, pelo risco de desenvolvimento
de doenga articular degenerativa. Conclusdo: Este caso alerta-nos para a
importincia de considerar a SVNP como diagnéstico diferencial em criangas
com edema articular persistente, apds exclusdo de outras causas, nomeada-
mente infecciosas ou imunolégicas.

Palavras-chave: edema articular, sinovite vilonodular

POS18- Hemangioma no Lactente

Brigida Amaral'; Vasco Lavrador'; Marta Grilo’; Rosa Lima'; Helena
Ferreira'; Cristina Rocha’; Esmeralda Martins'; Banquart Leitdo'; Ana
Ramos'; Herculano Rocha'; Fernando Pereira’

1- Centro Hospitalar do Porto Unidade Hospital Maria Pia; 2- Hospital Sdo
Sebastidao

O hemangioma € dos tumores benignos mais frequentes no lactente. O
Sindrome PHACE ¢ um disttirbio neurocutineo raro e associa-se a 20% dos
hemangiomas de tipo segmentar de distribuicdo cervico-facial. O diagnéstico
precoce permite prevenir eventuais AVC isquémicos e suas sequelas, deven-
do ser excluidas todas as malformagdes potencialmente associadas. Os auto-
res apresentam o caso de um lactente, com 1 més, sexo feminino, com lesdo
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vascular na hemiface esquerda e extensio para o couro cabeludo, internado
por md evolugdo ponderal, episédio de melenas e infecgcdo secundéria do
hemangioma. Crianga com irritabilidade e palidez mucocutanea. O heman-
gioma era do tipo capilar, segmentar telangiectdsico. Tinha lesdo ulcerosa
perioral inferior e mentoniana com exsudado seroso. O exame neuroldgico e
o restante exame fisico eram normais. Analiticamente apresentava anemia
normocitica normocrémica, leucocitose com neutrofilia, trombocitose, reti-
culocitose e ferropenia. Os pardmetros de hemolise, o estudo de coagulacio
e a electroforese da hemoglobina foram normais. A hemocultura e a urocul-
tura foram negativas. O exame oftalmoldgico, a ecografia abdomino-pélvica,
a endoscopia digestiva alta e baixa e a cintigrafia abdominal com GR marca-
dos com Tc99 foram normais. A broncofibroscopia detectou hemangioma tra-
queal ndo obstrutivo e laringomaldcia. No ecocardiograma era patente o fora-
men oval. A RMN cerebral mostrou hipolasia da artéria cardtida interna
esquerda com proeminéncia da cisterna de Meckel ipsilateral e um quisto
aracnoideu pericerebeloso esquerdo.Fez tratamento com flucloxacilina (10
dias) e prednisolona (6 semanas) com estabilizacdo do hemangioma. Aos 6
meses desenvolveu tumefacgdo cervical anterior e posterior esquerda compa-
tivel com angioma cavernoso e extensdo do hemangioma para a hemiface
direita, com agravamento simultdneo da anemia. Reiniciou a corticoterapia
com regressdo do angioma cervical, normalizacao do valor da hemoglobina e
recuperacdo ponderal. Em resumo, apresentamos o caso de um lactente com
hemangioma facial extenso associado a angioma cervical, hemangioma tra-
queal, hipolasia da artéria cardtida interna esquerda, proeminéncia da cisterna
de Meckel ipsilateral e quisto aracnoideu pericerebeloso. Ndo foram encon-
tradas lesdes vasculares digestivas que justifiquem o episddio de melenas. A
resposta a corticoterapia foi favoravel.

Palavras-chave: Hemangioma, Sindrome PHACE

POS19- Liquen Espinuloso

Angela Dias'; Catarina Magalhdes'; Marta Santalha'; Ana Luisa Lobo'; Olga
Pereira'

1 - Centro Hospitalar do Alto Ave

As lesdes cutdneas na infancia sdo causa de ansiedade parental, mdltiplos
recursos a servicos de urgéncia e condicionam ndo raras vezes tratamentos
caros, prolongados e por vezes infrutiferos. Pela diversidade de diagnésticos
possiveis constituem um desafio diagndstico. Os autores apresentam o caso
de uma crian¢a do sexo feminino, 18 meses de idade, sem antecedentes pes-
soais relevantes, encaminhada para Consulta de Dermatologia Pedidtrica pela
presenca, com vdrios meses de evolu¢do, de projec¢des espiculadas na regido
perineal. Efectuou tratamento com corticéides topicos, sem sucesso. A sua
persisténcia e refractariedade a teraputica condicionaram ansiedade paren-
tal. Ao exame objectivo detectadas projeccdes espiculadas, de configuracdo
conica e cor esbranquicada na regido do perineo e pregas inguinais, com pele
aspera a palpacdo. Foi feito o diagnéstico de liquen espinuloso e instituida
terapéutica com creme emoliente, verificando-se melhoria clinica. O liquen
espinuloso, uma entidade rara mas benigna caracteriza-se pela presenca de
péapulas foliculares com espinhas queratéticas distribuidas em placas, simétri-
cas. Afecta apenas a pele, tendo importancia predominantemente estética. A
etiologia € desconhecida, reconhecendo-se associacdo com a atopia. Os diag-
ndsticos diferenciais incluem a queratose pilar e erup¢do liquendide friccio-
nal da infancia. Estd descrita remissdo espontdnea em 1 a 2 anos; outras
lesdes persistem por vdrios anos. O diagndstico € clinico, pelo que o seu reco-
nhecimento pelos Pediatras € importante para que possa ser instituida tera-
péutica adequada, evitando outras abordagens desnecessdrias, e explicada a
benignidade da entidade aos pais.

Palavras-chave: liquen espinuloso

POS20- Albinismo Oculocutineo - A propésito de um caso
Susana Moleiro'; Vera Santos'; Maria Alfaro'; Maria José Castro'
1 - Hospital de Faro

Introducio: O albinismo oculocutaneo (AOC) € uma doenca genética autos-
somica recessiva que se caracteriza por hipopigmentacao da pele, cabelos e
olhos devido a auséncia ou diminui¢ao da produgdo de melanina. O AOC pode
afectar todos os grupos étnicos e a sua prevaléncia é muito varidvel. Em Afri-
ca a prevaléncia varia desde 1/5.000 até 1/15.000 habitantes constituindo uma
situac@o particularmente revelante devido aos estigmas sociais que pode sus-
citar. Caso clinico: Lactente do sexo masculino, filho de pais guineenses
residentes em Portugal, e fruto de uma gravidez gemelar, biamnidtica e bico-
riénica, vigiada em meio hospitalar. O parto ocorreu as 35 semanas de gesta-
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¢do, por cesariana. O recém-nascido teve boa adaptagdo extra-uterina e nio
houve necessidade de reanimacéo. Verificou-se AOC e nistagmus congénito
tendo sido internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais por prema-
turidade, hipoglicemia e bradicardia transitdria. Teve alta no 10° dia de vida
com indicag@o para seguimento em consulta de pediatria geral, dermatologia
e oftalmologia. Actualmente, a mae e o outro irmao encontram-se numa insti-
tuicdo de cariz social, tendo este lactente sido entregue, por solicitacdo da mae,
a uma outra instituicdo. Comentarios: A sobrevivéncia das pessoas com OCA
¢ semelhante a da populacdo geral, e apresentam geralmente um desenvolvi-
mento psico-motor adequado a idade. A maior probabilidade de neoplasias
cutdneas requer uma vigildncia mais cuidadosa, evicgdo solar e uso frequente
de cremes protectores. Os estigmas sociais e culturais decorrentes, muitas
vezes, de concepcdes misticas ou religiosas alheias ao conhecimento cien-
tifico actual, conduzem a rejeicdo destas criancas pela prépria familia.

Palavras-chave: Albinismo, Problema social

POS21- Apparent Life-Threatening Event (ALTE): um desafio clinico -
casuistica de um hospital central

Ana Novo'; Hernani Brito'; Licia Gomes'; Maria Guilhermina Reis'; Susana
Pinto'; Catarina Prior'

1 - Centro Hospitalar do Porto, EPE - Hospital de Santo Ant6nio

Introducio: A definicdo de ALTE inclui um conjunto de manifestacdes que,
apresentando-se inesperadamente num recém-nascido ou lactente, geram
grande ansiedade no observador. Na grande maioria das situa¢des traduz pato-
logia benigna, mas pode manifestar doenca grave. Objectivos: Caracterizar os
internamentos por ALTE no Servico de Pediatria do HSA num periodo de 6,5
anos. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, baseado na ana-
lise dos processos clinicos de doentes internados por ALTE entre Julho/2001
e Dezembro/2008. Analisados os parametros: idade, sexo, duracdo de interna-
mento, antecedentes sécio-familiares e pessoais, descricdo do evento, investi-
gacdo etioldgica, terapéutica, diagndstico (s) de alta e evolugdo clinica poste-
rior. Andlise estatistica por Excel e Sigmastat 3.5. Resultados: Foram inclui-
das no estudo 40 criangas, 57,5% do sexo feminino, com idades entre 8 dias e
27 meses. A duragdo mediana de internamento foi de 6,5 dias aumentando com
a idade (p<0,05). Em 45% dos casos havia exposi¢cdo a fumo passivo,
asma/atopia familiar em 40% e patologia neuroldgica em 32,5%. Auséncia de
histdria familiar de morte stibita. Os antecedentes pessoais incluiram: intercor-
réncias neonatais (70%) e gestacionais (37,5%), ALTE prévio (22,5%), infec-
¢do VA (22,5%), prematuridade (15%), patologia cardiaca (10%) e apneia cen-
tral (2,5%). Houve relacdo objectivada com dectbito ventral em 2 doentes e
com alimenta¢do em 31. A recuperacdo total ocorreu em 87,5%. Os exames
complementares mais frequentemente realizados foram: hemograma e bioqui-
mica (92,5%), radiografia tordcica (80%), pesquisa de refluxo gastro-esofagi-
co (RGE) (80%), ecografia TF (67,5%), gasimetria/pH (67,5%), ecocardio-
grama (62,5%), EEG (60%), lactato e aménia (57,5% e 42,5%). Em 50% dos
casos foi possivel estabelecer um diagndstico, mais frequentemente de RGE
(80%). Foram orientados para consulta externa 77,5% dos casos. Apds a alta
apenas uma crianga apresentou novo episédio de ALTE. Comentérios: A
baixa prevaléncia de ALTE encontrada poderd guardar relacdo com a subjec-
tividade no seu diagndstico. O RGE foi identificado numa importante per-
centagem de criancas, mas € questiondvel se foi realmente a etiologia ou
somente comorbilidade. Pela sua potencial gravidade e elevado consumo de
recursos, os autores consideram pertinente a realiza¢do de um estudo nacional
multicéntrico dos casos de ALTE, com vista a implementa¢@o de um protocolo
de abordagem sistematizado, ajustado a nossa populag@o.

Palavras-chave: ALTE, refluxo gastro-esofdgico, casuistica

POS22- Intoxicacoes agudas numa Unidade de Internamento de Curta
Duracio: revisao de dois anos

Dalila Rocha'; Jorge Sales Marques'

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho EPE

Introducio: As intoxicagdes agudas que requerem internamento hospitalar
permanecem uma causa importante de morbilidade entre a populacio pedia-
trica. Objectivo: Determinar a incidéncia de intoxicacdes agudas numa unida-
de de internamento de curta dura¢io (UICD) durante um periodo de dois anos.
Meétodos: Estudo retrospectivo, no qual foram revistos os processos de todas
as criangas dos 0 aos 16 anos internadas em UICD do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho, com o diagnéstico de intoxicacdo aguda, no
periodo de 1 de Janeiro de 2007 a 31 de Dezembro de 2008. Recolheram-se os
seguintes dados: idade, sexo, circunstancias de ingestdo, tipo de agente envol-
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vido, tempo de internamento e readmissdes e mortes por intoxica¢do nesse
periodo. Dividiu-se a amostra em 3 grupos por faixa etdria: [0-5 anos], [6-11
anos] e [12-16 anos]. Resultados: Dos 1389 internamentos ocorridos em
UICD, 121 (8,7%) foram devidos a intoxica¢@o aguda. 46% envolviam crian-
¢as dos 0-5 anos, 12% dos 6-11 anos e 42% dos 12-16 anos. No grupo dos ado-
lescentes houve predominio de raparigas em relac@o a rapazes, verificando-se
o inverso nos outros. No grupo dos 12-16 anos todas as intoxica¢des foram
voluntdrias (100%). No grupo dos 0-5 anos houve predominio de intoxicagdes
medicamentosas (55%), mas isoladamente, os agentes mais envolvidos foram
os produtos de limpeza (23%). Entre os adolescentes a percentagem de casos
envolvendo agentes farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos foi semelhante
(47% VS 53%), com diferencas significativas entre sexos em cada categoria.
No caso das medicamentosas 88% afectavam raparigas, sendo as benzodiaze-
pinas o medicamento mais usado (22%). Na categoria das nao-medicamen-
tosas verificou-se predominio de rapazes (63%). O agente mais envolvido foi
0 dlcool (49%). Verificou-se ingestdo de miltiplos agentes em 14% do total de
casos. A média de internamento foi 0,95 dias (23h). Nao se verificaram
readmissdes nem mortes por intoxicagdo no periodo de estudo. Conclusoes:
As intoxicagdes acidentais em criancas com idade inferior a 5 anos ainda sio
muito frequentes, alertando para a importincia e necessidade de reforco das
medidas de prevencdo. As raparigas adolescentes formam um grupo de risco
importante por ingestdo voluntdria medicamentosa. Também de salientar a ele-
vada propor¢ao de intoxicagdes alcodlicas agudas, realcando a necessidade de
promover programas de prevencdo primdria mais eficazes.

Palavras-chave: Intoxicacdes, internamento, criangas, adolescentes

POS23- A reaccao vasovagal num Servico de Pediatria - revisiao de 8 anos
Gustavo Queirés'; Marta Correia'; Ana Sofia Simdes'; Florbela Cunha'
1 - Hospital Reynaldo dos Santos

Introducdo: A reaccdo vasovagal corresponde a mais de metade das causas de
sincope numa Urgéncia Pedidtrica. Deve-se a uma desregulacdo dos reflexos
vasomotores € inotrépicos, normalmente responsdveis por manter a tensao arte-
rial. Os achados clinicos tipicos sdo as nduseas, tonturas, palidez cutinea e dia-
forese associados a um evento precipitante (estimulo dlgico, medo, ortosta-
tismo, calor intenso). A perda de consciéncia € geralmente fugaz e a recupera-
¢do € completa. Objectivo: Caracterizacdo dos internamentos em que houve o
diagnéstico de reac¢@o vasovagal e avaliagdo dos factores que motivaram o
internamento. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo das criangas interna-
das com o diagndstico de reaccdo vasovagal entre 2001 e 2008, através da and-
lise dos dados demogrificos e clinicos recolhidos dos processos clinicos. Na
andlise estatistica utilizou-se o teste do qui-quadrado (p<0.05) recorrendo ao
programa SPSS® v17.0. Resultados: Identificaram-se 58 doentes (57% sexo
feminino), com mediana de idades de 8,7 anos (max 15 anos; min 1 més). Exis-
tiam antecedentes pessoais (AP) relevantes em 31%: lipotimias(6), obstipa-
cao/colicas(4), convulsdes(3), cefaleia/enxaqueca(2), anemia/sopro cardia-
co/actividade fisica intensa (1 de cada). O diagndstico principal mais frequente
foi gastroenterite aguda e/ou vomitos persistentes (57% dos casos). Identifica-
ram-se como factores desencadeantes os vomitos (52%), seguidos das dejeccoes
e colicas (12% cada). As manifestagdes clinicas foram predominantemente pré-
hospitalares (67%). Na amostra estudada, a reac¢do vasovagal foi motivo do
internamento em 40%, de pedido de meios complementares de diagndstico
(MCD) em 21%, implicou alteracdo terapéutica em 7% e prolongou interna-
mento em 3,5%. Factores relacionados estatisticamente com o pedido de MCD
foram a presenca de AP (p<0,001) e o diagndstico ndao-GEA/vémitos (p=0,001)
A reaccdo vasovagal como motivo de internamento esteve relacionada com a
presenca de AP (p=0,025) e com o diagnéstico ndao-GEA/vémitos (p<0,001).
Conclusiao: Embora a reac¢do vasovagal seja uma situagdo benigna e fre-
quente na prética clinica, pode ser causa de internamento. Na amostra estudada,
a maioria dos casos estava relacionada com quadros de gastroenterite e vomi-
tos, a sua auséncia pareceu condicionar os motivos de internamento e o pedido
de MCD. O diagnéstico diferencial das formas atipicas deve ser considerado
com situagdes mais graves como convulsdes, sincope cardiaca ou anafilaxia.

Palavras-chave: vasovagal vagal sincope neurocardiogénica

POS24- Tratamento nio conservador da displasia do desenvolvimento da
anca - revisio casuistica

Manuel Oliveira'

1 - Centro Hospitalar Alto Ave

Introducao: O servigo de Ortopedia do Hospital Maria Pia (HMP) manteve-se
como centro de referéncia no tratamento de doentes com diagndstico tardio de



Displasia do Desenvolvimento da Anca (DDA). Desenvolveu um protocolo
que consiste em realizar a tenotomia do médio adutor e do psoas iliaco seguido
de traccdo cutdnea longitudinal com contra-trac¢do através de uma espécie de
«body» preso a cabeceira da cama. Quando a anca estd em posicdo de reducio
¢ realizada uma série de aparelhos gessados, 3 sob anestesia e 3 sem anestesia.
Objectivos: Caracterizar os doentes submetidos a tratamento nao conservador
de DDA (por diagnéstico tardio ou refractariedade ao tratamento conservador)
no HMP entre 1997 e 2007. Métodos: Estudo retrospectivo com base nos
dados do processo; com a colaboracgdo do responsavel do servico Dr. Eduardo
Almeida. Resultados: Incluiram-se no estudo 52 doentes. A idade média ao
diagnéstico foi 16,5 meses. A anca esquerda estava envolvida em 84,6% dos
doentes (36,5% bilateral). Excluindo a maior incidéncia no sexo feminino
(80%), 46% dos doentes nao apresentava outro factor de risco. Em todos se des-
creviam alteragdes clinicas. O achado mais comum foi a limitacdo da abdugao
da anca (74%). O protocolo foi aplicado em 84,6% dos doentes, 19% apds ten-
tativa de tratamento conservador, sendo que 66% resolveram sem sequelas e
em 20% houve necessidade de cirurgia posterior. Oito doentes foram subme-
tidos a redugdo cirtrgica e/ou reconstru¢do acetabular como tratamento de pri-
meira linha dependendo da idade e da morfologia da anca. Nestes o diagndstico
foi mais tardio (média de 51,5 meses). Cerca de 40% ficaram com algum tipo
de sequela, sendo a diminui¢do da mobilidade articular (35%) e a displasia resi-
dual do acetdbulo (33%) as mais frequentes. O grupo de doentes com sequelas
apresentou uma idade média ao diagndstico mais alta (29 vs 8 meses); inicio
mais tardio da aplicagdo do protocolo (17 vs 11 meses) e maior necessidade de
intervencdo cirtirgica «major» (71% vs 6%). Discussao: Os dados obtidos aler-
tam para a importancia de valorizar o exame fisico como método de rastreio
essencial na detecc¢do precoce desta patologia, mesmo sem factores de risco
identificados (nio podendo analisar a indicacdo do rastreio imagiolégico nos
grupos de alto risco). Conclui-se pelos resultados positivos da aplicagdo do pro-
tocolo descrito, tendo o inicio mais precoce do tratamento e a menor invasivi-
dade dos procedimentos implicagdes favoraveis no progndstico da doenca.

Palavras-chave: Displasia do Desenvolvimento da anca, tratamento ndo con-
servador

POS25- Comunicacio entre Pais e Pediatras: O que dizemos e como dize-
mos, sera suficiente?

Telma Francisco'; Gustavo Queirds'; Anaxore Casimiro'; Marta Conde';
Maria Jodo Brito'

1 - Hospital Dona Estefania

Introducdo: Durante um internamento, criangas € pais contactam com vdrios
profissionais de satde e s@o sujeitas a inimeros procedimentos diagnésticos e
terapéuticos. Serd que as informagdes fornecidas sdo suficientes e claras? Objec-
tivos: Avaliar a opinido dos pais relativamente as informagdes recebidas e a
influéncia de factores socioecondmicos e culturais na compreensdo desta infor-
magcao. Métodos: Estudo transversal, em criancas internadas em enfermarias de
pediatria e cirurgia. Recolheram-se dados demogréficos, grau de conhecimento
relativamente ao diagndstico, exames e tratamentos, data da alta e nome do médi-
co assistente e opinido quanto a clareza e frequéncia das informagdes. Resulta-
dos: Considerdmos 300 entrevistas, 75% com nacionalidade portuguesa, 39,7%
da classe média e 28% baixa. A maioria tinha percep¢io correcta sobre o diag-
ndstico (74,8%), tratamento (70,3%) e exames realizados (78%), mas apenas
18,7% sabiam a data provdvel da alta. Em 65% as informacdes foram fornecidas
pelo médico responsavel: 49,3% diariamente, 22,7% frequentemente, 17% rara-
mente e 11% nunca. A maioria considerou a informago clara (87%) e suficiente
(81%). Em servicos cirtdrgicos a informacdo era melhor relativamente ao diag-
ndstico (804 vs 69,9%, p=0,042) e nome do médico responsavel (70,6% vs
55.,5%, p=0,008). Os entrevistados com maior escolaridade conheciam melhor o
nome do médico responsavel (70,4% vs 56,6%, p=0,016) e tratamento efectuado
(79.6% vs 69.8%, p=0,000), e os de nacionalidade portuguesa estavam melhor
informados acerca do diagndstico (79,7% vs 61.8%, p=0,004) e tratamento
(76,3% vs 500%, p=0,000); as familias de meio socioeconomico mais elevado
conheciam melhor o diagndstico (80,7% vs 65,7%, p=0,007), tratamento (81,3%
vs 49,0%, p=0,000) e nome do médico responsavel (55.9% vs 67,7%, p=0,057).
Nestes grupos ndo encontrdmos diferencas relativamente a clareza e suficiéncia
da informagdo, mas quando transmitida pelo médico responsavel, o entrevistado
considerava-a mais clara (92,3% vs 81,1%, p=0,001) e suficiente (89,7% vs
64.2%, p=0,000). Conclusiao: Um nivel socioeconémico e educacional mais ele-
vado e a informacdo fornecida pelo médico responsavel associou-se a maior com-
preensdo. Devemos apostar num contacto mais frequente e préximo com os pais,
adequando as informagdes prestadas ao nivel sociocultural da familia.

Palavras-chave: comunicacio, informacao, médicos, pais
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POS26- Espondilodiscite cervical e abcesso pré-vertebral em lactente
Vivian Gongalves'; Rita Belo Morais'; Paula Nunes'; Alexandra Costa';
Fernando Duraes'

1 - Hospital Sao Francisco Xavier - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducdo: A espondilodiscite ¢ uma doenca rara em idade pedidtrica que
consiste na inflamagdo do disco intervertebral. E mais frequente dos 6 meses
aos 3 anos e na adolescéncia, sendo a coluna cervical a localizacdo menos
atingida. A apresentacdo clinica na crianga pequena € pobre e inespecifica
justificando frequentes atrasos no seu diagndstico, o que pode implicar com-
plicacdes permanentes a longo prazo como lesdes neuroldgicas e deformi-
dades dsseas. Caso clinico: Lactente de nove meses de idade, sexo feminino,
admitida no Servico de Urgéncia (SU) por dor a mobilizagdo e flexdo cervi-
cal com quatro dias de evolu¢do. Negava febre, episdio traumdtico conhe-
cido ou outra sintomatologia associada. Foi observada pela Ortopedia, tendo
realizado telerradiografia da coluna cervical em perfil e incidéncia bucal que
nao revelaram alteragdes. Teve alta com diagndstico de torcicolo, medicada
com terapéutica sintomadtica. Por persisténcia do quadro clinico associado a
recusa alimentar e irritabilidade recorreu ao SU seis dias depois. No exame
objectivo a entrada estava muito queixosa, com desvio do pesco¢o para a
esquerda, posicdo antidlgica de hiper-extensdo cervical, sem mobilizag¢do
lateral activa. Dada a manuten¢do do torcicolo, refractdrio a terapéutica sin-
tomadtica, realizou tomografia computorizada cervical que revelou espondilo-
discite de C6-C7 com abcesso pré-vertebral associado. Analiticamente a refe-
rir VS 20mm/h, LDH 916 U/1, FA 1015U/L, PCR 0,3 mg/dl e 13.000 leucé-
citos. Iniciou antibioterapia endovenosa com metronidazol, vancomicina e
gentamicina que cumpriu durante seis semanas, a que se seguiu flucloxacilina
oral por duas semanas. Os exames auxiliares de diagndstico realizados nio
identificaram agente etiolégico. Teve evolucdo clinica muito favordvel com
resolucdo do abcesso pré-vertebral oito dias apds inicio da terapéutica. Vinte
dias apos a alta realizou ressonancia magnética de controlo que revelou fusdo
vertebral parcial ao nivel de C6-C7 sem repercussdo neuroldgica ou funcio-
nal. Comentario: Este caso de espondilodiscite destaca-se pela apresentacao
pouco habitual associada a abcesso pré-vertebral, pela localizacdo cervical,
instalacdo aguda e diagnéstico precoce. Este tltimo associado a terapéutica
antibidtica de largo espectro foram decisivos para um progndstico favordvel.
Relembramos também a importancia do diagnéstico diferencial no torcicolo
adquirido persistente.

Palavras-chave: espondilodiscite, lactente, abcesso

POS27- Sindrome de Marfan - nova mutacao

Clara Diogo'; Célia Xavier’; Ana Carri¢o’; Jorge Sales Marques’

1 - Hospital Infante D. Pedro Aveiro; 2 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa;
3 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: A Sindrome de Marfan (SM) € uma doenga do tecido conjuntivo
de hereditariedade autossomica dominante (AD). No entanto 25% dos casos
sd30 mutagdes de novo - gene da fibrilina-1 (FBN1) localizado no cromosso-
ma 15. Envolve classicamente trés sistemas: cardiovascular, esquelético e
ocular. A complica¢@o mais grave € a dissec¢@o do aneurisma da aorta. Caso
clinico: Adolescente sexo masculino, 14 anos, referenciado a consulta de
Genética por suspeita de SM- no ecocardiograma, para avaliagdo da pratica
desportiva, foi detectada dilatacdo da aorta ascendente. Gravidez vigiada,
sem intercorréncias. Parto eutdcico as 33 semanas de gestac@o por trabalho
de parto prematuro. Internamento em UCIN, durante 13dias, por prematuri-
dade e sépsis. Teve boa evolugdo clinica. Pais sauddveis, ndo consanguineos
e com fendtipos normais. Estatura do pai - 178 cm e da mée - 158 cm. Uma
irma de 8 anos sauddvel. O caso index, apresentava fendtipo marfanéide,
peso 47Kg (p25-50), estatura 174cm (>p95), indice de massa corporal
15,3Kg/m2 (Ecocardiograma revelou dilatagdo da raiz da aorta, ECG - nor-
mal. Idade éssea de 14 anos. Cariétipo 46XY. Estudo metabdlico normal. O
estudo genético revelou “mutagdo c7850G>A (pCys2617Tyr) em heterozi-
gotia no exdo 63 do gene FBN1. A alteracdo encontrada ndo se encontra des-
crita na literatura”. Durante os 15 meses de seguimento a dilatacdo da raiz da
aorta manteve-se estdvel. Nao iniciou beta-bloqueante por apresentar no ECG
bradicardia sinusal. Aguarda-se o resultado do estudo genético dos pais que
provavelmente serd normal, atendendo ao fenétipo. Discussdo: Sendo a SM
uma doenga de hereditariedade AD, o aconselhamento genético € importante.
O seu diagnéstico precoce com identificagdo e tratamento adequados das pos-
siveis complica¢des permite diminuir o risco de morte stbita e melhorar o seu
prognoéstico. A SM exige uma vigilancia oftalmolégica e cardiaca regulares.
Desportos de alta competicdo e de contacto sdo de evitar.

Palavras-chave: Sindrome Marfan,dilatacdo Aorta
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POS28- Anomalias cranioencefalicas em criancas com Fenda labio-pala-
tina

Filipa Flor de Lima'; Carla Rocha'; Miguel Ledo? Maria Luis Seixas’; Ana
Maia'

1 - Servico de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Hospital de Sdo Jodo,
E.PE.; 2 - Unidade de Neuropediatria, Servi¢o de Pediatria, UAG da Mulher
e da Crianga, Hospital de Sdo Jodo, E.P.E.; 3 - Servico de Neurorradiologia,
UAG MCDT, Hospital de Sao Joao, E.PE.

Introducdo: As fendas ldbio-palatinas (FLP) sdo anomalias congénitas
comuns e de etiologia multifactorial (factores genéticos e ambientais). Podem
apresentar-se de forma isolada ou associadas a outras malformagdes ou sin-
dromes. As anomalias cranioencefdlicas (AnCE) podem estar presentes e
condicionar o progndstico destas criancas. Objectivos: Conhecer as AnCE
associadas as FLP, avaliando o tipo de fenda e a presenca de alteragdes cro-
mossémicas e/ou sindromicas. Materiais e métodos: Estudo retrospectivo,
entre 1992 e 2009, através da consulta do processo clinico de 294 criangas
com FLP seguidas num hospital tercidrio. As varidveis tipo de FLP (segundo
a classificacdo de Spina), anomalias cromossémicas/sindromes, histéria
familiar e outcomes foram avaliadas. Resultados: Apresentaram AnCE 35
(11,9%) criancas, sendo 19 (54,3%) do sexo masculino. Idade entre 1 més e
20 anos (5,0+5,9). As AnCE encontradas foram: microcefalia em 11 (31,4%)
criangas, 7 (20%) agenesia do corpo caloso, 5 (14,3%) quisto do septo peld-
cido, 4 (11,4%) holoprosencefalia, 4 (11,4%) ventriculomegalia, 3 (8,6%)
hidrocefalia, 2 (5,7%) crian¢as com cada uma das seguintes: cavum vergae e
hipoplasia do cerebelo e 1 (2,9%) crianga com cada uma das seguintes:
auséncia do nervo VII, calcificagdes talamicas, Chiari I, quisto da glandula
pineal, cranio bifido, encefalocelo, braquitrigonocefalia e Sindrome Dandy-
-Walker. O tipo de fenda III foi encontrado em 21 (60%) criangas e a presenga
de sindrome reconhecivel em 22 (62,9%), sendo o mais comum o de Pierre
Robin. Nove (25,7%) tinham histéria familiar positiva. Actualmente, 13
(37,1%) criangas apresentam atraso do desenvolvimento psico-motor e 5
(14,3%) epilepsia. Conclusdo: A microcefalia foi a AnCE mais comum. O
tipo de fenda III foi o mais frequente, bem como, a associacdo a Sequéncia
de Pierre Robin. Os autores lembram a importancia da imagiologia cerebral
para a identificagdo precoce destas anomalias, nomeadamente, a ecografia
transfontanelar e a RM cerebral. O conhecimento do espectro de malfor-
magdes congénitas associado as FLP € essencial pois permite identificar enti-
dades ja conhecidas, como também, delinear novos sindromes.

Palavras-chave: fenda labio-palatina, anomalias cranioencefdlicas, ecografia
transfontanelar, RM cerebral

POS29- Acidentes na Urgéncia Pediatrica - estudo transversal de 9 meses
Isabel Saraiva de Melo'; Ménica Cré Braz'; Margarida Pinto'; Filipa Nunes';
José Cunha'; Paula Azeredo'

1 - Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Introducio: As lesdes acidentais sdo a principal causa de mortalidade e mor-
bilidade evitdveis na idade pedidtrica. Objectivos: Caracterizar os episddios
de urgéncia por causa acidental por forma a adequar a actuagdo médica e a
programar acgdes preventivas na comunidade. Material e métodos: Estudo
transversal consistindo na aplicacio de questiondrio a criangas e jovens com
menos de 15 anos admitidos na urgéncia pedidtrica por acidente entre
14/2/2007 e 14/11/2007. Caracterizagdo das circunstancias do acidente,
demografia, lesdes resultantes e actuacdo médica. Resultados: Houve 5762
episddios de urgéncia por causa acidental (18% do total de admissdes).
Motivaram 251 internamentos (4% dos episddios). Ocorreram 2 6bitos.
Verificaram-se 5363 episddios traumdticos (92% do total dos acidentes).
Destes, 39% ocorreram em casa e 33% na escola. Dez por cento ocorreram
no segundo ano de vida; 59% eram rapazes. As lesdes mais comuns foram as
contusdes (63%), feridas (19%), escoriacdes (8%) e fracturas (6%); 8% ndo
apresentavam qualquer lesdo. Realizaram-se radiografias em 54,5%. Houve
197 internamentos (3,7%), seis em cuidados intensivos, e dois 6bitos. O
corpo estranho em orificio corporal motivou 226 episédios (4%). A maioria
(72%) ocorreu em casa. Mais de metade das criancas tinha entre 1 e 4 anos
(53%); 55% eram do sexo masculino. Dez (5%) necessitaram de exame
endoscépico. Houve 15 internamentos (7%). As ingestdes acidentais e intoxi-
cagoes causaram 71 episddios (1%), Em 68% ocorreram em casa. A maioria
(61%) tinha entre 1 e 4 anos; sem predominio de sexo. Em 14% houve inter-
vengdo terapéutica. Internaram-se 34 (46%) criancas e jovens. As queima-
duras originaram 60 episddios de urgéncia (1%). A maioria ocorreu no domi-
cilio (78%). Em 63% as criangas tinham menos de 5 anos; sem predominio
de sexo. Foram internadas 4 criancas (7%). Conclusdes: As lesdes trauma-
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ticas foram as mais frequentes e as mais graves, correspondendo ao maior
nidmero de internamentos por causa acidental; paralelamente, 8% dos trauma-
tismos ndo tinha qualquer lesdo. As intoxica¢des, embora menos frequentes,
tém uma maior percentagem de internamento. Foram diagnosticadas fracturas
em 12% das radiografias realizadas. O domicilio foi o local onde ocorreu a
maioria dos acidentes, sendo fundamental a sensibilizacdo das familias. A
prevencdo das lesdes acidentais poderd também incidir nas escolas, onde
ocorreu um ter¢o dos traumatismos.

Palavras-chave: acidentes, urgéncia, prevengao

Area Cientifica — Nefrologi

POS30- Sindroma de Bartter - uma nova abordagem terapéutica

Marta Mendonga'; Adriana Pinheiro'; Susana Gomes®; Isabel Castro’

1 - Hospital do Divino Espirito Santo; 2 - Hospital Espirito Santo de Evora;
3 - Hospital de Dona Estefania

Introducdo: O Sindroma de Bartter € uma tubulopatia hereditdria, caracteri-
zada por alcalose metabdlica, hipocaliémia e hiperreninemia. A indometacina
e elevadas doses de potdssio oral t€ém sido até hoje a terapéutica usada, com
elevado risco de lesdo gastrointestinal. O aliscireno - inibidor da renina - tem
sido utilizado em casos pontuais de Sindroma de Bartter no adulto, desde
Abril de 2009. Desconhece-se a sua utilizagdo em Pediatria. Os autores apre-
sentam o caso clinico de uma crian¢a com S. de Bartter e tlcera gédstrica em
quem optaram por administrar o aliscireno. Caso Clinico: Rapaz de 8 anos
com diagndstico de S. de Bartter tipo II, medicado com indometacina e potds-
sio oral desde os 2 meses de vida. Para manter caliémias normais, as doses de
cloreto de potdssio foram progressivamente aumentadas até 12 mEq/Kg/dia
(40 comprimidos). Aos 6 anos de idade foi-lhe diagnosticada esofagite que
foi controlada com omeprazol, que sempre manteve desde entdo. Contudo,
cerca de 2 anos depois (Maio de 2009), foi internado na Unidade de
Nefrologia do Hospital de Dona Estefania por dor abdominal grave, persis-
tente e agravamento da hipocaliémia. Efectuou endoscopia digestiva alta que
revelou tlcera gastrica gigante. Suspendeu toda a terapéutica oral e manteve
aporte endovenoso de cloreto de potdssio (KCI) até um mdximo de 13
mEq/Kg/dia. No 58° dia de internamento iniciou terapéutica oral com alisci-
reno o que permitiu a reducdo progressiva do aporte didrio de KCI. Trinta dias
apos o inicio desta terapéutica a necessidade de aporte de potdssio era de 0,53
mEq/Kg/dia com niveis séricos de potdssio normais. Actualmente necessita
apenas de 0,13 mEq/Kg/dia (meio comprimido) de KCl oral e estd sem qual-
quer sintomatologia gastrointestinal ou efeitos secunddrios do aliscireno.
Conclusio: A utiliza¢do do aliscireno em criangas com S. de Bartter pode ser
uma alternativa eficaz e segura com melhoria franca da sua qualidade de vida,
como até agora se revelou no nosso doente. No entanto, sdo ainda necessarios
estudos que provem a sua eficdcia e seguranga na Pediatria.

Palavras-chave: Sindroma de Bartter, aliscireno

POS31- Microangiopatia trombética e Hipertensao arterial

Vera Viegas'; Dora Gomes?; Isabel Castro®

1 - Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.; 2 - Hospital de Dona Estefania -
Centro Hospitalar de Lisboa Central E.P.E

Introduco: A microangiopatia trombética (MAT) € um sindroma caracte-
rizado pela formac@o de trombos na microcirculagdo de vdrios orgdos e
agregacdo plaquetdria, responsdveis pela obstrugdo total ou parcial do lume
vascular. Caracteriza-se por anemia hemolitica microangiopatica, trombo-
citopénia e elevacdo da desidrogenase sérica. Caracteristicamente encontra-
se associada a Pirpura Trombocitopénia Trombdtica (PTT)/ Sindrome Hemo-
litico Urémico (SHU) embora possa ser secunddria a outras condigoes,
nomeadamente a Hipertensao Maligna. Caso clinico: Crianca do sexo mas-
culino, 5 anos de idade, sem patologia prévia conhecida. Inicia cerca de 3
meses antes do internamento, vomitos matinais associados a cefaleias fron-
tais e perda de peso ndo quantificada. Duas semanas depois: quadro de para-
lisia facial periférica. Apresentava-se prostrado, com sensacdo de doenca,
valores tensionais (média): 213/130 mm/Hg. Analiticamente: valores compa-
tiveis com hemdlise intravascular, trombocitopénia e insuficiéncia renal;
Urina II: hemoglobindria, glicostria e proteintria; Estudo imunolégico: sem
alteragoes; serologias HIV 1 e 2 e Hepatites: negativo; Ac anti-ADAMTS13
e Ag ADAMTS dentro dos limites normais; funcdo tiroideia e estudo funcio-
nal da suprarrenal normais. Ecografia renal: auséncia de diferenciacio parén-
quimo-sinusal; Avaliacdo oftalmoldgica e cardioldgica: sem alteragdes; RMN



CE com angio ressonancia: lesdes multifocais envolvendo preferencialmente
nicleos cinzentos da base e bulbo. Ao 2° dia de internamento por agrava-
mento do quadro clinico e analitico iniciou plasmaferese, ocorrendo uma
melhoria clinica e bioquimica muito expressiva. Teve alta ao 21°dia de inter-
namento clinicamente bem, com terapéutica anti-hipertensora e conservadora
da funcdo renal. Biopsia renal efectuada 65 dias apds o episddio agudo:
padrdo morfoldgico de glomeruloesclerose segmentar e focal enquadravel no
diagnoéstico clinico de PTT/SHU. Ao 43°dia apés alta, mantém-se clinica-
mente estdvel com valores tensionais 100/57mmHg. Conclusao: descreve-se
um caso MAT associada a hipertensdo arterial grave, que colocou grandes
dificuldades tanto no diagndstico diferencial como na conduta terapéutica a
seguir. O diagnéstico de PTT/SHU ¢ frequentemente presuntivo, o que torna
a decisdo de se iniciar plasmaferese muito dificil.

Palavras-chave: Microangiopatia trombdtica, Hipertensdo arterial

POS32- Calculo coraliforme em lactente de 10 meses
Vinhas da Silval; Diana Moreira'; Eduarda Marques'
1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducio: A incidéncia e a composi¢do dos cdlculos urindrios nas criangas
sd0 muito varidveis de acordo com a localizagdo geografica. Nos paises
desenvolvidos, a incidéncia € de 2 casos por milhdo por ano. Os cdlculos de
estruvite (fosfato de aménia e magnésio) representam 13% dos casos de li-
tiase em idade pedidtrica e ocorrem em associagdo a ITUs por bactérias pro-
dutoras de urease (Proteus, Ureaplasma, Klebsiella, Pseudomonas, Staphylo-
coccus, Morganella e Providencia). Predominam no sexo masculino (4:1) e
em idades menores que 5 anos (75%). Algumas criangas (30%) com cdlculos
de estruvite apresentam RVU ou outras anomalias urolégicas ou metabdlicas.
O tratamento consiste na esterilizacdo da urina e eliminacdo do cdlculo. Caso
Clinico: Lactente de 10 meses, sexo feminino, com antecedentes de 2 inter-
namentos por Pielonefrite Aguda a E. coli (5 e 7 meses) e RVU grau III a
direita, internada por Pielonefrite Aguda a Proteus mirabilis. A ecografia
renal revelou a presenca de volumoso cdlculo sinusal coraliforme (2,5cm) a
esquerda e pequeno cdlculo de 5 mm a direita, opacos na radiografia. Efec-
tuou vdrias sessdes de litotricia extra-corporal por ondas de choque (7 sessdes
- 6 aesquerda e 1 a direita) com fragmentacdo e reducdo progressiva do cal-
culo, com antibioterapia endovenosa profildtica antes e apds as sessoes.
Tratamento com vitamina C, restri¢do de cdlcio na dieta e antiobioterapia oral
profildtica. A andlise do cdlculo revelou fosfato de célcio e magnésio. Os exa-
mes complementares para exclusdo de outros factores etiolégicos concomi-
tantes de litfase ndo revelaram alteracdes. Actualmente, assintomdtica hd
mais de 1 ano, sem episddios de ITU e ecografia sem evidéncia de litfase bila-
teral. O DMSA demonstra funcdo renal diferencial normal e simétrica.
Discussao: A litiase urindria em idade pediatrica estd frequentemente asso-
ciada a distdrbios metabdlicos, anomalias do tracto genito-urindrio ou infec-
¢do urindria. Dessa forma, estdo mais predispostas a episddios recorrentes e
a um ndmero maior de intervencdes e manipulagdes, o que justifica o uso de
tratamentos minimamente/ ndo invasivos como a litotricia extra-corporal por
ondas de choque (LEOC). Com o caso clinico apresentado, os autores preten-
dem alertar para os bons resultados de utilizacdo da LEOC, mesmo em cdl-
culos de estruvite de grandes dimensdes (>2cm), associado a antibioterapia
de largo espectro.

Palavras-chave: calculo coraliforme, litotricia

POS33- Automedicacfo: o barato que sai caro e perigoso - A propésito da
utilizacdo de glicofosfopeptical

Marta Oliveira'; Rute Neves'; Margarida Abranches'

1 - Hospital Dona Estefania

Introducio: A utilizacio de qualquer farmaco, sem excepcio, nao € isenta de
riscos. Na auséncia de prescricdo médica os riscos sdo acrescidos. Os imuno-
moduladores sdo considerados pela populacdo em geral como farmacos “in6-
cuos”, cujos beneficios ultrapassam os inconvenientes. Apresentam-se as
consequéncias da automedicagdo com glicofosfopeptical numa familia a par-
tir de um caso index. Caso Clinico: Rapariga, 11 anos, internada por dor
abdominal intensa, tipo cdlica. Na investigacdo imagioldgica realizada no
servi¢o de urgéncia (ecografia renal e TC abdominal) detectou-se uretero-hi-
dronefrose aguda a direita por obstru¢@o da junc@o uretero-vesical com rim
hipofuncionante homolateral. Submetida a terapéutica cirtirgica com sucesso
(reimplantac@o do uretero direito e colocagdo de stent). Na investigacio labo-
ratorial tinha hipercalcitiria com normocalcémia. Uma semana apds o interna-
mento o irmao, 3 anos, teve uma admissao hospitalar por queixas de cdlica
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renal. Na investigagdo laboratorial do irmao confirmou-se também hipercal-
citiria com normocalcémia. O pai tinha sofrido célica renal nove meses antes.
O pai referiu que tomou glicofosfopeptical no inicio do outono, trés meses
antes do episédio de cdlica renal e que deu também o farmaco aos filhos.
Discussao: Glicofosfopeptical ¢ um imunomodulador com baixo perfil de
toxicidade. O seu ingrediente activo ¢ um composto polissacdrido mana-
noglucano purificado a partir de uma estirpe de Candida utilis estabilizado
numa matrix inorganica de sulfato/fosfato de célcio. Devido a constituicdo
cdlcica recomenda-se a sua utilizacdo com prudéncia nas situagdes com
hipercalcémia. Nesta familia a utilizacdo do glicofosfopeptical potenciou a
manifestacdo de uma hipercalciuria (familiar?) com gravidade varidvel em
diferentes familiares.

Palavras-chave: Automedicacdo, Glicofosfopeptical, Cdlica Renal

POS34- Sindrome da Aorta Média

Henrique Soares'; Helena Pinto’; A Rocha e Silva’; Helena Jardim'

1 - Unidade de Nefrologia Pedidtrica, Servico de Pediatria, Hospital de Sdo
Jodo EPE e Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 2 - Unidade de
Nefrologia Pedidtrica, Servi¢o de Pediatria, Hospital de Sdo Jodo EPE; 3 -
Servigo de Cirurgia Vascular, Hospital de Sdo Joao EPE

Introducdo: A Sindrome da Aorta Média (SAM) é caracterizada por uma
estenose difusa da aorta (Ao) abdominal que, quase sempre, envolve outros
vasos emergentes da Ao como as artérias renais. A SAM pode ser congénita
ou adquirida, secunddria a doenga de Takayasu, a displasia fibromuscular, a
neurofibromatose ou a fibrose retroperitoneal. Os sinais ou sintomas apare-
cem habitualmente nas primeiras décadas de vida, sendo a hipertensdo arte-
rial (HTA) um achado frequente. Caso Clinico: Adolescente do sexo femi-
nino com 12 anos, referenciada a Unidade de Nefrologia Pedidtrica por HTA.
Histéria de HTA diagnosticada no ano anterior cuja etiologia foi atribuida a
estenose da artéria renal direita. Foi iniciado tratamento com nifedipina e ate-
nolol e realizada angioplastia com dilatacdo com baldo. Durante 9 meses per-
maneceu normotensa, sem medicacdo. Em Junho/08, foi referenciada ao HSJ
por reaparecimento de HTA (>P95), comprovada em observagdes seriadas. O
exame objectivo era normal. A reavaliagdo do quadro reno-vascular prévio
mostrou, no estudo Doppler das artérias renais, fluxos compativeis com este-
nose da artéria renal esquerda e, na angio-ressonancia, grave estenose asso-
ciada a estenose da Ao infra-renal, sem envolvimento da Ao toracica nem dos
seus ramos principais. No cintilograma com DMSA o rim esquerdo era
pequeno e hipofuncionante (21%). No estudo laboratorial salienta-se a nor-
malidade dos marcadores de inflamagdo e de auto-imunidade. Foi re-sub-
metida a angioplastia com dilatacdo com baldo da artéria renal esquerda,
permanecendo normotensa sob 5 mg/dia de ramipril, com fung¢do renal nor-
mal e sem proteintria. A fun¢do do rim esquerdo recuperou para 51% no
DMSA. Discussdo: Embora rara, a SAM deve ser considerada no diagnéstico
diferencial de HTA renovascular. A presenca de sopro abdominal, de claudi-
cacdo e de diminui¢@o da amplitude dos pulsos femorais sdo sugestivos desta
entidade. A displasia e a arterite de grandes vasos sdo etiologias dificeis de
comprovar mas a natureza progressiva da doenga e a auséncia de marcadores
biolégicos de arterite, permite concluir, neste caso, que a displasia fibromus-
cular serd a etiologia mais provdvel. Conclusao: A angioplastia com dilata-
¢do revelou-se eficaz neste caso de SAM mas a natureza e a evolugdo da
doenca exigem monitorizag@o cuidada e podem impor, no futuro, a necessi-
dade de encarar outras estratégias diagndsticas e recursos terap&uticos.

Palavras-chave: hipertensdo arterial, estenose arterial, aorta

POS35- Rituximab no LES em idade pediatrica: a propésito de dois
casos clinicos

Paula Nunes de Oliveira'; Carla Simao’

1 - Faculdade de Medicina de Lisboa; 2 - Clinica Universitaria de Pediatria
do HSM- CHLN

O Lipus eritematoso sistémico (LES) apresenta geralmente pior progndstico
nas criancgas, pelo que o surgimento de novos farmacos, com alvos terapéu-
ticos mais especificos, que permitam um melhor controlo da doen¢a, minimi-
zem oS riscos e a toxicidade da terapéutica, tem crucial importancia nesta
faixa etdria. Em dois casos clinicos de LES grave pretendeu-se avaliar a efi-
cdcia e seguranca da terapéutica com Rituximab (RTX), um anticorpo mono-
clonal quimérico, anti-CD20, que tem demonstrado resultados promissores
no tratamento de doengas auto-imunes nas quais os linfécitos B t&ém um papel
central, como € o caso do LES. Os dois pacientes apresentados nos casos cli-
nicos tinham LES activo e grave, com manifestacdes clinicas dificeis de con-
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trolar e refractdrias a escalada terapéutica instituida incluindo corticéides,
ciclofosfamida, micofenolato de mofetil e num dos casos a utilizagdo também
de gamaglobulina endovenosa associada a plasmaferese. Os resultados obti-
dos sugerem a eficdcia do RTX, quando utilizado em combinagdo com outras
terapéuticas imunossupressoras, em doentes com formas graves de LES. No
que concerne a seguranga, ndo foram registados efeitos secunddrios rele-
vantes. Conclus@o: Os nossos casos clinicos sugerem que o rituximab pode-
rd ser eficaz quando utilizado em combinagdo com outras terapéuticas imu-
nossupressoras, em doentes com formas graves de LES. No entanto, mais
estudos serdo necessdrios para aferir a sua eficdcia em monoterapia ou tera-
pia combinada e para avaliar efeitos adversos.

Palavras-chave: LES Rituximab, anti-Cd20

POS36- Tratamento Endoscopico do Refluxo Vesico-ureteral - Casuistica
de 6 anos

Marta Pdvoas'; Rita Calado'; Ana Maria Mateus'; Teresa Castro'; Helena
Ramos'; Isabel Nabais'; Jorge Paldcios'; Rui Rosado'

1 - Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE) - E.PE.

Introducdo: O refluxo vesico-ureteral (RVU) € a anomalia urolégica mais
comum em idade pedidtrica estando a sua prevaléncia estimada em cerca de
1%. Ao predispor para a ocorréncia de pielonefrite aguda com eventual cica-
triz renal, constitui um dos factores de risco para o desenvolvimento de hiper-
tensdo arterial e insuficiéncia renal a longo prazo. Devido a elevada taxa de
resolucdo espontanea do RVU ligeiro, a quimioprofilaxia e vigilancia sdo fre-
quentemente preferidas como abordagem inicial. A correc¢do do RVU por via
endoscdpica através da injeccdo de dextranémero/dcido hialurénico (técnica
de STING), veio revolucionar o tratamento cirdrgico do RVU, sendo um pro-
cedimento minimamente invasivo, eficaz e seguro. Objectivos: Caracterizar
a populac@o pedidtrica submetida a técnica de STING no HESE - EPE. e
determinar a sua eficdcia. Material e métodos: Andlise retrospectiva dos
processos clinicos de criangas com RVU submetidas a técnica de STING no
HESE-EPE entre 1/01/2003 e 31/12/2008. Resultados: Foram incluidas no
estudo 34 criangas (15 do sexo masculino e 19 do sexo feminino) com idades
compreendidas entre 0os 9 meses e os 11 anos, 88% das quais com antece-
dentes de pielonefrite aguda. Detectaram-se cicatrizes renais em 65%, sendo
73% unilaterais e 46% com hipofuncdo associada. O RVU foi bilateral em
68% dos casos. De acordo com a Classificacdo Internacional do RVU, 83%
dos ureteres tinham refluxo compreendido entre os graus II e IV. Foram sub-
metidas a técnica de STING um total de 58 unidades ureterais refluxivas. A
percentagem de cura, avaliada por controlo cistografico trés meses apds inter-
vengdo, foi de 60% apds uma injeccdo, aumentando para 93% apds trés injec-
¢oes. Nio se registaram complicagdes atribuiveis a técnica. Conclusao: Os
resultados obtidos estdo de acordo com os que t€m sido publicados na lite-
ratura no que diz respeito a eficdcia, seguranca e reduzida incidéncia de
complicacdes da técnica de STING. As suas caracteristicas tinicas parecem
conferir-lhe vantagem em relag@o as outras opgdes terapéuticas, tendo sido
considerada por um niimero crescente de autores como tratamento de pri-
meira linha no RVU.

Palavras-chave: Refluxo vesico-ureteral, técnica de STING, pielonefrite
aguda

POS37- Sindrome de Wolfram: um caso clinico
Ana Melo'; Margarida Abranches”; Rosa Pina*; Teresa Kay?
1- Hospital Distrital de Santarém; 2- Hospital Dona Estefania

A Sindrome de Wolfram (SW), também conhecida pelo acrénimo
DIDMOAD (diabetes insipida, diabetes mellitus, atrofia dptica e surdez), é
uma doenca neurodegenerativa rara, de transmissdo autossomica recessiva,
caracterizada por uma heterogeneidade genética e clinica. Define-se pela
associac@o de diabetes mellitus de inicio precoce e atrofia bilateral do nervo
optico; outras manifestacdes neuroldgicas, endocrinoldgicas ou nefroldgicas
podem estar presentes. Existe uma grande variedade de sinais e sintomas rela-
cionados com a degeneracio neuronal, incluindo anomalias do tracto uri-
ndrio. O objectivo deste estudo € avaliar as manifestacdes clinicas relativas a
um caso index, particularmente nefro-uroldgicas, e avaliar o seu impacto na
morbilidade. Jovem de 15 anos de idade, com queixas de poliuria e poli-
dipsia desde os 6 meses de idade. O diagndstico de diabetes mellitus aos 3
anos e de atrofia bilateral do nervo 6ptico aos 7 permitiu o diagnéstico clinico
de SW. A diabetes insipida foi diagnosticada aos 7,5 anos e foi iniciada tera-
péutica com desmopressina, com uma aderéncia irregular. Aos 13 anos foi
detectada uretero-hidronefrose, verificando-se um agravamento progressivo
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até aos 15 anos, altura em que iniciou auto-cateterizac@o vesical intermitente
com estabilizagdo clinica. O estudo genético encontra-se ainda em curso. Em
conclusio, a distensdo do sistema colector urindrio na SW atribui-se néo ape-
nas ao aumento do fluxo urindrio devido a diabetes insipida, mas também a
degeneragdo neuronal do tracto urindrio. O diagndstico e tratamento precoces
de qualquer manifestacdo neurodegenerativa atrasam a progressao da doenca,
tal como contribuem para uma menor morbilidade e mortalidade.

Palavras-chave: Sindrome de Wolfram, uretero-hidronefrose

POS38- Hipertensao arterial grave: um achado no exame clinico
Candida Cancelinha'; Carla Maia'; Paula Neto'; Paula Martins'; Raquel
Santos'; Clara Gomes'; Victor Carvalheira*; Arnaldo Figueiredo’; A. Jorge
Correia'

1 - Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2 - Hospitais da Universidade de
Coimbra

Introducdo: A hipertensdo arterial (HTA) na crianga tem uma prevaléncia
estimada entre 1% e 3%, embora seja, com frequéncia, sub-diagnosticada. A
HTA secunddria é mais frequente em pré-adolescentes e a sua principal etio-
logia € renal. A HTA severa tem um risco elevado de morbilidade e mortali-
dade, quando nao tratada precocemente. Caso clinico: Rapaz de 10 anos,
caucasiano, previamente sauddvel, referenciado a consulta de Dificuldades de
Aprendizagem, onde € detectada HTA sisto-diast6lica grave. Histdria de epi-
sodios de epistdxis ocasionais, sem outra sintomatologia e sem determinagdes
prévias de tensdo arterial (TA). Ao exame clinico, confirmada HTA grave nos
4 membros, sem diferenciais, presenca de sopro sistélico grau II/VI, de ejec-
¢do; fundoscopia e exame neurolégico normais. O ecocardiograma e elec-
trocardiograma sugeriam hipertrofia ventricular concéntrica € a monitori-
zagdo ambulatéria de TA (MAPA) confirmou HTA sisto-diastdlica grave,
sendo internado no Hospital Pedidtrico de Coimbra. Terapéutica inicial com
Nifedipina CR e Atenolol, sem adequado controlo, mantendo picos de TA sis-
télica superiores a 200 mmHg. Apds administracdo de Nifedipina sublingual
e Enalapril, verificou-se alteragcdo do estado de consciéncia, agitagdo psico-
motora e dor abdominal, que motivaram admissdo em unidade de cuidados
intensivos e necessidade de terap€utica endovenosa com Nitroprussiato de
Sédio. Foi possivel controlo tensional posterior com Minoxidil, Nifedipina
CR e Atenolol. Da investigacdo, salientam-se: fun¢do glomerular normal,
renina elevada (891 UI/mL), ecografia renal e abdominal com doppler nor-
mal, cintigrama renal com DMSA e prova de captopril positiva, angio-res-
sonancia toraco-abdominal com estenose da artéria renal esquerda significa-
tiva (superior a 50%) numa extensdo de 7.5 mm. A aortografia e angiografia
renal confirmou estenose filiforme na origem da artéria renal esquerda (cerca
de 90%). Ap6s angioplastia com baldo, permaneceu estenose de cerca de
40%, sem significado hemodinamico. Actualmente, passados 2 meses, encon-
tra-se assintomadtico, com TA controlada e em fase de reduc@o da terapéutica
anti-hipertensora. O cintigrama renal com DMSA e prova de captopril efec-
tuado 2 meses apds angioplastia é normal. Comentdrios: Pretende-se
demonstrar a importancia da medicdo regular da tensdo arterial em idade
pedidtrica, de forma a detectar e tratar precocemente casos de HTA e evitar
potenciais complicagdes secunddrias.

Palavras-chave: hipertensio renovascular, hipertrofia ventricular

POS39- Infeccoes urindrias na crianca - 5 anos de dados clinicos e micro-
biolégicos.

Eliana Oliveira'; Ana Cristina Barros'; Filipa Carneiro’; Valquiria Alves®;
Maria Eduarda Cruz'

1 - Departamento da Mulher, da Crianga e do Jovem do Hospital Pedro
Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos; 2 - Servigo de Patologia
Clinica do Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Satide de Matosinhos

Introduco: As IU requerem um diagnéstico precoce e a instituicdo de uma
terapéutica empirica adequada, como forma de prevencao de futuras complica-
¢Ges. E imprescindivel a adequagdo da antibioticoterapia as estirpes mais fre-
quentemente isoladas, tendo em conta o perfil de susceptibilidade na drea
comunitdria local. Objectivo: Caracteriza¢do das crian¢as com IU diagnostica-
das no Departamento de Pediatria do Hospital Pedro Hispano. Identificagdo dos
agentes etioldgicos e perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos testados.
Meétodos: No seguimento da identificacao de 370 uroculturas positivas referen-
tes a U diagnosticadas no Departamento de Pediatria, entre Janeiro de 2004 e
Janeiro de 2009, foi realizado um estudo descritivo com base na revisdao dos
processos clinicos. Foi recolhida informac@o relativa a idade e sexo da crianga,
método de colheita de urina, agente etiologico e antibiograma, terapéutica ins-



tituida e urocultura de controlo. Resultados: As 370 uroculturas positivas cor-
respondiam maioritariamente a criangas do sexo feminino (n=226;61,1%), com
uma média de idades de 22meses (minimo-maximo:6dias-13anos). O agente
etiol6gico mais frequentemente isolado foi a E.coli (77,6%, seguida do Entero-
coccus sp (5,7%), P.mirabilis (4,6%) e K.pneumoniae (4%). A taxa de algalia-
¢do foi de 38,9% (restantes amostras colhidas por saco colector/jacto médio).
O Enterococcus sp foi o tnico agente cujo isolamento foi significativamente
inferior nas amostras colhidas por algaliacdo (1,4%vs11,7% p=0,004). Apds
exclusao das resisténcias naturais, as taxas de sensibilidade das bactérias testa-
das foram de 78,5% para a amoxicilina/dcido clavulanico, 97% para a gentami-
cina, 93,6% para a cefuroxima-axetil, 77% para o cotrimoxazol e 47% para a
ampicilina. 93% destas criancas foram tratadas em regime de internamento. No
grupo etdrio superior aos 3meses a terapéutica instituida foi predominante-
mente a associa¢cdo amoxicilina/dcido clavulanico (71,8%), seguida de cefalos-
porinas de 2%ou3* geragdo (23.8%). A urocultura de controlo, realizada em
98.,5% dos casos foi positiva em apenas 3 deles. Conclus@o: A E.coli foi o
agente etioldgico mais frequentemente isolado, pelo que a associa¢do amoxici-
lina/dcido clavulanico foi uma opg¢do eficaz no tratamento empirico destas
infecgdes, face as sensibilidades para este agente encontradas neste estudo. A
colheita por algaliacdo estd associada a uma menor taxa de contaminaco. Por
rotina, nao € necessdria a realizac@o de urocultura de controlo.

Palavras-chave: Infeccdes urindrias, bactérias, susceptibilidade, antimicrobianos

POS40- Glomerulonefrite aguda pés-infecciosa - experiéncia de uma
consulta de Nefrologia Pediatrica

Sara Figueiredo Santos'; Susana Loureiro'; Clara Gomes'; A. Jorge Correia'
1 - Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducdo: A glomerulonefrite aguda pds-infecciosa (GNAPI) tem vindo a
re-emergir como doenga pedidtrica nas sociedades actuais. Objectivos: Carac-
terizar aspectos clinicos, laboratoriais e a evolu¢do de criancas com este diag-
ndstico. Relacionar o valor de C3 com gravidade clinica e tempo necessdrio a
sua normalizacdo. Metodologia: Andlise retrospectiva dos processos clinicos
de criangas <I12anos com GNAPI, diagnosticadas entre 01/01/98-31/12/08,
seguidas na consulta de Nefrologia Pediatrica de um hospital nivel III. Avalia-
¢do de vdrios parametros: sexo, idade, infeccdo prévia, clinica, investigacdo
realizada, tratamento e evolucdo. Andlise estatistica com SPSS (v.16.0). Resul-
tados: Foram incluidas 42 criancas, a maioria do sexo masculino(64%) e idade
mediana 5,5anos. Sessenta por cento das GNAPI ocorreram nos ultimos
5,5anos vs 40% nos primeiros 5,5anos(p=0,42). Em 71% dos casos era referida
infeccdo prévia, sendo a faringoamigdalite apontada em 40%. A infeccdo
estreptocdceica foi confirmada em 77% dos casos pesquisados e registou-se um
caso de infeccdo pelo virus Epstein-Barr. A hematiria foi um achado cons-
tante(100%) e esteve associada a edema(45%), HTA(31%) e func@o renal alte-
rada(31%). O C3 esteve consistentemente diminuido no inicio da doenga.
Sessenta por cento das situacdes mereceram internamento. Quatro criangas rea-
lizaram bidpsia renal e trés tinham GNA com crescentes. De 13 criangas que
desenvolveram insuficiéncia renal aguda, duas necessitaram de didlise perito-
neal. Cinco criancas necessitaram de corticoterapia, quatro das quais de metil-
prednisolona em dose elevada e uma de ciclofosfamida. Valores mais baixos de
C3 relacionaram-se com a presenca de HTA(p=0,036), oligoaniria(p=0,017),
alteracdo da funcdo renal(p=0,066), necessidade de didlise peritoneal(p<0,001)
e de corticoterapia/ciclofosfamida(p=0,002). O tempo médio necessdrio a nor-
maliza¢do do C3 foi 2,7 meses, ndo havendo diferencas consoante o valor ini-
cial. No tempo de seguimento (média 1,8 anos), a maioria das criancas (98%)
teve recuperacdo completa com normaliza¢do de C3, da funcdo glomerular e do
sedimento urindrio, excepto uma que ficou com proteintria residual. Conclu-
soes: A GNAPI esteve associada a morbilidade inicial importante, embora o
progndstico final tenha sido bom com evolucdo para a recuperagio total em
98%. Valores mais baixos de C3 estiveram associados a situagdes de maior gra-
vidade clinica. Nao se documentou correlagdo estatisticamente significativa
entre o valor de C3 e o tempo necessdrio a sua normalizagio.

Palavras-chave: glomerulonefrite aguda pds-infecciosa, valor de C3, evolugdo

POS41- Refluxo vesico-ureteral: experiéncia da consulta de Nefrologia
Pediatrica do Centro Hospitalar do Médio Ave de 1998 a 2007

Ricardo Bianchi'; Carla Dias'; Cristina Miguel'; Paulo Teixeira'

1 - Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE - Unidade de Famalicdo

Introducéo: O refluxo vesico-ureteral (RVU) é a anomalia uroldgica mais
prevalente nas idades pediatricas. O tratamento actual baseia-se no pressus-
posto de que o RVU predispde a pielonefrite aguda, com potencial desen-
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volvimento de nefropatia de refluxo e evolugdo para cicatrizes renais,
hipertenséo e insuficiéncia renal terminal. Objectivo: Caracterizar os casos
de RVU diagnosticados no nosso hospital entre Marco de 1998 e Dezembro
de 2007. Métodos: Estudo retrospectivo, através da revisao dos processos
clinicos das criancas seguidas na Consulta de Nefrologia Pedidtrica do
CHMA-UF com o diagndstico de RVU. Foram analisadas as seguintes
varidveis: sexo, idade a data do diagndstico, diagndstico primdrio, classifi-
cacdo do RVU, presenca de cicatrizes renais, ITU recorrentes, evolucdo e
tratamento. Resultados: Durante o periodo estudado foram diagnosticadas
com RVU 75 criangas, tendo sido 3 excluidas por falta de dados. As 72
criangas incluidas no estudo correspondiam 93 unidades refluxivas (UR);
46 (63,9%) casos eram do sexo feminino; a mediana de idades a data do
diagndstico foi de 12 meses; em 22 (30,6%) o RVU era bilateral. Do total
de UR, 50 (53,8%) correspondiam a RVU ligeiro (grau I-1I), 30 (32,2%) a
RVU moderado (grau IIT) e 13 (14%) a RVU grave (grau IV-V). Em 11
casos (15,3%) o diagnéstico fez-se na sequéncia do estudo do diagndstico
prenatal de anomalia urindria e em 1 (1,4%) de rim em ferradura, em 58
(80,5%) na avaliagdo de infec¢do urindria e 2 (2,8%) no rastreio familiar.
Setenta criangas, correspondentedo a 89 UR, realizaram cintigrafia com
DMSA; apresentavam hipoperfusdo renal ou cicatrizes 15,7% das UR do
grupo com RVU ligeiro, 24% das do grupo com RVU moderado e 76,9%
das do grupo com RVU grave. Trinta criangas, correspondentes a 60 UR,
repetiram a cistouretrografia miccional seriada (CUMS) tendo-se verificado
resoluc@o espontanea do RVU em 68,7% do grupo ligeiro, 63,2% no grupo
moderado e 44,5% no grupo com RVU grave. Dezasseis criancas (22,2%)
foram submetidas a tratamento cirtirgico por persisténcia do RVU ou por
ITU de repetigdo: treze (81,3%) por cirurgia endoscopica e 3 (18,7%) por
reimplante ureteral. Comentarios: Conforme descrito na literatura, no
nosso estudo o RVU foi mais frequente no sexo feminino e geralmente
diagnosticado no seguimento de um episédio de infec¢do urindria. Os
resultados deste trabalho favorecem uma abordagem conservadora, reser-
vando-se a cirurgia endoscdpica para os casos de RVU persistente ou de
ITU recorrente.

Palavras-chave: Refluxo vesico-ureteral, cirurgia endoscépica

POS42- Pielonefrites Agudas - Caracterizacao da populacao pediatrica e
sensibilidades locais aos antimicrobianos

Marta Amado'; Tania Monteiro’; Angelina Calado’; Helena Drago®

1 - Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA); 2 - Centro Hospitalar
do Barlavento Algarvio

Introducao: A Pielonefrite Aguda (PNA) é uma patologia relativamente
frequente em idade pedidtrica que requer um diagndstico e tratamento pre-
coces para diminuir o risco de lesdo renal permanente e suas sequelas. O
conhecimento dos principais agentes envolvidos, na drea comunitdria local,
e suas susceptibilidades aos antimicrobianos € de suma importancia para a
instituicdo de uma terapéutica antibidtica empirica adequada e eficaz.
Objectivos: Caracterizacdo dos casos internados com o diagndstico de PNA
e identificagdo dos agentes etiolégicos mais frequentes e respectivos
padrdes de sensibilidade aos antimicrobianos. Material e métodos: Andlise
retrospectiva dos processos clinicos das criangas internadas no Servigo de
Pediatria do CHBA com o diagnéstico de PNA, entre Janeiro de 2007 e
Dezembro de 2008, avaliando-se dados clinicos e microbiol6gicos. Resul-
tados: Foram internadas 67 criangas, com predominio do sexo feminino
(62,7%), excepto nos primeiros trés meses de vida onde se verificou um
predominio do sexo masculino. Do total de casos, 88,1% ocorreram em
criancas com idades inferiores a dois anos. Em 14 (20,9%) havia histdria de
patologia uronefrolégica. Os principais sintomas a entrada foram febre
(95,5%), vomitos (25,3%), anorexia (16,4%) e irritabilida-de (11,9%). A
E.coli foi o agente mais frequentemente isolado (76,1%) seguindo-se o
Proteus mirabilis (8,9%) e Klebsiella pneumoniae (8,9%). A sensibilidade
da E.coli para a cefuroxima foi de 93,3% e do P.Mirabilis de 100% e para a
associacdo amoxicilina com dcido clavulanico foi de 69,4% e 60,0%, res-
pectivamente. Relativamente a K.pneumoniae, 66,7% dos casos foram iso-
lados na mesma crianga, portadora de estirpe multirresistente. A cefuroxima
foi a terapéutica empirica em 58 casos (em 31,0% destes, associada a gen-
tamicina). A evolu¢@o foi favordvel em todas as criangas. Conclusao: A
terapéutica empirica com cefuroxima instituida no servico parece ser a esco-
Tha mais eficaz no tratamento da PNA a E.coli e P. Mirabilis. Nao € possivel
tirar conclusdes relativamente aos casos de PNA a K.pneumoniae devido as
caracteristicas da amostra apresentada.

Palavras-chave: pielonefrite, sensibilidade antimicrobianos, terapéutica
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POS43- Uroculturas em idade pediatrica - etiologia e susceptibilidade
aos antimicrobianos

Tania Monteiro'; Marta Amado'; Inés Pires’; Helena Drago'

1 - Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio; 2 - Unidade de Satdde Familiar
de Monchique

Introducio: Nas infec¢des urindrias (IU) a terapéutica antibidtica € instituida
de modo empirico, sendo importante analisar de forma periddica, quais sdo e
como evoluem no tempo, os agentes etioldgicos mais frequentemente isolados
em cada zona geografica e os seus padrdes de susceptibilidade aos antibio-
ticos. Desta forma serd possivel estabelecer orientacdes terapéuticas adequa-
das e minimizar o aparecimento de resisténcias bacterianas. Objectivos:
Estudo epidemioldgico das bactérias responsdveis por IU em idade pedidtrica,
no Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (CHBA) e respectivos antibio-
gramas. Material e métodos: Estudo retrospectivo dos germens isolados e
respectivas susceptibilidades aos antibidticos, na totalidade de exames bacte-
riolégicos de urina positivos, colhidos em doentes com idade igual ou inferior
a 12 anos, que deram entrada no Servico de Patologia Clinica do CHBA,
durante o ano de 2008. Resultados: Durante o periodo em estudo, deram
entrada no Servico de Patologia Clinica, 1006 amostras de urina para exame
bacterioldgico, sendo que 247 (24,6%) foram positivas. Na totalidade das
uroculturas positivas, 72,5% eram provenientes de criancas do sexo feminino
(n=179). Em 44 casos foi necessario internamento. A Escherichia coli foi o
microrganismo mais frequentemente isolado (n= 184; 74,5%), seguindo-se o
Proteus mirabilis (n=36; 14,6%), o Enterococcus faecalis (n=12; 49%) e a
Pseudomonas aeruginosa (n=5; 2,0%). O género Klebsiella foi isolado em 4
amostras (1,6%). O padrdo de susceptibilidade aos antimicrobianos, dos dois
agentes causais mais frequentemente isolados, foi o seguinte: E. coli com
97,3% de sensibilidade a cefuroxima e 85,9% a associacdo de amoxicilina +
acido clavulanico; P. mirabilis 94,4% de amostras sensiveis a cefuroxima e
88,9% a amoxicilina + 4cido clavulanico. Em relagio ao cotrimoxazol a E.coli
e P. mirabilis apresentaram resisténcias de 14,1% (n=26) e 19.4% (n=17), res-
pectivamente. Conclusao: A percentagem de amostras positivas foi baixa. A
cefuroxima continua a ser uma boa op¢do terapéutica para os agentes etiold-
gicos mais frequentes (E.coli e P. mirabilis). E importante ter mais atengdo na
eficdcia dos farmacos habitualmente usados na profilaxia. Este estudo permite
adequar o tratamento empirico a nossa populagdo pedidtrica.

Palavras-chave: Uroculturas, microbiologia, terapéutica

POS44- Tumor de Wilms: sequelas renais

Andreia Gomes Pereira'; Marta Ferreira’; Rosario Stone’; Maria José
Ribeiro*; Margarida Almeida’

1 - Hospital de Faro, EPE; 2 - Hospital Fernando da Fonseca; 3 - Hospital de
Santa Maria; 4 - Instituto Portugués Oncologia de Lisboa

Introducio: O tumor de Wilms € a neoplasia renal primdria mais frequente
na crianca. Com os novos regimes de quimioterapia e os avangos da cirurgia,
a sobrevida destas criangas tem sido alargada, com taxas de sobrevivéncia de
90%. A preocupacdo actual centra-se em maximizar a terapéutica e em mini-
mizar os efeitos secunddrios e as comorbilidades decorrentes do tratamento.
Sessenta por cento dos jovens adultos, sobreviventes de neoplasia renal,
manifestam doenca crénica sequelar. Os estudos publicados nao sdo consen-
suais em afirmar ou negar a existéncia de disfungdo renal nos doentes subme-
tidos a quimioterapia e nefrectomizados por tumor de Wilms. No entanto, a
incidéncia de insuficiéncia renal a médio prazo nestes doentes € baixa
(0,25%), ndo existindo a data relatos da incidéncia a longo prazo desta pato-
logia. Objectivos: Avaliar a func@o renal de criancas com nefrectomia por
Tumor de Wilms, seguidas na consulta de Nefrologia Pedidtrica do Hospital
de Santa Maria (HSM), entre 2000 e 2008. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo, baseado na consulta de processos de criangas submetidas a
nefrectomia por Tumor de Wilms referenciadas a consulta de Nefrologia
Pedidtrica do HSM pelo Servico de Pediatria do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa. Resultados: Foram referenciadas 7 criangas, com
tempo médio de seguimento pés-término de terapéutica de erradicacdo tumo-
ral de 4,9 anos. Os motivos de referenciagdo foram: alteracdes dos valores
tensionais (2 criangas), infeccdo urindria (1 crianga) e alteracdo da fungdo
renal (6 criancas). Todas as criancas foram submetidas a vigilancia regular da
fungdo renal, do crescimento renal (com ecografia renal) e da tensdo arterial,
bem como ao ensino de habitos de vida que optimizam a fun¢do renal. Trés
criangas tiveram, em alguma altura do seguimento, débito de filtrado glome-
rular (DFG)<80mL/kg/1,73m2 e a microalbumindria esteve presente em 3
criangas, mas de forma transitéria; a proteintria esteve transitoriamente pre-
sente em 1 crianca. A data da iltima avaliacdo, 2 criancas apresentam altera-
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¢des dos pardmetros estudados, 1 crianca tinha DFG<80mL/kg/1,73m2 e
outra hipertensdo arterial, necessitando de anti-hipertensor. Comentarios
finais: Os autores salientam a importincia do seguimento a longo prazo des-
tes doentes, como forma de diagnosticar e tratar precocemente alteracoes fun-
cionais renais e comorbilidades que podem contribuir para a doenca renal
crénica e o risco cardiovascular na vida adulta.

Palavras-chave: Wilms, fun¢do renal, complica¢des

POS45- Pirpura de Henoch-Schonlein - etiologia e evolucio clinica:
casuistica do Hospital de S. Jodo

Rita Jorge'; Susana Corujeira'; Rita Santos Silva'; Ana Maia'; Helena Jardim®
1 - Hospital de Sdo Jodo - EPE, Porto; 2 - Hospital de Sdo Jodo - EPE, Porto;
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducio: A Pirpura de Henoch-Schonlein (PHS) € a vasculite sistémica
mais comum na infancia. Embora se discuta o papel de vdrias infeccoes e
factores quimicos na sua etiologia, esta continua por esclarecer. Objectivos:
Caracterizacdo epidemioldgica e clinica dos casos de PHS dum hospital ter-
cidrio e avaliacdo de factores precipitantes, doencas prévias e associagdo a
diferentes fendmenos imunolégicos. Métodos: Andlise retrospectiva dos
processos clinicos das criancas e adolescentes tratados e seguidos no nosso
hospital por PHS entre 2000 e 2008 (9 anos). Resultados: Foram identi-
ficadas 128 criangas com o diagndstico de PHS. Verificou-se predominio do
sexo masculino (54,7%) e idade média ao diagnéstico de 5,74 + 2,71 anos.
O periodo do ano em que se registaram mais novos casos foi o Outono (35,2
%). Em mais de metade dos casos (52,3%) ocorreu infec¢do respiratéria
recente e em 2 casos (1,6%) vacinagdo prévia. Em 25% das criancas havia
histéria pessoal de doencga atdpica. As manifestagdes clinicas mais comuns
na apresentagdo foram as cutdneas (95,3%), seguindo-se as articulares
(62,5%) e as gastrointestinais (47,7%); 28,1% dos doentes apresentavam
evidéncia de atingimento renal. As manifestacdes sistémicas mais fre-
quentes foram febre (12,5%) e irritabilidade/prostra¢do (7%). Em grande
parte dos casos (42,2%) ndo foi efectuado nenhum tratamento; em 34 4%
foram usados anti-inflamatoérios e em 35,9% corticoides sistémicos. Foi rea-
lizada biopsia renal em 10 doentes (7,8%), que eram maioritariamente do
sexo masculino (70%) e tinham idade média ao diagndstico superior as res-
tantes criangas (7,7 anos). Os motivos que mais frequentemente levaram a
realizacdo de biopsia foram hematiria macroscépica recorrente (n=0),
microhematiria persistente (n=5) e proteinuria nefrética (n=5). A microsco-
pia Optica revelou proliferacdo mesangial em 9 doentes (90%) e lesdes tubu-
lo-intersticiais em 1; a imunofluorescéncia realizada em 9 doentes foi posi-
tiva para IgA em 7 (77,8%). Comentarios: A PHS é uma patologia frequen-
te na consulta e internamento pedidtricos. A maioria dos episddios € prece-
dida por infec¢d@o respiratéria alta, existindo também uma forte associagdo
com doenga atdpica, o que demonstra a importancia de factores imunol6-
gicos na origem desta doenca. Embora seja geralmente uma doenga benigna
e auto-limitada, dispensando tratamento farmacoldgico, € necessdrio estar
alerta para a possibilidade de envolvimento renal com consequéncias a nivel
do prognéstico.

Palavras-chave: Pirpura Henoch-Schonlein, imunoldgicos, renal

POS46- DMSA: Rim tnico funcional. Qual o significado?

Marco Pereira'; Eliana Oliveira'; Lia Rodrigues'; Silvia Saraiva'; Paula
Noites'; Maria Eduarda Cruz'

1 - Departamento da Mulher, da Crianga e do Jovem do Hospital Pedro
Hispano, Unidade Local de Satde de Matosinhos.

Introducdo: O rim tnico funcional congénito constitui uma anomalia de
reconhecida importancia clinica, tanto pela sua frequente associacdo a mal-
formagdes renais e extra-renais, como pela sua maior susceptibilidade ao
desenvolvimento de complicacdes. Objectivo: Caracterizacdo clinica das
criangas com o diagndstico de rim tdnico funcional congénito, seguidas na
consulta de Nefrologia Pedidtrica do Hospital Pedro Hispano (HPH), entre
1996 e 2009. Material e métodos: Foi realizado um estudo descritivo com
base na revisdo de processos clinicos. Foram incluidas neste estudo todas as
criangas com o diagnéstico de rim tnico funcional congénito, definido por
exclusdo funcional de um rim em estudo cintigrafico renal, seguidas na con-
sulta de Nefrologia Pedidtrica do HPH, entre 1996 e 2009. Foram recolhidos
os seguintes parametros: idade, sexo, data de referenciacio a consulta, etio-
logia, malformagdes associadas, terapéutica efectuada e evolugdo clinica.
Resultado: Durante o periodo de estudo foram seguidas na consulta 21 crian-
cas (12 raparigas e 9 rapazes) com rim tnico funcional congénito, com uma



média de idades de 8,2 anos (dp=3,0; minimo-méximo: 4-16 anos). Em 14
destas criangas, o diagndstico foi realizado no periodo pré natal, tendo os res-
tantes sido identificados na sequéncia de estudo de infec¢do urindria (IU)
(n=5), enurese (n=1) e cardiopatia congénita (n=1). O estudo morfoldgico
revelou disgenesia renal em 17 criangas (9 de natureza multiquistica), age-
nesia renal em trés, e uma ectopia contralateral numa outra crianca. O rim
afectado foi mais frequentemente o rim direito (n=12; 57%), tendo-se veri-
ficado na maioria dos casos (n=14; 66,7%) hipertrofia compensadora do rim
contra-lateral. Foram identificadas outras malformagdes nefro-urolégicas em
6 criancas, malformagdes extra-renais em 2 e ambas as alteragdes noutras 4.
Todas as criangas realizaram profilaxia antibidtica para IU e 7 foram sub-
metidas a nefrectomia, com uma idade média de 2,3 anos (dp=1,8; minimo-
-mdximo: 9 meses-6 anos). Das 21 criangas, 9 apresentaram IU e até a data
apenas uma crianga evoluiu para o estadio 2 de doenca renal crénica.
Conclusio: O conhecimento desta casuistica salienta a importincia de um
diagnéstico atempado e seguimento clinico adequado que permitam estabe-
lecer oportunamente estratégias multidisciplinares de intervencéo para o con-
trolo e melhor progndstico da patologia.

Palavras-chave: Rim tnico funcional congénito, cintigrafia renal, malforma-
¢oes renais

POS47- Sindrome nefrético na crianca - casuistica do Hospital Infante D.
Pedro de 2000 a 2009

Filipa Rodrigues'; Soénia Regina Silva'; Helena Rios’; Paula Rocha'; Vaz
Duarte'

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

Introducdo: O sindrome nefrético (SN) € a glomerulopatia mais frequente na
idade pedidtrica, sendo 90% de etiologia idiopdtica. Apresenta uma incidéncia
anual de 2,7 novos casos por cada 100000 criancas. Objectivo: Caracterizar a
populagdo pedidtrica com episddio inaugural de SN, internada no Hospital
Infante D.Pedro (HIP) entre Janeiro de 2000 e Junho de 2009. Material e
Meétodos: Estudo retrospectivo dos processos do internamento e consulta exter-
na. Foram analisados: idade, sexo, forma de apresentacdo, doenca prévia ao
episédio, tempo de evolugdo das queixas, antecedentes de relevo, exames com-
plementares de diagndstico, tratamento e seguimento. Resultados: Foram
internadas 18 criancas com o diagnéstico de SN inaugural, sem predominio de
sexo e com uma média de idade de 3 anos (A) e 5 meses (M) - minimo 7,5M e
méaximo 9A5SM. Ocorreu doenca infecciosa prévia ao episédio em 61% dos
casos; histdria de atopia em 1/3. A apresentacdo clinica inicial mais frequente
foi edema bi-palpebral (17 criangas), com tempo médio de evolucdo de 4.4
dias.Todas as criancas fizeram corticoterapia com prednisolona. Dois casos
necessitaram de administracdo de albumina endovenosa e um de terapéutica
anti-hipertensora. Em média, houve desaparecimento de proteintria ao 8°dia de
corticoterapia. A duracdo média de internamento dos 16 casos de SN idiopdtico
(SNI) foi de 10,8 dias (7 - 15 dias). Duas criancas foram transferidas para um
hospital central, uma com SN infantil e outra com SN secunddrio a purpura
Henoch-SchOnlein (PHS), a0 3° e 42° dia de internamento, respectivamente. As
restantes 16 foram orientadas para consulta de patologia nefro-urolégica pedia-
trica do HIP (com uma média de seguimento de 2A9M; minimo 2M; maximo
8A5M). Foi avaliado o seguimento de 15 criancas com SNI (excluida uma por
episédio muito recente). Verificou-se que 9 recidivaram, 2/3 das quais nos pri-
meiros 6M apds o episédio inaugural. Em relac@o a corticoterapia, 73% reve-
laram-se recidivantes infrequentes e 27% cortico-dependentes. Comentarios:
Ressalvando o pequeno niimero da amostra, no nosso estudo ndo foi visivel o
predominio do sexo masculino, ao contrario do referido na literatura. Apenas o
caso de SN secunddrio a PHS ndo apresentou edemas palpebrais nem protei-
ndria no exame inicial, sendo este o que apresentou maior tempo de interna-
mento. Nio houve casos de cortico-resisténcia.

Palavras-chave: sindrome nefrético, corticoterapia, crianca

POS48- Diagnéstico pré-natal das dilatacoes pielocaliciais - casuistica do
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

Tania Monteiro'; Marta Amado'; Manuela Antunes'; Helena Drago'

1 - Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

Introducfo: As malformacoes nefro-uroldgicas representam um grupo impor-
tante de anomalias congénitas detectadas no periodo pré-natal. Com a melhoria
da capacidade discriminativa dos meios de rastreio ecogréfico pré-natal, a dila-
tacdo pielocalicial tornou-se a anomalia mais frequentemente diagnosticada. A
dilatacdo ndo estd necessariamente associada a patologia nefro-uroldgica,
sendo relevante estabelecer critérios consensuais de actuacio e seguimento.
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Objectivos: Caracterizacio epidemioldgica das pielocaliectasias com diagnds-
tico pré-natal em criancas nascidas no periodo compreendido entre Janeiro de
2007 e Maio de 2009 e orientadas para a Consulta de Uronefrologia Pedidtrica
do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio. Material e métodos: Estudo
retrospectivo de 52 criangas seguidas na consulta de Uronefrologia Pedidtrica
com diagndstico ecografico pré-natal de dilatacdo pielocalicial, através da con-
sulta dos seus processos clinicos. Resultados: Estudaram-se 52 casos com pre-
dominio do sexo masculino (n=38,73%). O diagndstico ecografico pré-natal de
dilatacdo da drvore urindria fetal foi realizado em 26 casos no 3° trimestre
(50%), no 2° trimestre em 15 (29%) e em 11 (21%) a idade gestacional de diag-
ndstico era incerta. Foram detectados 23 (44%) casos de dilatagdo bilateral. Em
relagdo ao didmetro da dilatacdo em 9 (17%) foi igual ou superior a 10 mm. Foi
realizada a primeira avaliacdo ecografica reno-vesical durante o 1° més de vida
em 35 (67%) casos, com inicio da profilaxia antibidtica com trimetoprim em 32
(62%). Em 10 (19%) casos apresentaram infec¢des urindrias e também 10
(19%) necessitaram de outros exames complementares de diagndstico. Até ao
momento 31 casos (60%) apresentaram uma boa evolucdo clinica e imagio-
légica. Conclusao: Nesta pequena amostra verificou-se um predominio do
sexo masculino e a maioria das dilatagdes pielocaliciais detectadas no estudo
ecogrifico pré-natal de rotina, teve uma evolucio favoravel. E de extrema
importancia realizar estudos mais amplos, para estabelecer protocolos de segui-
mento adequados, de forma a minimizar a ansiedade dos pais e o risco de lesdes
renais irreversiveis.

Palavras-chave: Diagndstico pré-natal, dilatacdo pielocalicial
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POS49- Genes, Helicobacter pylori e Doenca Ulcerosa Péptica

Joana Dias'; Henedina Antunes?

1 - Unidade de Adolescentes, Servico de Pediatria, Hospital de Braga; Con-
sulta de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutri¢do, Servi¢o de Pediatria, Hos-
pital de Braga; 2 - Unidade de Adolescentes, Servi¢o de Pediatria, Hospital
de Braga; Consulta de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutri¢do, Servico de
Pediatria, Hospital de Braga;Instituto de Ciéncias da Vida e da Sadde, Escola
de Ciéncias da Satde da Universidade do Minho

Introducdo: A Doenga Ulcerosa Péptica(DUP) € rara em criangas. As tlce-
ras duodenais associam-se geralmente a infec¢do por Helicobacter Pylori
(HP). A DUP tem agregacdo familiar e é ainda mais frequente em gémeos
homozigéticos do que em gémeos dizigéticos ou irmaos ndo gémeos. Casol:
Crianca do sexo masculino, 10 anos, enviada a consulta de Pediatria por ane-
mia microcitica hipocrémica (Hb 7.6g/dl) detectada em estudo pré-operatério
de amigdalectomia. Iniciou terapéutica com ferro oral com boa resposta (Hb
12.6g/dl). Quatro meses apds iniciou dor abdominal intermitente localizada
aos quadrantes superiores, sem modificagdo com as refei¢des e sem dor noc-
turna e, posteriormente, palidez cutanea e astenia. Apresentava nessa altura
Hb 9.3g/dl e ferritina inferior a 15 pg/ml. Do estudo realizado, a pesquisa de
sangue oculto nas fezes foi positiva em 3 amostras pelo que realizou endos-
copia digestiva alta (EDA) que revelou tlcera duodenal. O exame histolégico
demonstrou gastrite crénica superficial do antro associada a HP com activi-
dade discreta, sem displasia. Iniciou tratamento com Inibidor da Bomba de
Protdes (IBP) e ferro endovenoso e posteriormente erradicagdo de HP.
Actualmente assintomdtico, sem anemia. Caso2: Crianca do sexo masculino,
10 anos, sem antecedentes patoldgicos de relevo, gémeo homozigético do
Caso 1, inicia cerca de 3 meses apds o diagndstico do irmdo queixas de epi-
gastralgia de alivio pds-prandial, a dor abdominal ndo o acordava de noite.
Sem anemia. Efectua EDA revelando tlcera duodenal, sem sinais de hemor-
ragia activa. O exame histolégico mostrou gastrite crénica superficial do
antro associada a HP com actividade moderada, sem displasia. Efectuou tera-
péutica com IBP e erradica¢ao de HP. Actualmente assintomdtico. Discussao:
A agregacdo familiar da doenga ulcerosa péptica observada em vérios estudos
poderd dever-se a efeitos genéticos, exposicdo ambiental semelhante ou
ambos. Estudos envolvendo gémeos homozigéticos e dizigéticos, sujeitos ou
ndo a mesma exposicdo ambiental, sugerem que os factores genéticos sdo um
factor moderadamente importante na predisposi¢do para desenvolver DUP e
independentes da susceptibilidade a infeccdo por HP. Conclusdo: Apenas
uma minoria de individuos com infec¢do por HP desenvolve tlcera duodenal.
Nestes casos, a mesma infec¢do, traduzindo igual ambiente, conduziu ao
mesmo resultado patoldgico, em idade jovem. Os genes idénticos poderdo
determinar a mesma resposta patoldgica perante 0 mesmo patogéneo.

Palavras-chave: Genes, Helicobacter pylori, Ulcera Péptica
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POS50- O polimorfismo C/T-13910 como teste genético para o diagnosti-
co de hipolactasia tipo adulto em criancas

Jean-Pierre Gongalves'; Fernando Branca’; Henedina Antunes’

1 - Hospital de Braga, Consulta de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutri¢do;
2 - Hospital de Braga, Servico de Patologia Clinica; 3 - Hospital de Braga,
Consulta de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo; Instituto de Ciéncias
da Vida e da Saude, Escola de Ciéncias da Sadde, Universidade do Minho

Introducdo: A hipolactasia primdria tipo adulto (HPTA), autossémica reces-
siva, € a deficiéncia enzimdtica mais comum na popula¢do humana. Provoca
sintomas gastrentestinais (dor abdominal, distensdo abdominal, flatuléncia e
diarreia) apés consumo de produtos ldcteos. A genotipagem do polimorfismo
C/T-13910 determina os genétipos TC e TT associados a persisténcia de lac-
tase, enquanto que o gendétipo CC-13910 correlaciona-se com a deficiéncia
primaria de lactase. Objectivo: Avaliar a aplicabilidade da genotipagem do
polimorfismo C/T-13910 no diagnéstico da HPTA. Métodos: Estudo trans-
versal descritivo, com genotipagem do polimorfismo C/T-13910 utilizando a
técnica “polimerase chain reaction minisequencing” em criangas com sin-
tomas de intolerincia a lactose observados de Janeiro de 2007 a Julho de
2009 na ou com o apoio da Consulta de Gastrenterologia Pedidtrica. Resul-
tados: Foram pedidos 26 testes genéticos para genotipagem do polimor-
fismo C/T-13910. Os sintomas mais frequentes foram diarreia (61,5%), dor
abdominal (38,5%) e distensdo abdominal (38,5%). A genotipagem do poli-
morfismo revelou que 69,2% (n=18) das criancas apresentavam o alelo C em
homozigotia e 30,8% (n=8) em heterozigotia. A andlise dos sintomas que
melhor se correlacionavam com o défice primdrio de lactase ndo demonstrou
diferengas estatisticamente significativas (p>0,05). Conclusdo: A genoti-
pagem do polimorfismo C/T-13910 é um método menos incémodo para
doentes e profissionais de satide e comparativamente ao teste do hidrogénio
exalado € custo efectivo. Nesta populagdo de criancas com sintomas que
podiam ser atribuidos a HPTA esta mutag¢do confirmou a sua frequéncia e
aplicabilidade. Este diagndstico permite confirmar a deficiéncia enzimdtica
como primdria, para a prescri¢do da dieta adequada.

Palavras-chave: polimorfismo C/T-13910, hipolactasia tipo adulto, geno-
tipagem

POS51- Massa abdominal numa adolescente: uma causa rara
Carolina Viveiro'; Ana Couceiro'; Miguel Coelho'; Teresa Rezende'
1 - Hospital de Santo André - Leiria

Os bezoares constituem uma etiologia relativamente rara de massa abdo-
minal. Resultam da aglomeracdo de alimentos ou corpos estranhos ndo absor-
viveis a nivel do tracto gastrointestinal e s@o classificados conforme a sua
composicdo, sendo os tricobezoares e os fitobezoares os mais frequentes.
Apresenta-se o caso clinico de uma adolescente de 14 anos, previamente sau-
ddvel, referenciada por quadro de emagrecimento, astenia, anorexia, epi-
gastralgias, nduseas e vomitos de agravamento progressivo com 5 meses de
evolucdo. Sem febre, sudorese, alteracdes do transito intestinal ou perdas
sanguineas visiveis. Ao exame objectivo, apresentava aspecto emagrecido,
ligeira palidez cutanea, sopro sistdlico grau I/VI, audivel no bordo esternal
esquerdo, sem irradiacdo, abdémen depressivel com massa epigdstrica de
consisténcia pétrea, imdvel, com 7 cm de didmetro, dolorosa a palpacdo e
sem adenomegdlias palpdveis. Analiticamente, apresentava anemia micro-
citica hipocrémica e trombocitose. A radiografia simples do abdémen mos-
trava elevacdo das hemicupulas diafragmadticas, hipotransparéncia da regido
epigdstrica com camara de ar gdstrica pouco visivel e a ecografia abdominal
apresentava espessamento da parede gdstrica e do antro com distensdo gés-
trica. A tomografia abdominal com contraste e a endoscopia digestiva alta
revelaram a presenga de volumoso tricobezoar ocupando quase a totalidade
do limen géstrico. Posteriormente apurou-se histéria de tricofagia com 2
anos de evolugdo, contudo ndo foram observdveis dreas de alopécia. As gran-
des dimensdes do bezoar impediram a remoc¢@o endoscépica. O largo perio-
do de evolucdo com a consequente formacdo de aderéncias a parede géstrica
nao possibilitaram outra ressec¢@o que a gastrotomia anterior por via cldssica,
que se revelou muito laboriosa. O pés-operatério decorreu sem intercorrén-
cias, tendo alta medicada com ferro oral e seguimento em consulta de Medi-
cina da Adolescéncia. Os bezoares apesar de raros, quando ndo diagnosti-
cados podem originar complicacdes como tlcera, hemorragia ou perfuragdo
géstricas e oclusdo intestinal, dai a importancia de ter presente este diag-
ndstico perante uma massa abdominal, sobretudo em criancas e adolescentes
do sexo feminino.

Palavras-chave: massa abdominal, bezoar, tricofagia
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POS52- Sindrome de Crigler-Najjar: expressao fenotipica de um gené-
tipo composto

Sara Valério de Azevedo'; Jodao Crispim?;, Bruno Cardoso?; Maria Jodo
Palaré’; Anabela Ferrdo®’; Ana Isabel Lopes’; Anabela Morais?

1 - Hospital de Santa Maria; 2 - Unidade de Hematologia Pediatrica, Depar-
tamento da Crianca e da Familia, Hospital de Santa Maria; 3 - Unidade de
Hematologia Pediatrica, Departamento da Crianca e da Familia, Hospital de
Santa Maria; 4 - Unidade de Gastroenterologia Pedidtrica, Departamento da
Crianca e da Familia, Hospital de Santa Maria

Introducio: A sindrome de Crigler-Najjar ¢ uma causa rara de ictericia ndo
conjugada neonatal, resultante da actividade reduzida ou ausente da enzima
UDP-glucoruniltransferase (UGT1A1). A sua classificagdo em tipo 1 ou 2 €
baseada nos niveis séricos de bilirrubina ndo conjugada, no perfil dos dcidos
biliares e no diagndstico genético.Tém vindo a ser descritas diversas mutacdes
do gene UGT1Al com expressdo fenotipica diversa. Descricdo do caso:
Apresenta-se o caso clinico de um lactente com antecedentes pessoais de icte-
ricia no segundo dia de vida, com necessidade de fototerapia - valor maximo
de bilirrubina total (BT) 18 mg/dL -, tendo tido alta ao quarto dia com BT 15
mg/dL. Aos 39 dias de vida foi objectivada ictericia generalizada, sem outras
alteracdes ao exame fisico, salientando-se da avaliac@o laboratorial: bilirrubina
total/directa de 30,8/1.4 mg/dL, Hb 9.9 g/dL. Foram excluidas outras causas de
hiperbilirrubinémia indirecta. Na investigacdo diagndstica identificou-se perfil
das bilirrubinas sérica e biliar (caracteristico da) compativel com Sindrome de
Crigler-Najjar. A crianga foi internada por necessidade de fototerapia intensiva,
com descida progressiva dos valores de BT. A data da alta, apresentava discreta
ictericia das esclerdticas e da face (valor de BT de 6,96 mg/dL), exame neuro-
l6gico normal e desenvolvimento global adequado. Tem mantido necessidade
de doze horas didrias de fototerapia simples, tendo sido adicionalmente insti-
tuida terapéutica com fenobarbital e dcido ursodesoxicdlico. Aos 6 meses man-
tém evolugdo favordvel, com desenvolvimento psicomotor e crescimento exce-
lentes, ligeira ictericia das escleréticas (valor de BT de 6 mg/dL). O estudo
genético identificou heterozigotia dupla, muta¢des c.1198A>G e c.120delA, e
também homozigotia para o polimorfismo c.-3279>G na regido promotora do
gene UGT1A1. O estudo genético dos progenitores confirmou o seu estado de
portador das duas primeiras muta¢des. Discussao:Pretende-se com o presente
caso, ilustrativo da diversidade do espectro genotipico / fenotipico da sindro-
me de Crigler-Najjar, reportar uma nova variante genética, comentando-se
algumas das suas particularidades clinicas.

Palavras-chave: Crigler-Najjar, perfil genético

POS53- Aleitamento Materno e Obesidade
Claudia Dias da Costa'; Cristina Monteiro*; Daniela Dias’
1 - HGO:; 2 - ACES Seixal e Sesimbra; 3-ESCS

Introducdo: A amamentacdo representa a experiéncia nutricional mais pre-
coce do recém-nascido. Os elementos bioativos do leite humano actuam
sobre o crescimento, diferenciacdo e maturacdo funcional de érgéos especi-
ficos, alterando a quantidade de adipdcitos ou induzindo fenémenos de dife-
renciacdo metabdlica. A reformulac@o deste e de outros hédbitos alimentares e
culturais da nossa sociedade promoveu um aumento exponencial da preva-
1éncia de Obesidade Infantil e Juvenil. Objectivo: Analisar a associa¢do entre
a duracdo do aleitamento materno e a obesidade em idade escolar. Meto-
dologia: Estudo tranversal, caso-controlo, envolvendo 150 criangas (50 casos
e 100 controlos), com idade compreendida entre os 6 e os 11 anos, inscritas
em escolas publicas do concelho do Seixal, no periodo de 01/09/2007 a
30/06/2009. Resultados: Os 50 casos (51% raparigas), apresentavam Indice
de Massa Corporal (IMC) correspondente a Obesidade, pelos critérios do
International Obesity Task Force (IOTF). O grupo controlo foi composto por
150 criangas (50% raparigas), com IMC adequado, de acordo com o IOTF. A
avaliacdo familiar revelou que 64% do grupo caso e 52% do grupo controlo
integrava agregado composto por dois ou mais elementos obesos. O parto foi
distécico em 6% dos casos e 5% do controlo. Verificou-se que as criangas que
nunca foram amamentadas obtiveram um risco 4 vezes superior de Obe-
sidade, relativamente ao controlo (OR=4,01). Foi calculada a probabilidade
de Obesidade em fun¢@o da duracdo da amamentacdo: inferior a 1 més 1,3
(IC95%: 0,60 a 2),de 1 a3 meses 0,81 (IC95%: 0,76 a 0,86); 4 a 6 meses de
0,75 (IC95%: 0,64 a 0,86); e mais de 6 meses de 0,68 (IC95%: 0,56 a 0,80).
Conclusdes: O presente estudo parece constatar que quanto maior for a dura-
¢do da amamentac¢do, menor o risco de Obesidade.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Obesidade



POS54- Consulta de obesidade - o primeiro ano
Lara Lourenco'; Filipa Correia'; Carla Meireles'
1 - Centro Hospitalar do Alto Ave-Guimaraes, E.P.E.

Introduciio: A obesidade é um problema de saiide piiblica importante. A
medida que a sua prevaléncia aumenta, a prevaléncia das comorbilidades asso-
ciadas também aumenta, tornando imperioso a rdpida orientac@o e tratamento
das criangas com excesso de peso e obesas. Objectivos: Caracterizar os doen-
tes enviados a consulta de obesidade infantil desde da sua criacdo (Abril de
2008) até Fevereiro de 2009. Métodos: Entre Fevereiro ¢ Maio de 2009 foram
recolhidos os dados dos processos das criangas seguidas por obesidade no
momento de observacdo na consulta. Resultados: Foram enviados a consulta
45 criangas, das quais 51,1% eram do sexo feminino. A média de idades foi de
10,243.9 anos (At:1 - 16 anos) com 42,2% dos doentes entre os 6-12 anos. Em
93,3% dos casos o motivo da consulta foi obesidade. Dois doentes foram orien-
tados pela presenca de co-morbilidades associadas. Constatou-se que 97,.8%
dos doentes eram obesos e 2,2% apresentavam excesso de peso, com z-score
médio inicial de 2,38. Ao exame fisico 53,3% dos doentes apresentavam acan-
tose nigricans, 22,2% estrias e 8,9% hepatomegalia. 35,6% dos doentes apre-
sentavam valores elevados de tensdo arterial. Verificou-se 1 doente com adre-
narca precoce. Na avaliacdo laboratorial constatou-se que 31,1% dos doentes
apresentavam valores de insulinoresisténcia, 35,6% hipertrigliceridemia e
8.,9% hipercolesterolemia. Verificou-se um avanco da idade ¢ssea em 2 doen-
tes (4,4%) e a presenca de esteatose hepatica em 5 (11,1%). Os doentes foram
alertados para as consequéncias da obesidade e foram incentivados a aderirem
a habitos alimentares sauddveis e planos de exercicio fisico, preferencialmente
programados e em grupo. Constatou-se que em 68,9% dos doentes ndo houve
perda ponderal. Verificou-se uma descida do z-score médio de 0,25 (z-score
médio final 2,13). Conclusao: O tratamento da obesidade ¢é dificil, muitas
vezes com md aderéncia & dieta e ao exercicio fisico. E um desafio motivar as
criangas e os pais para a necessidade de intervengdes sustentadas. A referen-
ciagdo para as consultas especializadas deveria ser mais precoce numa ten-
tativa de prevencdo mais eficaz das comorbilidades.

Palavras-chave: Obesidade, comorbilidades

POS55- Vomitos recorrentes
Joana Ramos Pereira '; Isabel Soro'; Victor Bastos'; Cristina Baptista'
1 - Hospital de S. Teot6nio, Viseu

Introducio: Os vomitos sao motivo frequente de recurso ao Servigo de
Urgéncia em idade pedidtrica. E um sintoma pouco especifico, que pode
resultar de uma variedade de distirbios organicos e ndo organicos. As causas
de vomitos ndo organicas sdo mais dificeis de identificar e geralmente sdo
diagnésticos de exclusdo, sendo necessdrio excluir causas organicas, trata-
veis, e que condicionam muitas vezes elevada morbilidade. Caso clinico: Os
autores apresentam um caso clinico de uma crianca de dez anos, do sexo
feminino, que desde os cinco anos apresenta episddios recorrentes de vomi-
tos que motivaram vdrios internamentos no Servigo de Pediatria. Os antece-
dentes pessoais e familiares sdo irrelevantes e apresenta um desenvolvimento
estaturo-ponderal adequado. Os episddios de vomitos tinham uma duracio de
dois a quatro dias, associados a dor abdominal, nduseas e mal-estar, com
necessidade de fluidoterapia endovenosa. Num episédio referiu cefaleias
frontais unilaterais pulsdteis e fotofobia. Os exames complementares analiti-
cos (hemograma, bioquimica, piruvato, aménia, lactato, gasometria venosa,
cromatografia aminodcidos séricos e urindrios, dcidos organicos urindrios,
sedimento urindrio, uricult®) e imagioldgicos (ecografia e radiografia abdo-
minal, transito esofago-gastro-duodenal, tomografia computorizada abdomi-
nal e cranioencefdlica e cintigrafia para pesquisa de Diverticulo de Meckel)
nao revelaram alteracdes significativas. A endoscopia digestiva alta demons-
trou gastrite superficial ligeira com pesquisa de H. pylori positiva. Realizou
terapéutica adequada e apesar de confirmac@o posterior da erradicacido do H.
pylori, manteve vémitos. Foi ainda submetida a laparotomia exploradora que
foi inconclusiva. Perante a clinica, a evolugdo e a normalidade dos exames
complementares foi evocado o diagndstico de Sindrome de Vomitos Ciclicos
(SVC), verificando-se uma boa evolucdo clinica sob profilaxia com
Anmitriptilina. Comentarios: Os autores descrevem um caso de SVC com boa
resposta ao tratamento profildctico com Amitriptilina. O SVC € um distirbio
funcional gastrointestinal descrito hd mais de um século, no entanto a sua
etiologia e patogénese permanecem pouco conhecidas. O SVC pode ter uma
morbilidade significativa, implicando por vezes a necessidade de interna-
mentos frequentes, condicionando o absentismo escolar e familiar. Vdrios far-
macos t€m sido descritos como eficazes como tratamento profildctico.

Palavras-chave: vomitos ciclicos, crianca
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POS56- Recém-nascidos macrossomicos. Evolucao para a obesidade?
Ana Catarina Madeira Faro'; Gléria Silva'; Ana Ramalho'; Paula Maciel';
Isabel Sousa'

1 - Hospital do Divino Espirito Santo

Introducdo: A obesidade € considerada, pela OMS, o maior problema de
satde publica nos dias de hoje, a epidemia do Século XXI. Objectivo: Per-
ceber se nascer macrossémico condiciona maior risco de obesidade na infan-
cia. Metodologia: Estudo prospectivo. Numa fase inicial foram revistos os
processos clinicos de todas as criangas nascidas em 1998 na maternidade do
nosso hospital, com peso de nascimento igual ou superior 4000g. Estas crian-
cas foram convocadas para uma consulta, que decorreu entre 04.12.08 e
23.01.09, em que foi realizada uma avaliacdo clinica e analitica. Resultado:
De um total de 165 macrossomicos, foram excluidos cinco, por residirem
noutras ilhas do arquipélago. Apenas 6,4% das maes tiveram diabetes gesta-
cional e a média do peso de nascimento foi de 4236g (+235). A complicag@o
neonatal mais frequente foi a hipoglicémia (apenas num caso sintomadtica). O
aumento médio de peso durante a gravidez foi de 13,33Kg (+5,36). Consegui-
ram-se contactar 103 e compareceram na consulta 75 criangas. As carac-
teristicas socioecondmicas da amostra e da populacdo ndo apresentam
diferencas estatisticamente significativas, pelo que a amostra € representativa
da populacdo em estudo. Na amostra, 24,0% e 21,3% das criangas tinham
excesso de peso e obesidade, respectivamente. Quanto aos progenitores ape-
nas 28,0% tinham um peso adequado. Nao houve, no entanto, diferencas esta-
tisticamente significativas que pudessem relacionar o IMC dos pais e das
criangas. Os erros alimentares mais frequentes foram o consumo exagerado
de refrigerantes (52,0%), de doces (38,7%) e de fritos (30,7%). A introdugdo
precoce de leite de vaca em natureza foi referida em 41,3%. Apenas 37,3%
praticavam desporto, mas no grupo das criancas com peso adequado este
valor subia para 53,7% (p 0,005). O perimetro abdominal médio foi de 72,3
cm (x£11,2), com um maximo de 107 cm. Nao houve nenhum caso de hiper-
tensdo arterial. Os valores médios de colesterol total e de LDL foram de 160,8
mg/dL (£28,3) e 94,0 mg/dL (+27,2), respectivamente. Nao foi identificado
nenhum caso de hiperinsulinémia ou hiperglicémia. Discussio: Nao se pro-
vou que a prevaléncia de obesidade em criancas que foram recém-nascidos
macrossomicos fosse superior a da populacdo geral. No fundo, mantém-se a
nocdo que a obesidade ¢ uma patologia de causa multi-factorial, dependendo
ndo s6 de factores genéticos ou enddcerinos, mas sobretudo do estilo de vida
actual, com aumento do sedentarismo e do consumo de alimentos altamente
caldricos.

Palavras-chave: Obesidade, macrossomia, hiperinsulinémia

Area Cientifica — Infecciologi

POS57- Gangrena Gasosa: uma infecciao do passado?
Ester Nunes Pereira'; Ester Gama'; Rui Gameiro'; Teresa Rezende'
1 - Hospital de Santo André, EPE - Leiria

A gangrena gasosa ou mionecrose, associada no passado a feridas de guerra,
¢ uma infeccdo rara de extrema gravidade, muitas vezes fatal. Apresenta-se o
caso de um adolescente do sexo masculino, com 16 anos de idade, previa-
mente sauddvel, vitima de acidente de viacdo de que resultou esfacelo de trés
quartos do perimetro da coxa esquerda, imediatamente acima do joelho, que
atingia pele e tecido celular subcutdneo com pequena seccdo do musculo
vasto interno na transi¢do miotendinosa. Foi realizada limpeza e sutura e ins-
tituiu-se antibioterapia endovenosa com Cefuroxime e Gentamicina. Cerca de
24 horas apds o traumatismo, surgiu um pico febril tnico de 38°C e, no ter-
ceiro dia, constatou-se aumento acentuado do volume da coxa esquerda,
tenso e doloroso ao toque. A tomografia computorizada revelou extensa
colecc@o gasosa localizada entre os musculos da coxa esquerda, nos planos
aponevroéticos, desde a regido pélvica até ao joelho. Adicionou-se Metroni-
dazol ao esquema terapéutico e foi submetido a cirurgia exploradora. Obser-
varam-se multiplos focos de necrose de tecidos moles, nomeadamente mus-
culo e gordura, tendo sido realizado desbridamento. O exame directo do exsu-
dato revelou bacilos Gram+ esporulados, pelo que se alterou a antibioterapia
para Penicilina G, Clindamicina e Meropenem. Efectuou-se novo desbrida-
mento cirdrgico 24 horas apds o inicial e transferiu-se o adolescente para o
Servigo de Cirurgia da Unidade de Satide de Matosinhos, EPE para tera-
péutica com oxigénio hiperbdrico, combinada com desbridamentos cirtrgicos
didrios. Apresentou boa evolucdo clinica e foi reenviado 9 dias depois. A
necessidade de desbridamentos cirdrgicos foi progressivamente menos fre-
quente, num total de 11. Completou 14 dias de antibioterapia com Mero-
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penem, 24 dias com Penicilina G e 32 dias com Clindamicina. Foi submetido
a enxerto cutdneo e teve alta hospitalar dois meses apds o traumatismo.
Actualmente, mantém seguimento em consulta externa de Ortopedia e de
Medicina Fisica e Reabilitagdo, com boa recuperacdo funcional. A gangrena
gasosa é uma infecc@o rara potencialmente fatal, com apresentacdo clinica
inicial subtil pouco especifica. E imprescindivel um elevado indice de suspei-
¢do para o seu diagnéstico e tratamento atempados. No caso apresentado, a
intervenc¢do multidisciplinar precoce, envolvendo antibioterapia adequada e
desbridamentos cirtrgicos frequentes, coadjuvados pela terapéutica com oxi-
génio hiperbdrico, terd sido determinante para o bom resultado final.

Palavras-chave: gangrena gasosa, mionecrose, adolescente

POS58- Abcesso Hepatico a Capnocytophaga spp
Nelson Neves'; M José Noruegas'; Fernanda Rodrigues'; Isabel Gongalves'
1 - Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: O abcesso hepdtico na crianga € raro nos paises ocidentais. Sdo
classificados segundo a etiologia em piogénicos, amebianos e hidatiformes.
Os abcessos piogénicos associam-se frequentemente a um foco infeccioso
abdominal, o mais frequente a apendicite aguda. Caso clinico: Menina de 5
anos de idade, previamente sauddvel, com histéria de dor abdominal inespe-
cifica com 11 dias de evolucio, dois dias apds queda no domicilio, com agra-
vamento progressivo, associando febre em D2, maximo 39°C, persistente,
acrocianose, arrepios, e degradac@o do estado geral. Em D11 referenciada ao
SU por agravamento e vomitos biliares. Apresentava palidez acentuada,
gemido, edemas generalizados, hepatomegalia, Analiticamente: leucocitose
(14000/uL) com neutrofilia (11500/uL), proteina C reactiva elevada
(25mg/dL), hipoalbuminémia (25g/L), GGT-241UI/L, F.alcalina-489UI/L,
AST/ALT-69/75UI/L e INR 1.4. Auséncia de porta de entrada cutinea e doen-
ca periodontal. Ecograficamente apresentava lesdo nodular heterogénea
hepdtica, Scm didmetro, comprimindo a veia cava inferior, derrame perito-
neal e pleural bilateral. A TAC confirmou imagem quistica multiloculada,
segmentos V e VIII,. Iniciou terapéutica de suporte e antibioterapia empirica
com ampicilina, gentamicina, metronidazol e posteriormente associados flu-
conazol e teicoplanina. Em D5 realizou drenagem percutanea guiada por eco-
grafia (DP) sendo drenados 50cc de contetido purulento. Da investigacdo rea-
lizada destacam-se serologia para Entamoeba histolytica, serologia e IgE
especifica para Echinococus granulosus e hemocuturas negativas. A cultura
do contetdo do abcesso para anaerébios foi positiva, por estirpe ndo identifi-
cdvel em meios convencionais, cuja sequenciacdo genética identificou
Capnocytophaga spp. Rastreio de imunodeficiéncia primaria, ANA, ANCA e
ASCA negativos. Melhoria clinica e do padrdo da febre 24 horas ap6s DP,
com normaliza¢do dos pardmetros laboratoriais em D10. Apresentava eco-
grafia com imagem cicatricial em D19. Alta em D21 sob amoxicilina/dc.cla-
vulanico oral, completando 5 semanas de terapéutica. Discussao: O abcesso
piogénico hepdtico ¢ um desafio diagnéstico e terapéutico. Da literatura o
Staphylococcus aureus € o agente mais frequentemente isolado. O género
Capnocytophaga spp € constituinte da flora oral em humanos e alguns ani-
mais. Vdrias espécies de Capnocytophaga tém sido identificadas em infec-
¢oes invasivas. A DP precoce € mandatdria, principalmente se associada a
compressdo vascular.

Palavras-chave: abcesso hepdtico, drenagem ecoguiada

POS59- Défice de adenosina deaminase. Uma imunodeficiéncia trans-
versal.

Jodo Farela Neves'; Ema Leal’; Florbela Cunha’; Ana Casimiro?; Conceigdo
Neves*

1 - Hospital Dona Estefania; 2 - Departamento de Pediatria Médica, Hospital
Dona Estefania; 3 - Servico de Pediatria, Hosptal Reynaldo dos Santos; 4 -
Consulta de Imunodeficiéncias primdrias, Departamento de Pediatria Médica

Introducdo: Os défices imunitdrios primitivos sdo, individualmente, raros.
No entanto, estima-se que na sua globalidade tenham uma incidéncia de cerca
de 1:200 nados vivos. E essencial um elevado indice de suspeicdo para o
diagndstico precoce destas condi¢oes, fundamental para diminuir a sua mor-
talidade e morbilidade. O défice de ADA foi a primeira causa de imunode-
ficiéncia primdria diagnosticada em idade pediatrica e tem apresentacdes cli-
nicas extremamente varidveis. Pode manifestar-se como imunodeficiéncia
combinada severa (constituindo cerca de 20% dos casos da mesma), fatal se
nao diagnosticada nos primeiros meses de vida, mas também pode ter uma
apresentacao menos grave, apenas sintomatica na idade adulta. Caso clinico:
Apresenta-se o caso de uma crianca de 8 anos, previamente saudavel, inter-
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nada aos 7 anos de idade por hepatite aguda (TGO 1294 UI/L, TGP 2093
UI/L, bilirrubina total 3,27 mg/dl), de resolugdo espontinea progressiva e
sem causa identificada. Nessa altura constatou-se a presenca de linfopenia
importante (600/mm3), que se manteve nas ano seguinte (350-600/mm3).
Cerca de seis meses depois apresentou episédio de purpura trombocito-
pénica, o que motivou a realizacdo de mielograma e bidpsia osteomedular
que foram normais. Nesta altura foi colocada a hipétese de imunodeficiéncia
primdria. Apds descartar uma Sindrome de DiGeorge, foi realizada a ava-
liagdo quantitativa e qualitativa da funcéo celular, assim como o doseamento
de ADA (adenosina deaminase). Os resultados revelaram uma linfopenia T
CD4 (338/mm3) e uma diminui¢do da resposta proliferativa a antigénios
(PPD, tétano, varicela) mas normal aos mitogénios. O doseamento de ADA
demonstrou actividade enzimatica muito reduzida (5%). Em curso estdo os
doseamentos dos precursores enzimadticos, o estudo genético e um novo
doseamento da actividade enzimitica. Discussdo: A grande diversidade de
défices imunitdrios primdrios € responsdvel pele grande heterogeneidade das
suas apresentacdes clinicas. Alguns apresentam-se nos primeiros meses de
vida e, se ndo identificados, constituem uma das causas de morte evitivel em
idade pediatrica. Alguns t€ém um curso indolente, causando morbilidade
importante em idades mais avangadas e outros ainda podem ser especificos
para a predisposicdo a infeccoes por determinados microorganismos. O seu
diagnéstico atempado pode permitir intervengdes terapéuticas que melhorem
a qualidade de vida destes doentes ou, em casos especificos, permitam a sua
sobrevida.

Palavras-chave: imunodeficiéncia primdria, défice de ADA, linfopénia

POS60- Sindrome de Activacao Macrofagica na Infeccao VIH
Nelson Neves'; Antonio Pedro'; Ricardo Ferreira'; Graga Rocha'
1 - Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducdo: O Sindrome de Activagdo Macrofdgica (SAM) € caracterizado
pela activacdo de macréfagos e histideitos, com fagocitose de células do san-
gue e precursores. Deve ser evocada em quadro febril com hepato-esple-
nomegalia e envolvimento sistémico, discrasias sanguineas, aumento da
ferritina, gama-globulinas, triglicerideos, e hipofibrinogenémia. A infec¢do
VIH e infeccdes oportunistas sdo uma associacdo cldssica. Caso clinico:
Crianca com 6 anos de idade, com infec¢do VIH (transmissdo vertical), intes-
tino curto secunddrio a resseccdo intestinal por volvo no 1° més de vida,
dependente de nutri¢do parenteral (NP) no domicilio. Quadro de hepatite
colestdtica de inicio em Fevereiro de 2008, acompanhado de hepato-esple-
nomegalia homogénea, epistdxis frequentes, anemia normocrémica normo-
citica (6.6g/dl), trombocitopenia (107000/uL), hiperferritinémia (854ng/ml),
hipergamaglobulinémia (22.7g/dL) e hipofibrinogenémia (226mg/dl), hiper-
trigliceridémia (4mmol/L). Diminui¢do dos linfécitos NK-CD56+ (1/uL).
Biopsia hepdtica com lesdes sugestivas de toxicidade da NP, sem melhoria
com as medidas habituais. Foram excluidas hipertensdo portal, auto-imu-
nidade, infec¢do por virus hepatotrépico. Medulograma com presenca de
histiécitos com material fagocitado ndo identificado. Investigacdo microbio-
16gica na medula dssea e biopsia hepdtica excluiu infec¢@o por bactérias, fun-
gos, micobactérias, Cryptococcus neoformans, EBV, CMV e HHV6. Reali-
zou curso de corticoterapia com melhoria franca dos parametros laboratorias
e resolucdo da hepatoesplenomegdlia, mantendo marcadores de citdlise e
colestase, pelo que em Marco 2009, apesar de CD4 e cargas viricas VIH esta-
veis iniciou terapéutica tripla antiretroviral. Evolucdo favordvel, com cargas
viricas negativas apés 4 meses de terapéutica e resolucdo laboratorial da
hepatite colestdtica. Comentarios: A associacdo de SAM e infeccdo VIH
ocorre com mais frequéncia secunddria a infec¢des oportunistas e neoplasias.
Quadros clinicos intermédios de activag@o histiocitica foram descritos asso-
ciados a infec¢do VIH isolada. Apesar de ndo completar todos os critérios de
SAM (auséncia de febre), a resposta a corticoterapia e posteriormente a tera-
péutica anti-retroviral confirmam o diagnéstico.

Palavras-chave: VIH, hepatite, activagdo histiocitica

POS61- Pneumonia multifocal: uma etiologia invulgar

Isabel Loureiro'; Susana Soares'; Milagros Garcia-Lopez'; Luisa Guedes
Vaz'; Anténio Sarmento'; Augusto Ribeiro’

1 - Hospital S. Jodo

Introducdo: As pneumonias sdo uma das causas mais frequentes de interna-
mento em Pediatria. Apresentamos o caso clinico de uma adolescente com
choque séptico no contexto de infecc@o respiratéria. Caso clinico: Adoles-
cente de 16 anos, previamente sauddvel, com amigdalite pulticea medicada



na semana anterior com azitromicina. Observada no Hospital da drea por per-
sisténcia do quadro clinico e hipotensdo arterial. A teleradiografia de térax
evidenciava hipotransparéncia da metade inferior de ambos os campos pul-
monares. Foi transferida para a Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos
por necessidade de suporte respiratorio e hemodinamico. A TC tordcica ini-
cial apresentava multiplas imagens nodulares, dispersas por ambos os cam-
pos pulmonares, sugestivas de pneumonia de origem hematdgenea. Foi reali-
zado ecocardiograma, que excluiu endocardite e ecodoppler dos vasos do
pescoco, que mostrou trombose da veia jugular interna direita. A segunda TC
tordcica mostrava imagens sugestivas de pneumonia necrotizante difusa e
imagem de trombose da veia jugular interna direita associada a alteracdes
inflamatdrias locais. No exsudado orofaringeo isolou-se um Streptococcus
agalactiae. Foi instituida terapéutica antibidtica com ceftriaxone e clindami-
cina. A evolugéo clinica foi favoravel tendo sido suspenso suporte inotropico
no 5° dia de internamento e sido extubada no 7* dia. Conclusao: Neste caso
devemos considerar o diagndstico de Sindrome de Lemiérre, tendo em conta
a disseminac¢do hematégenea com origem numa tromboflebite séptica da veia
jugular interna, apesar de néo ter sido isolado o Fusobacterium necrophorum.
A presenca de Streptococcus agalactiae no exsudado orofaringeo nao nos per-
mite concluir que seja o agente etioldgico desta infec¢do, dado que pode fazer
parte da flora normal da orofaringe.

Palavras-chave: pneumonia multifocal, tromboflebite, Lemiérre

POS62- Tosse convulsa: infeccio reemergente

Diana S. Pinto'; Inés Vaz Matos'; Anabela Bandeira'; Luisa Carreira'; Claudia
Santos'; Margarida Guedes'; Maria Guilhermina Reis'

1 - Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio

Introducdo: A tosse convulsa parece estar a reemergir apesar do uso gene-
ralizado das vacinas. Esta infec¢do pode ser fatal nos primeiros anos de vida
e apresenta um elevado grau de contdgio. O objectivo deste trabalho € anali-
sar os casos de infec¢do confirmada por Bordetella pertussis. Método:
Estudo retrospectivo dos processos clinicos de criangas com Polymerase
Chain Reaction (PCR) de Bordetella pertussis positiva, no Centro Hospitalar
do Porto - Unidade Hospital de Santo Anténio, de Janeiro de 2008 a Julho de
2009. As varidveis analisadas: idade de diagnéstico, género, estado vacinal,
contactos doentes, sintomas e sinais de apresentacdo, evolucdo clinica, trata-
mento, complicacdes e duracdo do internamento. Resultados: Foram identi-
ficadas 9 casos, 7 criangas com idade inferior a 6 meses (mediana de 53 dias)
e dois adolescentes (um com 14 e outro com 15 anos). Sete criangas necessi-
taram de internamento, uma delas na Unidade de Cuidados Intensivos. A
tosse estava presente em todos os casos, a cianose e a tosse paroxistica esta-
vam presentes em 88% e em 77% dos casos respectivamente. Dois doentes
apresentaram periodos de apneia: um era prematuro e o outro tinha uma co-
infec¢do por Parainfluenza 2. Em 4 casos foi identificado contexto epide-
miolégico possivel, na sua maioria adultos. Quatro dos doentes nio tinha
efectuado nenhuma dose da vacina e os adolescentes tinham completado a
imunizagdo prevista (5 doses). Conclusdes: O diagnéstico confirmado de 9
casos em apenas 17 meses parece sugerir um reaparecimento da infeccdo. A
apresentacdo clinica pode ser atipica na adolescéncia o que contribui para a
dificuldade no seu diagndstico. Os autores alertam para a necessidade de revi-
sdo do esquema vacinal actual, de forma a proteger o grupo mais vulneravel
(recém-nascidos) com a imunidade de grupo.

Palavras-chave: Tosse convulsa, Bordetella pertussis, vacina

POS63- Quando nao se vé o timo - Um sinal de Imunodeficéncia
Combinada Grave

Carla Teixeira'; Alexandre Fernandes'; Juilia Vasconcelos?’; Esmeralda Neves?;
Carlos Duarte’; Virgilio Senra'; Laura Marques'

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Maria Pia - Centro Hospitalar do Porto,
E.PE.; 2 - Servico de Imunologia, Hospital de Santo Ant6nio - Centro Hos-
pitalar do Porto, E.P.E.; 3 - Servi¢o de Cuidados Intensivos, Hospital Maria
Pia - Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

Na Imunodeficiéncia Combinada Grave (SCID - “Severe Combined Immu-
nodeficiency”) ocorre auséncia de toda a resposta imune adaptativa. Os lac-
tentes com SCID apresentam infec¢des oportunistas graves que podem levar
a morte no primeiro ano de vida. A valoriza¢do adequada dos sinais que apre-
sentam permite um rdpido reconhecimento destas situagdes. Caso 1: Lactente
do sexo masculino, 4 meses, internado por tosse cianosante, dificuldade res-
piratdria com necessidade de O2 suplementar e ma perfusdo periférica, sem
febre. Salientava-se uma linfopenia e a auséncia de imagem timica no Rx
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térax, associada a um padrdo intersticial bilateral. Colocada suspeita de SCID
em D2 que foi confirmada pelo estudo de imunofenotipagem dos linfécitos
(T-B+NK-) e diagnosticada Pneumonia por Pneumocystis jiroveci. Colocado
em isolamento, com Cotrimoxazol ev, Imunoglobulina G ev e profilaxia com
Itraconazol. Necessitou de ventilacdo invasiva em UCI (26 dias) e suporte
inotrépico (18 dias). Foi efectuado transplante alogénico de sangue de cordao
umbilical de dador néo relacionado em D60, com boa evolugdo clinica. Caso
2: Lactente com 3 meses, internado por md evolugio ponderal e hipogama-
globulinemia. Apresentava linfopenia e auséncia de imagem timica no Rx
torax. Foi diagnosticada SCID (T-B-NK+) em D1. Colocado em isolamento,
com Imunoglobulina G e Cotrimoxazol profilatico. Foi efectuado transplante
de medula éssea haploidéntico da mde com boa evolucdo subsequente. A
SCID ¢ uma emergéncia pedidtrica. A valorizacdo adequada duma linfopenia
e da auséncia de imagem timica num pequeno lactente podem possibilitar um
diagnéstico precoce e uma orientagdo correcta destas patologias raras e deter-
minar a possibilidade de sobrevivéncia destas criancas.

Palavras-chave: Imunodeficéncia Combinada Grave, Timo

Area Cientifica — Medicina do Adolescen

POS64- Sao os Karts seguros? - a propésito de 2 casos clinicos

Miguel Fonte'; N. Martinén*; M. Muiiiz-Fontdn®; A. Rodriguez-Nuez’

1 - Pediatria, Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro; 2 - UCIP,
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela

Introducdo: Os Karts t€m uma popularidade crescente entre os adolescentes,
muitas vezes impulsionados por adultos sem uma adequada avaliagdo dos
potenciais riscos da conducdo destes veiculos por menores de idade, sem
carta de condugdo ou qualquer experiéncia prévia. As lesdes mais frequente-
mente descritas como consequéncia dos acidentes com Karts sdo as contusdes
(tordcicas, abdominais ou pélvicas), resultantes do impacto contra o volante
do veiculo, e os traumatismos cranioencefélicos, por auséncia de capacete ou
por inadequagdo deste as dimensdes da cabeca. Casos clinicos: Os autores
apresentam os casos clinicos de 2 adolescentes vitimas de acidente com Kart
enquanto conduziam de forma lidica num circuito de acesso publico, com
necessidade de internamento em Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtrica.
O caso 1 € o de uma adolescente de 16 anos que sofreu um traumatismo abdo-
minal fechado grave por contusdo contra o volante, com perfuragdo jejunal e
hematoma do célon transverso. Foi submetida a laparotomia com ressec¢@o
jejunal. O caso 2 € o de um adolescente de 11 anos que, apesar do uso de
capacete, sofreu um traumatismo cranioencefdlico grave, com vdrias frac-
turas craniofaciais (frontal, temporal esquerda, seios frontais, seio etmoidal e
maxilar esquerdo), hematoma epicranial frontal esquerdo e traumatismo ocu-
lar esquerdo com hipertensdo intraocular. Ambos com evolucdo clinica favo-
rdvel. Conclusdo: A condugdo de Karts comporta riscos consideraveis. Para
além das medidas de seguranca minimas (capacete, fato, luvas e botas), os
veiculos deveriam possuir cintos de seguranca e os menores de idade deve-
riam receber instru¢des prévias onde seriam alertados sobre os riscos e medi-
das para minimizd-los. Os adultos responsdveis pelos menores deveriam rece-
ber informacédo escrita sobre as condi¢des e riscos de utilizagdo.

Palavras-chave: adolescentes, karts, desportos motorizados

POS65- Elevacao da creatina fosfo-quinase em adolescente: efeito adverso
da quetiapina ou da pratica de “parkour”?

Vera Santos'; Maria Anténia Silva®; Maria Carmo Pinto?

1- Hospital de Faro, EPE; 2- Pedopsiquiatria - Hospital Dona Esteféania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central; 3- Pediatria - Hospital Dona Estefania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducfo: A quetiapina é um antipsicético atipico que parece ser seguro e
eficaz no tratamento da doenca bipolar em criancas e adolescentes. Apesar de
apresentarem um melhor perfil de tolerabilidade que os neurolépticos “clds-
sicos”, os antipsicticos atipicos néo sdo contudo destituidos de toxicidade,
estando descritos vérios efeitos adversos. Caso Clinico: Apresenta-se o caso
de uma adolescente com doenca bipolar que, 24 horas apds o inicio de tera-
péutica com quetiapina, comegou com queixas de mialgias nos membros
inferiores, associadas a impoténcia funcional. A sintomatologia surgiu ainda
ap0s a pratica intensa de parkour. O exame objectivo revelou dor a palpagdo
das massas musculares quadricipitais e gemelares e incapacidade para a mar-
cha por queixas dlgicas. Dos exames complementares de diagnéstico reali-
zados, salientam-se: creatinina fosfo-quinase (CPK) elevada e funcdo renal,
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ionograma e exame sumadrio de urina sem alteragdes. Colocou-se a hipdtese
diagnoéstica de lesao muscular por esforco muscular intenso versus por efeito
adverso da quetiapina. A adolescente foi internada para vigilancia e fluidote-
rapia, tendo-se suspendido a teraputica com quetiapina. Ocorreu melhoria
clinica e laboratorial, o que foi inicialmente atribuido ao repouso, pelo que se
decidiu reintroduzir o farmaco. Verificou-se contudo reaparecimento das
queixas, confirmando a hipdtese de efeito secundério da medicagdo na géne-
se do quadro. Discuss@o: A pesquisa bibliografica revelou de facto casos
similiares de elevacao da CPK, associados ou nio a sintomatologia muscular,
relacionados com a terapéutica com antipsicdticos atipicos, nomeadamente
com a quetiapina. Conclui-se portanto a implica¢éo do farmaco no quadro cli-
nico e a necessidade de atencdo particular quanto a possiveis efeitos adversos
dos antipsicéticos atipicos. A pratica de parkour surgiu na histéria como um
factor confundente no diagnéstico diferencial. Curiosamente levantou a ques-
tdo das condicdes de seguranca na pratica dos desportos radicais pelos ado-
lescentes, uma vez que o seu ndo cumprimento pode implicar riscos para a
integridade fisica, para os quais a sociedade e, particularmente os técnicos de
saide, devem estar atentos.

Palavras-chave: Quetiapina, parkour, adolescente

POS66- Uma doente - Duas doencas?

Filipa Balona'; Susana Castanhinha'; Monica Tavares'; Sénia Carvalho';
Paula Fonseca'; Alexandra Sequeira'; Augusta Machado®; Luisa Reis’;
Felisbela Rocha'

1- Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE - Unidade
de Famalicdo; 2- Servico de Pneumologia do Centro Hospitalar do Médio
Ave, EPE - Unidade de Famalicdo; 3- Servico de Cirurgia do Centro Hospi-
talar do Médio Ave, EPE - Unidade de Famalicdo

Introducdo: A maioria das massas mamadrias em adolescentes € benigna e
auto-limitada, sendo a mais frequente o Fibroadenoma Juvenil. O Fibroade-
noma Gigante € uma variante rara desta condi¢do. Pouco frequente € a co-
existéncia de duas patologias de etiologia distinta e de diagndstico simultaneo
no mesmo doente. Caso Clinico: Adolescente do sexo feminino, 16 anos de
idade, observada por anorexia, emagrecimento, astenia e aumento do volume
mamdrio a direita com 3 meses de evoluc¢do. No inicio do quadro apresentava
febre, tosse seca e dor tordcica efectuando radiografia do térax que revelou
imagem compativel com derrame pleural a direita. Analiticamente de referir
aumento da velocidade de sedimentacdo (VS). Referenciada ao servico de
urgéncia, apresentando jd sinais inflamatérios da mama. Ao exame objectivo:
aspecto emagrecido, mama direita de maior volume e com sinais inflama-
térios, adenopatia axilar e diminui¢do do murmurio vesicular na base pulmo-
nar homolaterais. Dos exames efectuados destaca-se: VS elevada; prova
tuberculinica positiva; radiografia do térax sobreponivel; ecografia mamadria:
aumento do volume da glandula mamadria direita por lesdo nodular, com
7x4cm e adenite axilar a direita de cardcter hiperpldsico, reactivo; bidpsia
aspirativa do nédulo mamdrio: fibroadenoma pericanalicular; bidpsia aspira-
tiva do ganglio axilar: linfadenite reactiva de cardcter inespecifico; tomogra-
fia computorizada do térax: derrame pleural a direita, parcialmente loculado;
citologia aspirativa do liquido pleural: auséncia de malignidade; PCR para
Mycobacterium tuberculosis complex (Mtc): negativa no liquido pleural e
suco gdstrico, positiva no lavado bronquico, com exame cultural negativo.
Efectuou terapéutica antibacilar durante 6 meses e realizou exérese cirtirgica
de 2 nédulos mamadrios (9x8cm e 8,8x7,5cm) compativeis com fibroade-
nomas juvenis (PCR para Mtc negativa). Um ano apds o diagndstico clinica
e ecograficamente sem alteracoes. Comentarios: Perante este caso clinico a
primeira hipétese de diagnéstico foi tuberculose mamadria. Com o desenvol-
vimento da situagdo apresentaram-se duas patologias distintas: Fibroadenoma
Gigante e Tuberculose pleuro-pulmonar. Os autores apresentam este caso
pois embora a tuberculose seja comum no nosso pafs € possa ser causa etio-
l6gica para indmeras situagdes, perante uma adolescente com tuberculose e
nédulo mamdrio outros diagndsticos ndo devem ser esquecidos.

Palavras-chave: Fibroadenoma da mama, Tuberculose

POS67- O regresso da pertussis

Joana Rebelo'; Mircia Cordeiro'; Marta Rios'; Paula Fonseca'; Paulo
Teixeira'

1- CHMA - Unidade de Famalicao

Introducdo: A Bordetella pertussis € um agente frequentemente conside-
rado no diagnéstico diferencial de um lactente com infeccdo respiratdria. No
entanto, nos adolescentes, o diagnéstico € geralmente tardio: a apresentagdo
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inicial € inespecifica, o quadro clinico heterogéneo e muitas vezes atipico e
hd um baixo grau de suspeicao clinica por parte dos médicos por os consi-
derarem imunes a este agente uma vez que jd completaram a imunizagdo na
infancia. Caso Clinico: Adolescente de 15 anos, sexo feminino, sauddvel.
Foi trazida ao servigo de urgéncia por tosse persistente, em acessos, por
vezes emetizante, com | més de evolucio, sem febre, nogdo de dificuldade
respiratoria ou outras queixas. Tinha sido ja medicada com vdrios antittssi-
cos, broncodilatadores inalados, antihistaminicos e antibidticos (inicial-
mente amoxicilina-clavulanato e posteriormente claritromicina em dose sub-
terapéutica) e realizado em ambulatério radiografia toracica (normal) e
prova de tuberculina (negativa). A irma de 10 anos, sauddvel, iniciara tosse
de caracteristicas semelhantes ha 1 semana, sem outros sintomas. Ao exame
objectivo apresentava hemorragias conjuntivais exuberantes bilaterais e
petéquias faciais. Nao tinha sinais de dificuldade respiratéria nem hipdxia, e
a auscultacdo pulmonar apresentava escassas crepitacdes inspiratdrias bila-
terais. O hemograma era normal e a proteina C reactiva negativa. A PCR
(polymerase chain reaction) para B. pertussis nas secregdes respiratérias foi
positiva, assim como as serologias (IgM positiva, IgG negativa); foi também
confirmada laboratorialmente infeccdo por B. pertussis na irmd. Ambas
foram medicadas com azitromicina e a sua evolucdo clinica foi favordvel.
Discussao: Virios estudos demonstraram um aumento de casos de infecgdo
por Bordetella pertussis em adolescentes e adultos jovens como resultado da
eficdcia limitada no tempo da vacinacio na infancia. Com este caso clinico
os autores pretendem alertar para o facto de este ser um diagndstico dife-
rencial que se impde no adolescente com tosse persistente, especialmente se
acompanhada de vomitos, hemorragias da conjuntiva ou petéquias de esfor-
¢o, permitindo um diagndstico atempado, instituicdo de antibioterapia em
tempo Util e controlo da propagacdo da infec¢@o. Pretendem também, como
verificado noutros paises, levantar a questdo da necessidade de um reforco
vacinal no inicio da adolescéncia.

Palavras-chave: pertussis, adolescentes, tosse persistente, vacinagao

POS68- Alteracoes Cardiovasculares em doentes internados por
Anorexia Nervosa

Sergio Matoso Laranjo'; Alexandra Gavino?; Maria do Carmo Pinto’; Leonor
Sassetti’

1 - Servigo de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa Marta, CHLC; 2 -
Servigo de Pediatria, Hospital Distrital de Santarém; 3 - Unidade de Adoles-
centes, Servi¢o 1 de Pediatria, Hospital Dona Estefania, CHLC

Introducdo: A Anorexia Nervosa (AN) atinge 1% da populacdo adoles-
cente. Trata-se de uma patologia multifactorial que associa factores indi-
viduais, familiares e sociais, caracterizando-se por uma triada sintomdtica
que inclui anorexia, emagrecimento e amenorreia. Do ponto de vista orga-
nico verificam-se alteragdes ndo s6 da composi¢do corporal mas também
endocrinoldgicas, imunoldgicas e cardiovasculares, com risco aumentado
de morte subita. Objectivos: Comparar as alteragdes cardiovasculares de
uma populagdo de doentes com o diagndstico de AN ou de Perturbagdo do
Comportamento Alimentar Sem Outra Especificagdo (PCASOE) a data do
internamento, e apds atingir o peso alvo. Material e Métodos: Andlise
retrospectiva de todos os processos clinicos dos doentes com o diagndstico
de AN ou PCASOE, internados na Unidade de Adolescentes ou no Servico
de Pedopsiquiatria do HDE, no periodo de Julho de 2005 a 31 de Maio de
2009. Obtiveram-se 43 processos clinicos, dos quais se extrairam: idade,
sexo, IMC, frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial (PA) a entrada e na
altura da alta, episédios de bradicardias ou lipotimias, dados de avaliacdo
em consulta de Cardiologia Pedidtrica. Os dados foram trabalhados estatis-
ticamente em SPSS. Resultados: Dos 43 processos clinicos 39 corres-
pondiam a raparigas e 4 a rapazes, com idade média de 13,5 anos (11-16
anos). Apesar do principal motivo de internamento ser a recusa alimentar
com perda ponderal, em 4 doentes o motivo de internamento foi bradi-
cardia sintomdtica e/ou lipotimia. A FC média a entrada foi de 65 bpm
(38-105 bpm) subindo, apds correc¢do do peso, para 85 bpm (50-125),
sendo a relagdo entre os IMC e FC a entrada e a saida estatisticamente sig-
nificativas, com p<0,05. Ndo se verificaram variagdes significativas dos
valores de TA a entrada ou aquando da alta. 48% dos doentes apresentaram
bradicdrdias sintomdticas durante o internamento ¢ em 4 doentes regista-
ram-se lipotimias. 5 doentes foram avaliadas em consulta de cardiologia
pedidtrica, todas realizaram ECG cujo tragado revelava bradicdrdia sinusal,
sem alteragdes estruturais em Ecocardiografia. 1 das doentes com lipoti-
mias apresentava QTc > 0,46s. Conclusoes: Os adolescentes com anorexia
nervosa apresentam alteracdes cardiovasculares funcionais marcadas,
estando a recuperacdo ponderal associada a melhoria das mesmas. Devido



ao risco aumentado de morbimortalidade recomenda-se uma criteriosa ava-
liacdo cardioldgica destes doentes.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, alteracdes cardiovasculares, adoles-
centes

POS69- O Laboratério em doentes internados por Anorexia Nervosa
Sergio Matoso Laranjo'; Alexandra Gavino*; Maria do Carmo Pinto’; Leonor
Sassetti’

1 - Servico de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa Marta, CHLC; 2 -
Servigo de Pediatria, Hospital Distrital de Santarém; 3 - Unidade de Adoles-
centes, Servigo 1 de Pediatria, Hospital Dona Estefania, CHLC

Introducio: A Anorexia Nervosa (AN) € a mais prevalente Perturbacdo do
Comportamento Alimentar, estando associado a uma taxa de mortalidade de
59%, principalmente devido a alteragdes cardiovasculares, hematolégicas,
bioquimicas e da composi¢ao corporal. Objectivos: Caracterizar as alteragdes
analiticas de uma populacdo de doentes com o diagndstico de AN com neces-
sidade de internamento e avaliar quais os pardmetros mais Uteis na sua avalia-
¢do. Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos dos
doentes com o diagnéstico de AN, internados na Unidade de Adolescentes ou
no Servico de Pedopsiquiatria do HDE, no periodo de Julho de 2005 a 31 de
Maio de 2009. Obtiveram-se 43 processos clinicos, nos quais se colheram os
dados da primeira avaliac@o laboratorial. Os dados foram trabalhados estatis-
ticamente em SPSS. Resultados: Constatou-se leucopenia (<6000/L) em 17%
dos casos e neutropénia (<1000/L) em 42% dos casos. Do ponto de vista
hematolégico a salientar 12% dos casos com anemia, normocitica normocroé-
mica em todos os doentes. Verificou-se hipoglicémia (<60mg/dl) em 9% dos
doentes. Dos electrdlitos avaliados observou-se hipocalcémia em 12% dos
doentes e hipocaliémia em 9%. Relativamente a funcdo tiroideia, a destacar
diminuic¢do da FT3 em 23% dos casos e em 7% da FT4, com valores normais
de TSH. Os valores de LH e FSH estavam diminuidos em respectivamente
14% e 13% dos doentes. A albumina sérica encontrava-se aumentada em 14%
dos doentes. Na avaliacdo da fun¢do renal e hepdtica ndo se verificaram alte-
ragdes significativas, salientando-se apenas 1 caso de elevacdo muito acentua-
da das enzimas hepdticas. Outra alteragdo laboratorial significativa foi hiper-
colesterolémia (>215mg/dl) em 15% dos casos. Conclusdes: Observaram-se
significativas alteracdes hematoldgicas, endocrinoldgicas e bioquimicas no
grupo de doentes estudado. A maioria estd de acordo com a literatura e sdo
devidas a malnutri¢do. Estas alteracdes obrigam a criteriosa monitoriza¢ao
analitica destes doentes, bem como alertam para quais os pardmetros mais
importantes para o seu seguimento. Com vista a uniformizac@o da avaliacdo
destes doentes e a melhor caracterizacdo desta populagdo, é fundamental a
aplicacdo de um protocolo de avaliacdo clinica e laboratorial destes doentes -
unica maneira de estudar adequadamente estes doentes, rentabilizando os
recursos e evitando a realizagdo de exames desnecessdrios.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, Adolescentes, Laboratorio

Area Cientifica — Pediatria Ambulatéria

POS70- Prevaléncia das alteracdes visuais com potencial ambliogénico
aos dois anos de idade

Lara Lourenco'; Sofia Correia’; Carla Teixeira'; Suzana Figueiredo'; Isabel
Valente'; Isabel Guerra'; Claidia Oliveira'; Catarina Maria Sousa'; Fatima
Pinto'; Henrique Barros®

1 - Centro de Satde da Carvalhosa; 2 - Servico de Higiene e Epidemiologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Instituto de Saide Publica
da Universidade do Porto (ISPUP)

Introducao: Os estrabismos, alteracdes da refraccéio e as ambliopias sdo os
problemas visuais mais frequentes na infancia. Estes passam muitas vezes
despercebidas aos pais e médicos resultando num diagnéstico tardio com
consequéncias irreversiveis no desenvolvimento visual. O objectivo deste
estudo foi estimar a prevaléncia destas patologias numa amostra de criangas
com 2 anos nascidas em hospitais publicos do Grande Porto. Metodologia:
Este estudo foi desenvolvido no ambito do projecto Geracdo XXI, coorte
recrutada ao nascimento, nas 5 maternidades do grande Porto. Entre Maio e
Agosto de 2007, uma amostra de criancas com 2 anos, foi submetida ao pro-
tocolo de Rastreio Oftalmoldgico Infantil (ROI) em vigor na consulta de
Pediatria de um Centro de Satde Urbano. Foi aplicado um questiondrio aos
pais para identificac@o de situacdes clinicas de risco ou alerta visual. O exame
oftalmoldgico consistiu em exame externo do olho (palpebras, esclerdticas,
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conjuntivas, cornea, iris e pupila), avaliacdo da motilidade ocular, da conver-
géncia e procura de nistagmo, despiste de estrabismo com teste de
Hirschberg, cover e cover alternante, avaliagdo da estereopsia com teste de
Lang e da Acuidade Visual em bino e/ou monocularidade com método de
Olhar Preferencial (teste de Cardiff). Consideraram-se como factores poten-
cialmente ambliogénicos ptose palpebral, reflexo da cérnea ndo centrado,
acuidade visual em binocularidade igual ou inferior a 0,4 ou movimento no
teste de cover e/ou cover/uncover. Md visdo estereoscopica de Lang foi tam-
bém considerada potencialmente ambliogéncia se na presenca de pelo menos
um dos factores referidos. Resultados: Foram avaliadas 507 criangas com
uma idade média de 24,6 +- 0,8 meses. Destas, 6 (1,2%) ndo colaboraram na
totalidade do exame (em média, 2,5% ndo colaborou em algum dos itens da
avaliac@o) e suspeitou-se de doenca oftalmoldgica em 81 (23,6%). Em 25
casos suspeitou-se de anomalia do segmento ocular externo, em 3 (0,6%) de
nistagmo, em 23 (5,2%) de estrabismo, em 3 (0,6%) de dificuldade de con-
vergéncia, em 40 (8,5%) de alteragdes na visao estereoscopica e em 2 (0,4%)
de diminuic@o da Acuidade Visual. A prevaléncia de factores potencialmente
ambliogénicos foi de 16,2%. Conclusdes: Apesar da reduzida idade das
criangas, para a grande maioria foi possivel obter colaboragdo e os resultados
encontrados sugerem que acgdes preventivas com rastreios precoces poderao
ter grande impacto na satde colectiva.

Palavras-chave: Ambliopia, Rastreio Oftalmoldgico, Geragdo XXI

POS71- Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e Ma Progressiao Pon-
deral na 1° infancia

Inés Nunes Vicente'; Candida Cancelinha'

1 - Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducdo: A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ frequen-
temente subvalorizada como causa de Md Progressdao Ponderal (MPP) na
crianga, atrasando o diagnéstico e terapéutica, com potenciais consequéncias
a longo prazo. Objectivo: Documentar a SAOS como causa de MPP numa
Consulta de Pediatria Geral. Método: Andlise retrospectiva dos processos
clinicos das criangas com os diagndsticos de MPP e SAOS observadas no
periodo de Janeiro de 2006 a Junho de 2009. Resultados: Foram identifica-
dos 9 casos, com idade média de 20 meses, sendo 2 do sexo feminino.
Relativamente a clinica: todos apresentavam MPP e sintomas ou sinais suges-
tivos de SAOS (roncopatia - 9, apneia - 7, sudorese nocturna - 5, estertor - 3,
sono fragmentado - 3); cinco tinham infec¢des respiratorias altas recorrentes;
4 desaceleracdo estatural; 3 asma/pieira; 3 conflito alimentar; 2 diarreia cré-
nica e 1 comportamento hiperactivo. Ao exame objectivo, constatou-se hiper-
trofia adenoamigdalina em todas as criangas, sinais de desnutri¢cdo em 6, res-
piracdo bucal diurna em 3, hipertrofia dos cornetos em 3, palato em ogiva em
1 e palidez cutdneo-mucosa em 1. A hipétese de SAOS como causa de MPP
foi colocada na primeira consulta em 5 casos; nos restantes, apesar do inter-
rogatdrio sistemdtico sobre hdbitos do sono, houve um atraso médio de
diagnéstico de 15 meses. Trés realizaram oximetria nocturna e 6 efectuaram
estudo poligrafico do sono (EPS), dos quais 4 apresentavam SAOS de
intensidade grave. Foi realizado tratamento cirdrgico em 8 casos, estando 1 a
aguardar intervencgdo. Todas as criangas submetidas a cirurgia, melhoraram a
clinica respiratéria e recuperaram o seu crescimento. Nos 6 meses seguintes,
2 vieram a apresentar recidiva da roncopatia, tendo repetido EPS que mostrou
SAOS de intensidade ligeira/moderada. Conclusdes: Apesar da limitacdo
imposta pela dimensao reduzida da amostra, confirmou-se que a SAOS € uma
importante causa de MPP na primeira infancia. A maioria das criangas apre-
sentava hipertrofia adenoamigdalina com recuperacdo do crescimento apds
cirurgia. O atraso na colocacdo da hipétese de SAOS resultou provavelmen-
te da subvalorizacdo dos sintomas. Pretende-se com este trabalho realcar a
importancia para este diagnéstico na investigacdo etiologica da MPP.

Palavras-chave: SAOS, Ma Progressdo Ponderal

POS72- Exposicao solar: ao encontro da prevencio - Estudo transversal
Filipa Flor de Lima'; Henrique Soares?; Carla Rocha'; Carmen Lisboa’; Ana
Maia'

1 - Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianca, Hospital de Sao Joao,
E.PE.; 2 - Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Hospital de
Sédo Jodo, E.P.E.; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 - Ser-
vigo de Dermatologia e Venereologia, UAG de Medicina, Hospital de Sdo
Jodo, E.PE.; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducio: A exposi¢do a radiacdo ultravioleta associa-se ao desenvolvi-
mento de neoplasias cutineas sendo que 50-80% do total da exposi¢do solar
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(ES) ocorre em idade pediétrica. Objectivos: Avaliar os conhecimentos e com-
portamentos dos pais de uma populacdo pedidtrica sobre ES. Materiais e
métodos: Questiondrio aplicado de forma aleatéria por entrevistador, em Maio
e Junho de 2009, a pais de criangas com processo clinico num hospital tercia-
rio. Critérios de exclusdo: patologia cutanea e idade <12 meses. Recolhida
informacéo sobre: sociodemografia; hordrio de ES; medidas protectoras; tipo
de pele; antecedentes de queimadura (AQ); fonte de informacao e conhecimen-
to sobre doencas associadas. Andlise dos dados através do SPSS® v.17 (testes
t-student e qui-quadrado), nivel de significancia 0,05. Resultados: Realizados
154 inquéritos (excluidos 7), sendo 76 (51,7%) do sexo feminino, idade entre
1-17 anos (7,2+4,8). Informador: escolaridade entre O - = 12 anos (mediana 9)
e idade entre 20-57 anos (36,5+7.9). Nunca frequentaram a praia 20 (13,6%)
criangas, 68 (46,3%) fizeram-no 5-20 dias/ano e 31 (24%) entre as 11-16 horas.
Pele clara 82 (55,8%). Medidas de proteccdo na praia: protector solar 114
(89,8%), chapéu 69 (54,3%), 6culos de sol 6 (4,7%); actividades exteriores:
chapéu 65 (46,4%), protector solar 18 (12,9%), 6culos de sol 11 (7,.9%). A
fonte de informacdo e doenca mais referidas foram a comunicagio social 83
(56,5%) e o cancro de pele 125 (93%), respectivamente. A escolaridade do
informador (EI) associou-se ao hordrio de frequéncia da praia (p=0,006) [IC
95% 0,6-3,2]: < 9° ano e hordrio de risco (p=0,014) e ao FPS (p<0,001) [IC
95% -4.,6;-2,2]: =10° ano e FPS = 15 (p<0,001); ndo houve diferencas entre EI
e AQ, bem como, a consulta médica (p>0,05). FPS 50 mais utilizado < 6 anos
(p=0,003). Criancas com pele clara usaram mais FPS = 30 (p=0,024); nio
houve diferencas entre o tipo de pele e o hordrio de ES ou AQ, bem como, entre
a idade da fonte e hordrio de ES, FPS e AQ (p>0,05). Conclusées: O protec-
tor solar foi a medida mais usada na praia. Metade dos informadores referiu
usar chapéu enquanto 70% referiram néo usar 6culos de sol. Associagdes como
FPS 50 e criangas mais novas; EI < 9° ano e frequéncia da praia em hordrio de
risco; EI = 10° ano e FPS = 15; criangas de pele clara e FPS = 30 foram encon-
tradas neste estudo. Desta forma, estes dados reforcam a importancia da educa-
¢do para a satde e da abordagem deste tema na consulta de Satide Infantil.

Palavras-chave: exposicdo solar, queimadura, medidas protec¢do, prevengdo

POS73- Uso de teleméveis por criancas e jovens

Cristiana Carvalho'; Margarida Henriques®’; Rui Passadouro®; Isabel Pocas*

1 - Hospital de Santo André - Leiria; 2 - Hospital de Santo André-Leiria; 3 -
Unidade de Sadde Publica do ACES Pinhal Litoral II; 4 - Centro de Satide Dr.
Arnaldo Sampaio

Introducao: Ao longo dos tltimos anos temos assistido a um rdpido cresci-
mento do uso de telemdveis, particularmente em criangas e jovens, sendo a sua
utilizacdo indevida alvo da atengdo dos meios de comunicagdo social nos tem-
pos mais recentes. Objectivo: Caracterizar a utilizacdo de telemdveis em
criangas e jovens de Leiria. Métodos: Estudo transversal descritivo realizado
através da aplicagdo de um questiondrio a criancas e jovens dos 5° e 6% anos e
respectivos professores de uma amostra de conveniéncia de 6 escolas. O trata-
mento estatistico foi efectuado em SPSS v. 17.0. Resultados: Foram inquiri-
das 494 criancas (39% escola em meio urbano, 38% em meio rural e 23% em
meio suburbano) com idade média de 11,3 anos, 54% do sexo feminino. Admi-
tiram uso regular 87% dos inquiridos e 85% referiram possuir um ou mais apa-
relhos. Do grupo com acesso a telemodvel, o primeiro aparelho foi recebido
com uma idade média de 9,2 anos e quem o ofereceu foram os pais em 65%
dos casos. A maioria utiliza o aparelho diariamente, sendo a recepcao e reali-
zagdo de chamadas e SMS o uso mais frequente e os pais os interlocutores
habituais. Ndo sabe quanto gasta por semana 45%, fendmeno mais frequente
em raparigas (p=0,01). Nunca desligam o telemével 26% dos inquiridos e para
27% ficar uma semana sem telemével era um grande problema. Admitem ter
recebido regras dos pais quanto ao uso do aparelho 43%, sendo a recomen-
dacdo mais frequente o ndo telefonar/atender chamadas de desconhecidos. A
maioria (92%) leva o telemdvel para a escola e embora os professores refiram
existir regras para o uso destes aparelhos, apenas 69% das criangas as referem.
A auséncia de telemovel associou-se ao sexo masculino (64%; p=0,002), a fre-
quentar o 5° ano de escolaridade (70%; p=0,002) em escola em meio rural
(56%; p=0,005). Conclusdo: A prevaléncia de posse de telemével por parte
das criancas encontrada no nosso estudo € elevada, precoce e sem regras de uti-
lizagdo e de gastos. A sua utilizagdo aumenta com a idade e é mais frequente
nos meios urbanos, o que estd de acordo com outros estudos e reflecte a ima-
gem de objecto de consumo banal pela nossa Sociedade. E necessario um
maior conhecimento por parte dos pais, educadores e profissionais de satde
relativamente a utilizac@o dos teleméveis, para que possam fomentar um uso
mais racional e adopcdo de medidas de prevencdo dos riscos da sua utilizagdo.

Palavras-chave: Uso de telemdveis, criangas
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POS74- Acidentes de Velocipedes

Ana Rita Coutinho'; Cristiana Carvalho’; Maria Manuel Zarcos®

1 - Hospital de Santo André - Leiria; 2 - Hospital de Santo André-Leiria; 3 -
Hospital de Santo André -Leiria

Introducdo: Os acidentes relacionados com bicicletas sdo cada vez mais
comuns por ser um veiculo popular entre criangas e adolescentes e dada a
acessibilidade facil nos dias de hoje. Objectivos: 1) Caracterizar os aciden-
tes com velocipedes (AV) que recorreram a Urgéncia Pedidtrica (UP); 2)
Relacionar a gravidade do acidente com varidveis demogréaficas, temporais e
com o tipo de acidente; 3) Avaliacdo do uso de equipamento de protec¢do
adequado. Material e Métodos: Estudo prospectivo, baseado no preenchi-
mento de 60 questiondrios a criangas e adolescentes que recorreram a UP em
Maio e Junho de 2009 por AV. Utilizou-se o teste do X2 para tratamento de
varidveis categoricas (o <0,05). As varidveis analisadas foram: dados demo-
graficos e relativos ao acidente e as lesdes apresentadas. Resultados: A bici-
cleta foi o velocipede responsdvel pela maioria dos acidentes (80%). O sexo
masculino esteve envolvido em 60% dos casos, com idade minima de 3 anos
e mdxima de 17 e mediana de 11. A queda (63%) foi a principal causa dos aci-
dentes, seguida de colisdo com outro veiculo (18%) e 45% ocorreram em
estrada. A maioria (88%) ndo usava equipamento de protec¢do adequado e
das 10 criangas/adolescentes cujo acidente ocorreu na escola/infantdrio sé 1
usava protec¢do. Dos 12 acidentes que se verificaram a noite s6 1 utilizava
colete reflector. O motivo mais frequente de ida a UP foi a dor local (78%),
seguida das feridas (40%). As lesdes mais comuns foram dos membros (83%)
seguidas do cranio/face (40%), sendo as escoriagdes e o edema as mais fre-
quentes. Realizaram 113 radiografias (2 por crianga); 5 Tomografias e 2 Eco-
grafias. Foram internadas 16 (27%) criangas e jovens das quais 6 foram trans-
feridas para Hospitais Centrais. Os diagndsticos de saida mais frequentes
foram as contusdes (52%) seguidas das fracturas (32%) .Ndo houve signi-
ficancia estatistica entre a gravidade do acidente e as varidveis demograficas
e temporais. A colisdo com outro veiculo estd relacionada com acidentes mais
graves (p=0.008). Conclusdes: O uso de equipamento de protec¢do adequa-
da e de sinaliza¢do ndo foi uma prética corrente no grupo estudado e cerca de
metade dos acidentes ocorreram em estradas. Verificou-se que a gravidade do
acidente estd directamente relacionada com a colisdo com outro veiculo.

Palavras-chave: Acidentes de velocipedes, Bicicletas, Lesdes traumadticas

POS75- Avaliacio da linguagem verbal em criancas pré-escolares

Joana Rios'; Ana Torres'; Joana Amorim?; Gisela Silva’; Vanessa Mendonga®;
Féatima Pinto’

1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE - Viana do Castelo; 2 - Cen-
tro Hospitalar do Porto, EPE ; 3 - Centro Hospitalar do Porto, EPE; 4 - Hospi-
tal Sao Jodo; 5 - ACES Porto Ocidental - Unidade de Satide de Anibal Cunha

As perturbagdes da linguagem atingem entre 3 a 15% das criancas em idade
pré-escolar e as suas causas variam entre as organicas, intelectuais/cogniti-
vas e emocionais. A linguagem verbal, indicador precoce do desenvolvi-
mento psicomotor e mental, tem relacdo directa com a aprendizagem inicial
da leitura e da escrita tornando importante a identificagdo das suas alteragdes
de modo a permitir estratégias de intervencdo. Objectivos: Avaliacdo da
linguagem, através da aplicacdo de uma escala formal, padronizada e aferida
para criangas portuguesas. Identificacdo das criancas que apresentam capa-
cidades linguisticas abaixo do p5 em relac@o aos seus pares e orientacdo para
avaliac@o cognitiva e etiolégica. Método: Estudo randomizado, realizado de
Julho a Agosto 2009, em criangas dos 3 aos 5 anos, seguidas num centro de
Satde urbano, através da aplicacio do Teste de Avaliacdo da Linguagem na
Crianca (TALC). A aplicagdo e cotacdo quantitativa e qualitativa do teste
seguiram as normas do seu autor. Resultados: Foram convocadas, de forma
aleatéria, 100 criangas de nacionalidade Portuguesa mas apenas 72 com-
pareceram para a avaliagdo, sendo 53% sexo feminino. A idade média foi 4,2
anos. Todas eram de nacionalidade Portuguesa e 18% eram seguidas
regularmente em consulta externa hospitalar. Oito por cento ndo frequenta-
vam infantdrio ou ensino pré-escolar. Cerca 6% dos pais referiram que nunca
1éem livros aos filhos e 17% apenas o faziam ocasionalmente. Em 13% regis-
tou-se hist6ria familiar de atraso mental. Relativamente A avaliacdo na drea
da Compreensdo verificou-se 18% p90 e na drea da Expressao 8% p90. Cerca
de 14% (n = 10) foram orientadas para terapia da fala por apresentarem per-
turbagdo fonolégica e 18% (n=13) foram orientadas para uma avaliacdo com
Escala de Ruth Griffiths. Conclusdes: Os autores detectaram resultados infe-
riores aos normais para esta populacdo em 13 criangas (18%). Este estudo,
embora especifique o nivel de desempenho num determinado momento,
numa situagio particular, identificou criancas em risco de desenvolver difi-



culdades na aquisi¢do da leitura, permitindo procedimentos de diagndstico
etioldgico e intervengdo estimulativa prevenindo ou minimizando dificulda-
des académicas futuras. Realcam ainda que a identificagdo dos problemas da
linguagem requer instrumentos de avaliacdo formal que ultrapassem o
impressionismo ainda muito comum na prética clinica pedidtrica.

Palavras-chave: TALC, linguagem, desenvolvimento

POS76- Vigilancia de saiide em criancas de 12 meses nascidas no Hos-
pital de Santarém no 1° semestre de 2005

Dina Eiras'; Ana Torres Melo'; Isabel Ramos'; Helena Oliveira'; Aldina
Canteiro Lopes'

1 - Hospital de Santarém

Objectivos: A vigilancia de saide é fundamental em Pediatria. Quisemos
saber, em relagdo ao primeiro ano de vida das criancas nascidas no Hospital
de Santarém (HDS): se tinham médico assistente - Médico de Familia (MF)
ou Pediatra particular (PP) - e quantas vezes tinham sido observadas; se
tinham desenvolvimento estaturo-ponderal (DEP) e psico-motor (DPM) ade-
quado; outras questdes (se tinham imunizag¢des actualizadas segundo o plano
nacional de vacinacdo (PNV), se tinham feito exames complementares de
diagnéstico (ECD), se tinham tido necessidade de medicagdo ou de inter-
namento). Métodos: Aos 12 meses de idade convocaram-se para uma con-
sulta no HDS todas as criangas nascidas no primeiro semestre de 2005. Foi
colhida informa¢@o do Boletim Individual de Satide, Boletim de Vacinas, foi
aplicado um questiondrio aos pais e procedeu-se a observagdo das criancas.
Resultados: De Janeiro a Junho de 2005 nasceram 792 criangas no HDS.
Compareceram a consulta 495 criangas das quais 473 foram incluidas neste
estudo. 51,3% era do sexo masculino. 97,1% tinha pelo menos um progenitor
portugués. Quase todas as criangas (98,7%) tinham médico assistente: 52,4%
PP mais MF; 38,3% apenas MF; 8,0% apenas PP. Durante o primeiro ano de
vida 81,2% teve >5 consultas (MF e/ou PP) e 9,9% <3 (mediana=6). Em rela-
¢do ao DEP: 1,3% tinha peso abaixo do P5 e 4,9% acima do P95; 0,8% tinha
estatura abaixo do P5 e 2,1% acima do P95; 1,9% tinha perimetro cefélico
abaixo do P5 e 1,5% acima do P95. Em termos de DPM 98,1% niao tinha
nenhum dos sinais de alarme da Tabela de Sheridan para os 12 meses.
Estavam imunizadas: de acordo com o PNV 98,3% das criangas; com a vaci-
na anti-pneumocdcica heptavalente 75,7%; com a vacina anti-meningocdcica
86,7% (ndo fazia parte do PNV). Nunca tinham feito ECD 52,2% das crian-
cas. 22,2% tinha sido sujeita a avalia¢do analitica e 23,3% a avaliag@o radio-
grafica. Apenas 18,6% ndo tomaram qualquer medicacdo além de antipiré-
ticos. Tomaram antibidticos 56,7% das criangas e destas 42,9% 2 vezes ou
mais. Nunca recorreram a servicos de urgéncia (SU) 18,6% e das que recor-
reram 38,5% fizeram-no 3 ou mais vezes. Tinham estado em consultas hos-
pitalares 20,7% e tinham estado internadas 11,2%. Das 473 criangas obser-
vadas neste estudo 8 (1,7%) foram referenciadas para consulta externa e 5
(1,1%) foram enviados ao SU. Alguns aspectos da vigilancia de sadde infan-
til podem ser melhorados.

Palavras-chave: 12meses vigilancia Santarém 2005

POS77- Diagnéstico pela Imagem - Caso Clinico

Clara Machado'; Sandra Costa'; Sofia Martins'; Teresa Pontes'; Ana
Antunes'; Henedina Antunes’

1 - Unidade de Adolescentes, Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2 -
Unidade de Adolescentes, Servico de Pediatria, Hospital de Braga; Instituto
de Ciéncias da Vida e da Saude, Escola de Ciéncias da Satde da Universidade
do Minho

Introducio: O Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma reacc¢do idiossin-
créasica grave, caracterizada por febre e lesdes muco-cutineas, com envolvi-
mento de mais de 2 locais (olhos, cavidade oral, vias aéreas, es6fago, mucosa
ano-genital), podendo levar a necrose e descamacdo da epiderme (<10% da
superficie corporal). A etiologia mais frequente € a infec¢do pelo Mycoplasma
pneumoniae (Mp), no entanto pode ser secunddrio a firmacos (mais frequen-
temente sulfonamidas). O diagndstico € clinico e o tratamento sintomadtico,
tendo a imunoglobulina IV mostrado efeitos benéficos. Caso clinico: Ado-
lescente, sexo feminino, 13 anos, com antecedentes de rinite alérgica (medi-
cada com montelukast hd 2 anos). Recorre ao SU em D2 e D3 de doenca por
febre, exantema e enantema vulvar tendo alta medicada com corticoide, anti-
fingico e anti-histaminico. Tinha sido medicada com Sulfametoxazol/Tri-
metoprim e Ambroxol/Clenbuterol durante 15 dias por infec¢do respiratéria,
terminados um dia antes do aparecimento da sintomatologia. Em D4 recorre
novamente ao SU por agravamento do exantema maculo-papular, dlceras e
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edema da mucosa oral e vaginal, mantendo febre, acompanhada por odino-
fagia e disfagia. Ao exame objectivo apresentava exantema eritemato-papular
generalizado, com exantema malar exuberante, sinal de Nikolsky negativo,
lesdes ulceradas da mucosa oral com edema dos ldbios, sialorreia e edema
exuberante dos grandes ldbios, com lesdes ulceradas e escorréncia vaginal.
Nos exames complementares de diagnéstico apresentava PCR 33 9mg/L, VS
34mm/h e serologia para Mp negativa. Foi internada. Terapéutica instituida:
Imunoglobulina humana 1g/kg/dia EV 3 dias, com melhoria progressiva do
exantema, das lesdes ulceradas da mucosa oral e genital e do edema genital e
da tolerancia para alimentos sélidos. Cuidados de isolamento e manuseamento
de roupa como doente queimado. Notificacdo para o Infarmed. Trés meses
apds o tratamento permanece assintomatica e sem sequelas. Discussdo: O SSJ
¢ uma condi¢do grave que pode ser fatal em 1-3% dos casos ou provocar
sequelas graves nos locais atingidos (dermatoldgicas, oculares, pulmonares,
gastro-intestinais e genito-urindrias). O diagndstico € baseado na clinica pelo
que a divulgac@o das imagens desta situac@o rara é um dos objectivos desta
apresentagdo. Apesar da infec¢do por Mycoplasma pneumoniae ser a causa
mais frequente de SSJ na idade pedidtrica, neste caso a etiologia mais provével
parece ser a ingestdo de Sulfametoxazol

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson, Sulfametoxazol, imuno-
globulina humana

POS78- A conduta dos pais perante a febre

Ana Brett'; Patricia Magdo'; Livia Fernandes®

1 - Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2 - Centro de Satide de Sdo Martinho do
Bispo

Introducdo: A febre ¢ comum na crianga e € frequentemente o primeiro sinal
detectdvel e por vezes o tnico de doenca. E um grande motivo de preocupa-
¢do para os pais, contribuindo para um nimero avultado de consultas.
Objectivos: Avaliar os conhecimentos e atitudes dos pais perante uma crian-
¢a com febre. Material e métodos: Estudo descritivo, durante o periodo de 1
mes, elaborado através de inquérito aos pais de criangas observadas na con-
sulta de Sadde Infantil em 2009. Resultados: No periodo referido foram
efectuados 131 inquéritos, correspondendo em 58% a criangas do sexo mas-
culino. A mediana das idades das criangas foi de 5 anos e a dos pais foi de
34.5 anos. De acordo com o critério profissdo da escala de Graffar, a popu-
lacdo em estudo encontra-se respectivamente no grau 1 - 24%, grau 2 - 15%,
grau 3 - 12%, grau 4 - 25% e grau 5 - 24%. Das criancas incluidas no estudo,
37% sao filhos unicos. O método de medi¢do da temperatura foi o termé-
metro digital em 95% das criancas. Nenhum pai referiu usar o tacto como
método dnico de medic¢do térmica. O local de elei¢do para a medi¢do da tem-
peratura foi o axilar (89%). Apenas 33% dos pais consideram que a crianca
tem febre a partir de 38°C, sendo que 44% tém como patamar os 37,5°C.
Estes valores ndo se relacionam com o método ou local de medi¢do. Nao ha
correlac@o entre o nimero de irmaos e a temperatura a que os pais valorizam
a febre. Quando constatada febre é administrado antipirético em 77% dos
casos e sdo tomadas medidas de arrefecimento fisico em 82%. Mais de meta-
de dos inquiridos afirmaram administrar antipirético a uma temperatura supe-
rior aquela que consideram febre. O paracetamol € o antipirético de elei¢do
(84% vs 10% ibuprofeno). A monoterapia € usada em 28% dos casos; dos res-
tantes, 74% alternam de antipirético quando picos febris com intervalos <4
horas. Os pais recorrem ao médico em 77% dos casos ap6s 2-3 dias de febre.
Os sinais de alarme na febre mais frequentemente referidos foram: febre pro-
longada, dificil de ceder e prostracdo. Comentarios: Existe disparidade na
definicdo quantitativa de febre, o que pode reflectir a variabilidade presente
na literatura e pratica clinica. A maioria dos pais inquiridos tem atitudes ade-
quadas perante a febre, o que poderd estar relacionado com o seguimento
regular destas criancas em consulta de Saide Infantil.

Palavras-chave: Febre, pais, antipiréticos

POS79- Pais e febre: o que sabem e o que fazem?
Catarina Magalh@es'; Liliana Macedo'; Marta Santalha'; Isolina Aguiar'
1 - Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimaraes

Introducdo: A febre é um importante motivo de recurso a servigos de satde
em Pediatria. Geradora de ansiedade, estardo os pais devidamente informa-
dos? Objectivos: Avaliar o precurso pré-hospitalar da crianca com febre,
caracterizar os conhecimentos e actuagdo dos pais, avaliar a prioridade atri-
buida pela Triagem de Manchester. Material e Métodos: Entre Junho e
Agosto de 2009 foi efectuado um estudo descritivo transversal caracterizado
pela aplicagdo de questiondrios aos pais e médicos, durante o recurso por
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febre ao Servigo de Urgéncia (SU) de Pediatria do Centro Hospitalar do Alto
Ave. Resultados: Foram preenchidos 113 inquéritos, a maioria pela mae
(93%) com idade média de 31 anos, sendo predominante a profissdo operaria
fabril (43%). A idade das criancas variou entre 3meses e 12anos (média:
3anos). Da amostra, 77% nao recorreu previamente a outro médico ou a uma
linha telefonica de satde e apenas 5% trazia carta de referenciacdo. Do total,
65% estava no primeiro dia de febre e 10% nao deu antipirético, um quarto
destes para “acelerar a observagdo médica”. Tratava-se, pelo menos, da
segunda consulta para 32%. Dos casos com menos de 24h de febre, 25% ja
tinham recorrido a outro médico. Metade dos pais definiu febre correctamen-
te, considerando-a um sintoma grave (84%) e gerador de medo e ansiedade
significativos (61%). Para 28% o paracetamol s6 pode ser administrado a
cada 8 horas. Os sinais apontados como mais preocupantes foram os vomitos
persistentes (70%), o reaparecimento da febre 6 horas apds toma de antipiré-
tico (60%) e a prostragdo (53%). Dos pais, 34% nao tiveram ensino sobre este
tema por profissionais de satide. Obtiveram prioridade elevada (Laranja) 30%
das criangas, 91% das quais tiveram alta para o domicilio. Foi internada 6%
da amostra total. Em 78% dos casos triados como Laranja o médico ndo con-
cordou com a prioridade atribuida. Conclusdes: A educagio para a saide da
populacio é uma drea que se revela deficitdria, originando comportamentos
potencialmente prejudiciais para a crianga (como o uso inadequado de antipi-
réticos, a multiplicagdo de consultas ou o desconhecimento de potenciais
sinais de alarme). Os servicos de urgéncia hospitares, especialmente no
Inverno, sdo sobrecarregados com casos benignos passiveis de serem resol-
vidos nos cuidados primdrios. Neste estudo, verificou-se que a Triagem de
Manchester pode ndo ser a mais adequada na crian¢a com febre. Serd elabo-
rado um folheto informativo sobre a febre para distribuicdo no SU.

Palavras-chave: febre, pais, triagem

POS80- Prevaléncia de Obesidade e Excesso de peso num Parque Escolar
da Area Metropolitana de Lisboa

Susana Castanhinha'; Jodo Crispim?*; Sachondel Joffre’; Beatriz Silva*

1 - Departamento da Crianga e da Familia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte; 2 - Departamento da Crianga e da Familia, Hospital
de Santa Maria, CHLN; 3 - Servigo de Pediatria, Hospital de Santarém; 4 -
Satde Escolar, Centro de Sadde de Alvalade, ACES Lisboa Norte

Introducdo: A obesidade infantil, pelo aumento da sua prevalécia nas ulti-
mas décadas, é um problema de satide ptiblica de acordo com a OMS. E uma
doenca crénica, de etiologia multifactorial e com atingimento multissisté-
mico. A prevencdo e identificacdo precoces sdo essenciais para evitar a mor-
bi-mortalidade associada e a obesidade em idade adulta. Objectivos: Estudar
a prevaléncia de obesidade e excesso de peso na populacdo de alunos do 1°
ano do ensino basico. Métodos: Foram avaliados os registos do exame global
de satide aos 5-6 anos de todos os alunos que ingressaram no 1° ano do ensi-
no basico nos anos lectivos de 2005/2006 a 2008/2009 nas escolas da drea de
influéncia do Parque Escolar do Centro de Satide de Alvalade. Analisou-se:
idade, sexo, peso, estatura, e co-morbilidades (de acordo com CID-10).
Foram excluidas as patologias congénitas e adquiridas que influenciam de
forma determinante o peso/estatura. Excesso de peso e obesidade foram defi-
nidos de acordo com o percentil de IMC. Estatistica: andlise exploratdria sim-
ples e comparativa. Andlise estratificada por sexo e idade. Testes ndo paramé-
tricos (a=5%). Resultados: Foram avaliados registos de 1060 criangas, com
mediana de idade de 5,8 anos [5,0 - 6,5]. Destas, 5,1% estavam identificadas
pelo médico assistente como casos de obesidade ou excesso de peso.
Verificou-se, no entanto, uma prevaléncia real de 28,7% de obesidade/exces-
so de peso, correspondendo 11,6% a obesidade e 17,1% a excesso de peso.
Naio se verificou diferenca significativa entre a prevaléncia de obesidade/ex-
cesso de peso nos diferentes anos lectivos nem entre género. Os diagndsticos
registados corresponderam principalmente a patologia gastro-intestinal
(19,5%), oftalmolégica (11,7%), mental/comportamento (11,0%), respira-
téria (7,5%) e auditiva (7,2%). Foram mais frequentes a presenca de cdries
nas crian¢as com maior IMC (p<0,05) e os problemas do comportamento nas
criangas com obesidade/excesso de peso (p<0,01). Nao foram encontradas
relacdes significativas com outros diagndsticos.Discuss@o: Neste estudo
verificou-se uma prevaléncia elevada de excesso de peso e obesidade na
populacdo escolar mais jovem, apesar de largamente subdiagnosticada ou
valorizada. A presenca de cdries e alteracdes do comportamento parecem ser
comorbilidades relevantes do excesso de peso e obesidade. E mandatério
alertar os clinicos e incentivar a avaliacdo clinica e antropométrica seriada
para promover a identificac@o e intervencdo atempadas.

Palavras-chave: obesidade, excesso de peso, satide escolar
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Ar ientifica — Desenvolvimen

POSS85- Perimetro cefalico: um parametro importante na avaliacdo de
criancas com espectro do autismo?

Claudia Calado'; Andreia Pereira'; Nuno Bernardino Vieira’; Raquel
Medeiros'; Eliane Cruz'; Luis Gongalves'; Isabel Rodrigues'

1- Hospital de Faro EPE ; 2- Hospital do Barlavento Algarvio

Introducio: O crescimento cefélico em criangas com perturbac@o do espectro
do autismo (PEA) tem sido considerado um dos sinais mais precoces da doen-
ca. Os resultados t€m sido contraditérios na atribui¢do de significado esta-
tistico a varidvel antropométrica. O presente estudo pretendeu avaliar a pro-
gressdo do PC nos trés primeiros anos em criangas com PEA, comparando-a
com a de criancas sem a doenga. Doentes e métodos: Estudo comparativo
retrospectivo de andlise do PC de criangas com PEA (utilizando critérios
DSM-1V) e grupo controlo. Analisimos os dados por sexo, aferindo para
tempo de gestacdo e peso ao nascer. Resultados: Foram analisados os valores
antropométricos de 288 criancas, 90 com diagnéstico de PEA e 198 sem o
mesmo. Verificou-se predominio do sexo masculino em ambos 0s grupos, com
uma relac@o para o sexo feminino de 5:1 no grupo PEA e 1,2:1 no grupo con-
trolo. Nao se observou diferenca estatistica entre grupos, de acordo com o
sexo, para o tempo gestacional e peso ao nascer. Na maioria dos periodos etd-
rios constatou-se, no grupo PEA, PC maior no sexo masculino (p<0,05 aos 6,
18 e 24 meses) e menor no sexo feminino (p<0,05 aos 15 e 18 meses).
Encontrdmos nas criangas de sexo masculino dos subgrupos com perturbag@o
autistica (PA) (n=32) e sindrome de Asperger (SA) (n=41) valores mais ele-
vados de PC em vdrios periodos etdrios (para o primeiro com significado esta-
tistico aos 36 meses e para o segundo aos 9, 18 e 24 meses). Constatimos
maior valor velocidade de crescimento do PC entre nascimento/36 meses no
subgrupo PA (p=0,009). Encontrdmos nos subgrupos PA e SA tendéncia para
maior velocidade no primeiro ano e menor nos dois subsequentes, embora sem
valor estatistico. Discussao: Como outros autores, constatimos tendéncia para
valores superiores de PC nas criangas do sexo masculino com PEA (ambos PA
e SA). Também de acordo com alguma literatura, encontrdimos maior veloci-
dade de crescimento do PC entre nacimento/36 meses no grupo PA; no estudo
comparativo SA/controlo, ndo obtivemos diferenca. Realgcamos assim a
importancia do PC como mais um sinal diagndstico precoce.

Palavras-chave: autismo, perimetro cefdlico

POS86- Duplicacdo da parte distal do braco longo do cromossoma 8:
Caso Clinico

Miguel Costa'; Sofia Martins'; Helena Reis'; Natdlia Teles?; Iris Maia'

1- Servico de Pediatria - Hospital de Braga; 2- Centro de Genética Médica
Jacinto Magalh@es - Porto

Introducdo: O atraso do desenvolvimento psico-motor (ADPM) tem multi-
plas etiologias possiveis. Podem contribuir, entre outros, factores ambientais,
infecciosos, metabdlicos e genéticos. As trissomias da parte distal do braco
longo do cromossoma 8 sdo extremamente raras. As criangas afectadas tém
ADPM de gravidade moderada a grave e caracteristicas fenotipicas peculia-
res. Caso Clinico: Crianca de 9 anos, sexo masculino, orientada para a con-
sulta por ADPM, alteracdes do comportamento e hiperactividade. Nos ante-
cedentes pessoais salienta-se epilepsia diagnosticada aos 4 anos. Antece-
dentes familiares de mde com ADPM. Sem irmdos. Pais ndo consanguineos.
Ao exame objectivo: Irrequieto, comportamento obsessivo. Fécies peculiar
com fronte proeminente, sobrancelhas espessas, sulco infra-orbitdrio mar-
cado, nariz de ponte e base larga, filtro longo e proeminente e 1dbio superior
fino. Baixa estatura (P<5), sem défices motores aparentes e com razodvel
destreza manual. Atraso cognitivo com linguagem pouco compreensivel.
Exames efectuados: RMN cerebral: hipoplasia do rostrum do corpo caloso;
EEG: actividade paroxistica focal em centro-temporo-parietal esquerdo;
Potenciais evocados auditivos: normais. Cariétipo de alta resolucdo:
46,XY,dup(8)(q24.2q24.3)mat. Caridtipo dos familiares: made com a mesma
duplicagdo; pai e avés maternos: normal. Discussdo: O ADPM pode ser
justificado e causado pela interac¢do de varios factores etioldgicos, o que leva
a que muitas vezes ndo se consiga definir com precisdo a sua causa. No entan-
to, € extremamente importante e Util a investigagdo etioldgica pois permite
em alguns casos estabelecer um plano terapéutico e prevenir novos casos.
Neste caso, a investigacdo etioldgica foi realizada tardiamente. Apés o diag-
ndstico procedeu-se a orientacéo dos pais para aconselhamento genético.

Palavras-chave: Duplicacio da parte distal do braco longo do cromossoma
8; atraso do desenvolvimento psico-motor; fendtipo peculiar



POS87- Avaliacao da qualidade de vida e estabilidade emocional de pais
de criancas com Perturbacao do Espectro do Autismo

Sandra Santos'; Cristina Henriques'; Ménica Pinto'; Ana Pires?

1- Hospital Dona Estefania; 2- Instituto Superior Técnico

Introduc¢do: De acordo com a literatura, os pais de criangas com Perturbagdes
do Espectro do Autismo (PEA) tém mais stress, depressdo e ansiedade e menor
qualidade de vida que os pais de criangas com outras perturbacdes do desenvol-
vimento (OPD). No entanto, a prética clinica didria do Centro de Desen-
volvimento do Hospital Dona Estefania (CD-HDE) mostra-nos que a qualidade
de vida (QDV) e a estabilidade emocional (EE) dos pais € independente do
diagndstico dos filhos. Objectivos: Avaliar a EE e a QDV dos pais de criangas
com PEA, seguidos no CD-HDE, em comparag¢do com os pais de criangas com
OPD. Métodos: Inquérito aos pais e maes (durante quatro meses), composto
por: i, informacao e consentimento informadoy ii, caracterizagdo demografica e
socio-econdmica; iii, K10 Mental Health Screening Tool, para avaliar a EE; iv,
WHO Quality Of Life - Breef (WHOQOL-B), para avaliar a QDV. Foram
incluidos todos os pais bioldgicos de criangas com idades compreendidas entre
um e 18 anos, seguidas no CD-HDE. Foram excluidos pais adoptivos, pais com
mais de um filho com perturbagdo do desenvolvimento, pais sem capacidade
para preencher sozinhos o questiondrio e primeiras consultas. Resultados:
Foram avaliados 96 pais, 44 no grupo PEA e 52 no grupo OPD. Os grupos sao
semelhantes na caracterizacdo demogréfica e socio-econémica, existindo ape-
nas discreta predominancia do sexo masculino no grupo PEA [p=0.047(F);
p=0.036(%2)] e mais alteracdes cognitivas no mesmo grupo [p=0.03 (F);
p=0.036 (2)]. A avaliacdo da EE pelo K10 e da QDV pelo WHOQOL-B, ndo
mostraram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos. Na andlise
da associagdo entre as varidveis anteriores e o grupo total (PEA + OPD), veri-
ficou-se que os pais tém melhor QDV nos dominios 1 ¢ 2 do WHOQOL-B e
menor stress emocional que as mées; ter um filho do sexo masculino é menos
perturbador da QDV nos dominios 1, 2 e 4 do WHOQOL-B; familias grandes
sdo promotoras de menor stress emocional e melhor QDV nos dominios 2 e 3
do WHOQOL-B; e ter irméaos € igualmente promotor de QDV no dominio 4 do
WHOQOL-B. Conclusio: A QDV e a EE dos pais de criangas com perturba-
¢des do desenvolvimento ¢ multifactorial, ndo dependendo s6 do diagndstico
dos filhos e ndo parecendo que os pais de criangas com PEA tenham menor
QDV ou maior stress. Ser pai, ter familia numerosa e o filho ser do sexo mas-
culino parecem ser factores protectores.

Palavras-chave: autismo, stress parental, qualidade de vida parental

POS88- Sindrome de Joubert - Caso Clinico
Catarina Resende'; Elisa Cardoso'
1- Hospital Sdo Teotdnio - Viseu

Introduco: A Sindrome de Joubert € uma doenga rara (1:100000), autossé-
mica recessiva. O diagndstico requer aspectos clinicos e imagioldgicos: hipo-
tonia, atraso desenvolvimento, presencga de padrdo de respiracdo irregular e/ou
movimentos oculares anormais e a presenca de imagem de RMN em “Dente
de Molar”. Caso Clinico: MGR, sexo feminino, 30 meses de idade, referen-
ciada a consulta de desenvolvimento aos 22 meses por atraso de desenvolvi-
mento motor: controlo cefdlico aos 5,5 meses, sentar sem apoio aos 10,5 meses
e caminha apenas com apoio. Filha de pais jovens, ndo consanguineos, fruto de
gravidez vigiada e sem intercorréncias, parto eutdcico as 41 semanas, indice
APGAR 8/9. Internamento ao més de idade por refluxo gastroesofdgico e
seguida na consulta de oftalmologia por estrabismo e sindrome de Duane. Ao
exame objectivo apresentava cruzamento de percentis do perimetro cefalico
(inicialmente P75 actualmente acima P95), facies peculiar com face triangular,
base do nariz alargada, boca aberta com discreta protusdo da lingua, estrabismo
e apraxia do olhar, hipotonia marcada, controlo cefdlico instdvel, reflexos
osteotendinosos presentes e simétricos, restante exame objectivo sem altera-
¢oes. Perfil do desenvolvimento segundo Growing-skills II: Audicdo/Fala e
Linguagem correspondente aos 24 meses, Locomo¢ao/Manipulagdo/Interac-
¢do Social aos 18 Meses e Visdo/Cogni¢do aos 15 Meses. Por suspeita de
hidrocefalia pedida RMN cranio-encefdlica: “hipogenesia do vérmis, e confi-
gurac@o “Dente de Molar” do mesencéfalo sugestivo de Doenca de Joubert”.
Pedida funcéo hepdtica e renal, estudo genético e efectuada ecografia abdomi-
nal e renal que se revelaram dentro da normalidade. Referenciada a rede de
intervengdo precoce e pedida Consulta de Medicina Fisica. Reavaliada aos 29
meses com aquisicdo de capacidades: perfil do desenvolvimento segundo
Growing-skills II para Audic¢ao/Fala/Linguagem/Manipulagdo/Visao corres-
pondente aos 30 meses, Interacc@o social/Cogni¢do aos 24 meses e Locomogado
aos 18 meses. Discussao: A Sindrome de Joubert pode compreender apenas os
aspectos clinicos supra-citados ou estar associada a outras alteracdes, como
distrofia retiniana, colobomas oculares, doenca renal quistica ou fibrose hepa-
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tica. Estas alteragdes definem os vdrios sub-tipos da doenca designados
Sindrome de Joubert e distirbios relacionados.

Palavras-chave: Sindrome Joubert, Atraso Desenvolvimento

POS89- Tipo de amamentacio e padrdes de sono em recém-nascidos
Ana Braganca'; Mariana Santos Costa'; Marta Louro'; Patricia Cardoso
Rama'; Piedade Sande Lemos?

1- Universidade Atlantica; 2- Universidade Atlantica / Hosp. Fernando Fonseca

Introdugdo: E sobejamente conhecida a influéncia do leite materno sobre um
conjunto de factores, entre os quais se inclui o sono dos recém-nascidos. Este
pode ser muito irregular, sendo um dos factores que contribui para a exaus-
tdo fisica e possivelmente para a depressdo materna verificadas nos primeiros
tempos apds o parto. Objectivo: O presente estudo visa pesquisar a existén-
cia de uma relac¢do entre a amamentagao (duracdo da mamada e tipo de leite)
e o padrdo de sono (duragdo e qualidade) em bebés recém-nascidos. Méto-
dos: Estudo observacional correlacional, com uma amostra constituida por 66
pares mae-bebé, recrutados no Servigo de Obstetricia do Hospital Fernando
Fonseca, em 2007 e 2008. A recolha dos dados (dura¢do das mamadas, dura-
¢do dos sonos, tipo de leite e tipo de sono) foi feita através do seu registo em
quadros proprios para o efeito. Resultados: Os testes correlacionais
(Spearman) mostram uma relac@o positiva significativa (para a = 0,01) entre
o consumo de leite materno e um padrdo de sono mais tranquilo, € o consumo
de leite de formula e um sono mais agitado. A andlise das variancias (One-
way ANOVA) das varidveis durac@o do sono e dura¢do da mamada em fun-
¢do do tipo de leite consumido, mostra ndo haver diferencas significativas
entre o tempo de sono das criangas alimentadas com leite materno, leite adap-
tado ou aleitamento misto ao fim do primeiro més de vida (124, 129 e 128
minutos, respectivamente). Conclusdes: Durante o primeiro més de vida dos
recém-nascidos, o aleitamento materno parece estar associado a ocorréncia de
um sono mais tranquilo. O tipo de aleitamento neste primeiro més ndo parece
influenciar a duracdo quer dos sonos, quer das mamadas, nestes bebés.

Palavras-chave: tipo de amamentaco, padrdo de sono, recém-nascidos

POS90- Desenvolvimento em idade escolar - Quem siao? Para onde vao?
Que intervenciao?

Pedro Garcia'; Cristina Henriques'; Marta Mendonga'; Teresa Silva'; Manuela
Martins?; Maria Jodo Pimentel’; Isabel Santos*; Filipe Silva'; Ménica Pinto';
Jodo Estrada'; Maria do Carmo Vale'

1- Hospital de Dona Estefania - Centro Hospitalar de Lisboa Central ; 2- Pro-
fessora de Educacé@o Especial - Hospital Dona Estefania;3- Psicéloga Clinica
- Hospital Dona Estefania; 4- Terapeuta da fala - Hospital Dona Estefénia

Introducio: A prevaléncia de criangas com necessidades educativas especiais
parece estar a aumentar nas sociedades desenvolvidas, com repercussdes ao
nivel do consumo dos recursos educativos e da dindmica familiar. Para além
das necessidades educativas especiais de criancas com dificuldades de apren-
dizagem sem patologia médica identificdvel, existe ainda um subgrupo de
criangas com atraso de desenvolvimento psico-motor mais complexo cujas
necessidades educativas vao além do apoio escolar e exigem uma abordagem
transdisciplinar. A caracterizacido desta populagdo e os aspectos praticos da
intervencdo tém sido escassamente estudados. Objectivos: 1- Caracterizar
prospectivamente a populag@o da consulta de desenvolvimento em idade esco-
lar do Hospital de Dona Estefania. 2- Determinar a prevaléncia de co-mor-
bilidades 3- Avaliar a necessidade de intervencio biomédica e educativa 4-
Auvaliar a efectividade da intervencdo na comunidade preconizada no Decreto-
lei n° 3/2008 5- Avaliar o “modus operandi” de consulta conjunta (Pediatria de
Desenvolvimento, Professor de educacdo especial, Psicologia e Terapeuta da
Fala) utilizado na consulta de desenvolvimento do Hospital Dona Estefania.
Meétodos: Estudo epidemioldgico transversal de base referencial com recolha
de dados de criancas em idade escolar numa consulta de desenvolvimento de
um hospital central da regido de Lisboa durante o periodo de um ano (Setem-
bro de 2008 a Agosto de 2009). Foram utilizadas escalas de avaliacdo especi-
ficas: escala de Griffiths / WISC III, questiondrio de Conner para pais e pro-
fessores,teste de Reynell/TALC e testes especificos de dislexia. Resultados:
86 criancas. Idades entre 6 e 12 anos. A prevaléncia de criancas com défice
cognitivo foi de 44%. 14% apresentaram Perturbacdo de Hiperactividade e
Défice de Atencdo. As perturbagdes do comportamento prevaleceram em 12%
dos casos seguidas de perturbagdes especificas da linguagem (9%) e dis-
lexia(5%). Os principais apoios desencadeados foram a articulagdo com a
escola (49%) (com base no decreto de lei n® 3/2008), psicologia(43%) terapia
da fala(11,6%) e pedopsiquiatria(9,3%). Conclusdes: As criancas em idade
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escolar constituem um subgrupo importante com necessidade de avaliagdo em
consulta de desenvolvimento. Os apoios educativos e de psicologia a nivel
escolar constituem o principal tipo de intervencdo. Uma abordagem multi-
disciplinar conjunta (médico, professor de educacdo especial e psicologia)
parece-nos adequada a este grupo etdrio.

Palavras-chave: Desenvolvimento, educagdo especial, idade escolar

ientifica — Pneumologi

POS91- Sindrome de Apneias e Hipopneias Obstructivas do Sono -
Abordagem Diagnostica e Terapéutica de Dois Casos

Vasco Lavrador'; Lurdes Morais'; Telma Barbosa'; Esmeralda Martins';
Virgilio Senra'; Ana Ramos'

1-Centro Hospitalar do Porto - Unidade Maria Pia

Introducdo: A sindrome de apneias e hipopneias obstructivas do sono
(SAOS) € uma entidade comum na pediatria caracterizada por episédios de
obstrugdo parcial ou total da via aérea superior durante o sono. No lactente,
as dismorfias cranio-faciais sdo a principal etiologia, associando-se muitas
vezes a dificuldades alimentares importantes ¢ ma evolugdo ponderal. A
longo prazo pode provocar alteragdes do comportamento, atraso do desenvol-
vimento psicomotor, hipertensdo arterial, pulmonar e cor pulmonale. Caso 1:
Lactente de 3 meses com diagnéstico de Sequéncia de Pierre Robin transfe-
rido para a nossa unidade por dificuldades alimentares e necessidade de
optimizacdo por Terapia da Fala. Caso 2: Lactente de 9 meses com sindrome
dismérfico craniofacial e obstrugdo respiratdria alta multifactorial desde o
nascimento associada a tosse cronica por vezes cianosante; dificuldades ali-
mentares ¢ md evolugdo estato-ponderal. Seguido em consulta de Genética
sem diagndstico estabelecido. Transferido para o nosso hospital para reali-
zagdo de adenoidectomia a que foi submetido apds extensa investigacao para
exclusdo de patologia pulmonar funcional, estrutural ou infecciosa além de
outras causas de obstrucdo respiratdria. Nao se observou melhoria significa-
tiva da sintomatologia com a intervenc@o. Apresentavam ambos roncopatia
exuberante com pausas e episddios de dessaturacdo, dificuldade respiratdria
agravada durante os perfodos de sono, irritabilidade diurna e dificuldades ali-
mentares importantes, com o doente do caso 2 a manifestar atraso ligeiro do
desenvolvimento psicomotor. O estudo do sono realizado mostrou indice de
apneias/hipopneias obstructivas de 55,8 e 40 respectivamente. Iniciaram ven-
tilacdo ndo invasiva com BiPAP com rdpida adaptacdo, diminui¢do progres-
siva da dificuldade respiratéria durante o sono, resolugdo das dificuldades
alimentares e evolucdo ponderal favordvel. No doente do caso 2 verificou-se
ainda um avango significativo a nivel das aquisicdes motoras préprias da
idade. Conclusao: Os casos apresentados ilustram os beneficios da VNI em
lactentes com SAOS de etiologia distinta, reforcando a sua importancia na
prevencdo das complica¢des cardiovasculares,na redug¢do do esforco res-
piratério e no contributo para a resolugdo das dificuldades alimentares e da
md-evolugdo ponderal, particularmente quando instituidos precocemente.

Palavras-chave: Sindrome de apneias e hipopneias obstructivas do sono,
Dificuldade alimentares, Ventilagdo ndo invasiva, BiPAP

POS92- Pseeudotumor inflamatério como causa de doenca respiratéria
pediatrica: dois casos tratados por via endoscépica

Maria Joao Parreira'; Ana Casimiro'; José Oliveira Santos'

1- Hospital Dona Estefania

O pseudotumor inflamatério € a neoplasia benigna do pulmio mais fre-
quente em idade pedidtrica, mas pode envolver qualquer localizagdo da ar-
vore traqueobrdnquica. Desconhece-se a sua etiologia. Tem quase sempre um
comportamento benigno, havendo raras recidivas locais. Os autores apresen-
tam dois casos de pseudotumor inflamatdrio com idades de apresentacdo,
manifestagdes clinicas e sequelas diferente, tratados por via endoscépica. O
primeiro trata-se de um recém-nascido com antecedentes irrelevantes que
manifestou desde o nascimento dificuldade respiratdria, com necessidade de
entubagdo e ventilagdo. A avaliac@o inicial sugeriu a existéncia de formagdo
quistica subglética, volumosa, que foi confirmada por TAC. Submetido aos
15 dias de vida a broncoscopia rigida, fez-se extracao da lesdo com pinga e
argon, tendo o estudo andtomo patoldgico confirmado pseudotumor inflama-
torio miofibrobldstico. Extubado no pds-operatdrio, manteve seguimento em
ORL e Pneumologia por coexisténcia de malformacéo da laringe (cricéide em
laco). Nido houve recidiva nos quatro anos de follow-up. O segundo diz res-
peito a uma crianga do sexo feminino, 8 anos de idade, previamente saudavel,
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enviada a Unidade de Pneumologia/Broncologia Pediatricas por febre e tosse
com quatro dias de evolucdo, medicada com ampicilina endovenosa. A
imagiologia de térax apresentava hipotransparénciado lobo inferior direito,
derrame pleural e hipotransparéncia justamediastinica homolateral. A bronco-
fibroscopia revelou a existéncia de lesdo ocupando espago ao nivel da emer-
géncia do bronquio intermédio. Na broncoscopia rigida, constatou-se a pre-
senca de massa ocupando toda a extensdo do bronquio intermédio e bronquio
inferior direito, que se ressecou com pin¢a de biopsia. O exame anatomopa-
toldgico revelou pseudotumor inflamatdrio a fibroblastos. O estudo da funcio
pulmonar revelou na cintigrafia perda funcional ao nivel do lobo inferior
direito e na pletismografia padrdo ventilatdrio obstrutivo. Evolucédo clinica
favordvel nos 6 meses de follow-up O pseudotumor inflamatdrio € uma enti-
dade rara mas que deve ser considerado no diagndstico diferencial dos tumo-
res da drvore respiratoria. Apesar de ser mais frequente em criancas e adultos
jovens, pode estar presente desde o periodo neonatal. O tratamento de eleicao
¢ cirtrgico, sendo a ressecdo da lesdo diagndstica e terapéutica. A abordagem
endoscépica tem um papel fundamental nos centros especializados.

Palavras-chave: pseudotumor inflamatdrio broncoscopia pedidtrico

POS93- Estratégias de transiciio para o domicilio no lactente traqueosto-
mizado - caso clinico

Cristina Freitas'; Teresa Nunes?’; Rosa Farinha’; Teresa Bandeira®

1 - Hospital Central do Funchal; 2 - Unidade de Pneumologia, Cuidados res-
piratérios domicilidrios e de Transi¢do. Departamento da Crianga e da Fami-
lia; Clinica Universitdria de Pediatria. Hospital de Santa Maria. Lisboa; 3 -
Servigo de Otorrinolaringologia - Hospital Central do Funchal

Introducdo: A patologia que condiciona a traqueostomia, a idade do doente,
as suas condigdes socio-familiares e a necessidade de ventilacdo e de drena-
gem de secrecdes bronquicas sdo determinantes do planeamento de cuidados
hospitalares e continuados e do progndstico quer na duragdo quer nos riscos
associados a traqueostomia. Objectivo: Documentar os cuidados a ter com a
traqueostomia num lactente e evidenciar os elementos essenciais do ensino a
familia na transi¢ao para o domicilio. Caso clinico: Lactente de 9 M, sexo
masculino, raga negra, traqueostomizado as 6 sem. de vida, em programa
domicilidrio de continuidade de cuidados desde os 6 meses. Quarto filho de
uma familia alargada, com averiguacdo litigiosa de paternidade. Aos 22 dias
de vida € internado por bronquiolite aguda com insuficiéncia respiratdria e
necessidade de ventilagdo mecénica durante 10 dias. Quatro dias apds a alta
é reinternado por dificuldade respiratéria com estridor marcado. A bronco-
fibroscopia revelou estenose subgldtica grave por membrana com orificio
excéntrico anterior de pequeno didmetro, tendo sido submetido a traqueosto-
mia. Um més depois mantinha estenose subglética com orificio de 1,5-2 mm
(grau 1V, classificacdo de Cotton e Meyer), com decisdo clinica para manter
a traqueostomia por periodo indeterminado. Foi efectuada mudanga de canula
periodicamente na presenca da mée e posteriormente efectuada por esta, com
revisdo sistemdtica do método, enfatizando o reconhecimento e abordagem
das situacdes de risco de vida. Avaliado por terapeuta da fala para treino de
degluticdo e posteriormente da linguagem. O lactente apresentou uma
progressdo ponderal normal com alimentagdo adequada a idade e terapéutica
anti-refluxo. O internamento teve a dura¢do de 6 meses, periodo necessdrio
para resoluc@o dos problemas sociais, defini¢do e preparagdo de cuidadores e
obtencdo de ajudas técnicas para monitorizagcdo domicilidria. Mantém suporte
domicilidrio pela equipa de enfermagem do centro de satide da drea e unidade
movel de apoio ao domicilio (UMAD) e reavaliacdo periddica em Hospital
Dia de Pneumologia. Comentarios: Os cuidados hospitalares e a transicao
para o domicilio de uma crianga traqueostomizada envolvem uma equipa
multidisciplinar e requerem preparacdo da familia para reducdo dos riscos
envolvidos. O caso apresentado demonstra este processo, com énfase na edu-
cacdo da familia, assegurando uma transicdo bem sucedida do hospital para
os cuidados domicilidrios.

Palavras-chave: traqueostomia, cuidados domicilidrios

POS94- Sindrome de Hipoventilacdo Central Congénita - Especificida-
des de um Caso

Vasco Lavrador'; Telma Barbosa'; Esmeralda Martins'; Lurdes Morais';
Carmen Carvalho?; Cristina Godinho?; Carlos Duarte'; Ana Ramos'

1-Centro Hospitalar do Porto - Unidade Maria Pia; 2-Centro Hospitalar do
Porto - Unidade Maternidade Julio Dinis

Introducio: A sindrome de hipoventilacdo central congénita (CCHS), clas-
sicamente conhecida como sindrome de Ondine, € uma patologia rara carac-



terizada por uma desregulacdo do sistema nervoso auténomo, parti-
cularmente no que concerne ao controle auténomo da respiracao durante o
sono. Ainda que a incidéncia estimada seja baixa (1:200.000), pensa-se que
possa ser sub-diagnosticada face a sua variabilidade clinica. A recente iden-
tificagdo de mutagdes no gene PHOX2b em mais de 90% dos doentes foi um
contributo importante para firmar o diagndstico bem como para melhor esta-
belecer o prognéstico da doenga. Caso Clinico: Descrevemos o caso de um
recém-nascido de termo, sexo masculino, com restricdo do crescimento
intra-uterino por insuficiéncia placentar, apgar 8/8/10 (ao primeiro, quinto e
décimos minutos, respectivamente), que aos 20 minutos de vida iniciou qua-
dro de apneias com necessidade de ventilagdo mecénica (VM). O exame
objectivo ndo apresentava alteracdes excepto sopro sistélico de grau IV/VI
que se verificou estar na dependéncia de comunicacdo interventricular sem
repercussdo hemodinamica. O rastreio séptico, a radiografia de térax e res-
tantes exames complementares realizados ndo apresentavam alteragdes.
Durante a primeira semana de vida foram feitas tentativas de extubacdo e
ventilagdo ndo invasiva com CPAP sem sucesso, verificando-se agrava-
mento dos episddios de apneia/hipoventilacdo durante o sono. Apés exclu-
sdo de outras causas primdrias de hipoventilagdo, foi colocada a hipdtese de
diagnéstico de CCHS que foi corroborada pela presenca de mutagio no gene
PHOX2b. Foi submetido a traqueostomia electiva aos 2 meses de idade e
teve alta aos 13 meses sob VM. Abordamos ainda as diversas comorbi-
lidades da sindrome manifestadas pelo doente e as principais intercorréncias
do internamento. Conclusdo: Este caso ilustra uma das formas tipicas de
apresentacdo da CCHS e comorbilidades associadas, reflectindo sobre os
principais passos que deverdo ser levados a cabo na sua investigacdo e segui-
mento e na mais-valia que representa o diagndstico molecular. Realca ainda
que s6 um elevado indice de suspeita clinica permite o diagndstico atempa-
do e a correcta abordagem dos doentes de forma a evitar episddios de hipo-
xia e hipercdpnia que contribuem decisivamente para o seu progndstico a
longo prazo.

Palavras-chave: Sindrome de hipoventila¢do central congénita, Sindrome de
Ondine, Disautonomia, PHOX2b

POS95- Sistema de Alerta na Avaliaciao do Risco de Exposicio a Poluicao
Causada por PM10, na Cidade de Lisboa

Ana Rita Oliveira'; Amilcar Soares'; Graga Oliveira’; Jodo Nuncio Crispim’
1- CERENA, Instituto Superior Técnico, Lisboa; 2- Servico de Pediatria,
Hospital de Santa Maria, Lisboa

Introducdo: Centenas de milhdes de pessoas sofrem de doengas respira-
tdrias crénicas no mundo, sendo a terceira causa de morte em Portugal. A
poluicdo urbana devido as PM 10 (particulas em suspensdo menores do que
10 micrémetros) é um dos factores de risco mais importantes na inci-
déncia e prevaléncia destas doencas, contribuindo para o aumento da mor-
bilidade e mortalidade. O presente trabalho tem como objectivo criar um
sistema de alerta, para a Area Metropolitana de Lisboa Norte (AMLN),
tendo em conta o conhecimento do impacto das PM10 na sadde publica e,
em particular, a incidéncia de asma na populacdo infantil. Métodos: Foi
construido um modelo geoestatistico espdcio-temporal de dispersdo de
PMI10 para a drea de interesse, através do registo das concentracdes do
poluente das estagdes de monitorizagdo que existem na AMLN, no ano de
2007. O modelo foi testado e validado mediante a andlise bivariada (teste
de correlagdo de Spearman) entre os niveis de polui¢do gerados pelo
modelo e o nimero de admissdes com diagndstico de asma na urgéncia
pedidtrica do Hospital de Santa Maria (HSM), para os anos de 2007 e
2008. Resultados: As dreas geogréficas de maior concentragdo de PM10
prevista pelo modelo foram o centro e a baixa de Lisboa. As admissdes por
asma apresentaram uma boa correlacdo com os niveis de poluicdo, 15 dias
depois da exposic@o, com coeficientes de correlacdo (A) de 0.71 a partir da
quarta quinzena, em 2007, e A=0.73 a partir da terceira quinzena, em 2008.
Discussao: Os resultados validam o modelo proposto como indicador de
risco para agudizacdo de asma nas criangas que vivem na cidade de Lisboa.
O periodo de desfasamento (15 dias) encontrado entre os niveis elevados
de PM10 e o aumento de incidéncia de agudizagdes de asma poderd rela-
cionar-se com o agrupamento dos dados em periodos de 15 dias. Por con-
seguinte, os autores consideram necessdria uma andlise estatistica em
intervalos de tempo mais curtos, e com alargamento temporal e a outras
dreas urbanas.

Palavras-chave: Poluicdo, asma, sistema de alerta
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POS96- Um elemento radiolégico sugestivo

Ana Moutinho'; Graga Seves'; Rafael Arroyo'; Maurilio Gaspar'; Rui de
Carvalho Alves?’; Henrique Sd Couto?; Ana Casimiro®; José Oliveira Santos®
1 - Servico de Pediatria - Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo; 2 - Ser-
vigo de Cirurgia Pedidtrica - Hospital D. Estefania; 3 - Departamento de
Pediatria, Unidade de Pneumologia - Hospital D. Estefania

O quisto broncogénico, embora relativamente raro, constitui a lesdo quistica
mais comum do mediastino. Em lactentes e criangas pequenas estes quistos
podem comprimir estruturas vitais, colocando a vida em risco. Apresenta-se 0
caso clinico de uma crianga do sexo feminino, 4 anos de idade, com anteceden-
tes de infec¢des respiratdrias recorrentes e tosse estridulosa desde o segundo ano
de vida. Trés dias antes do internamento reiniciou tosse e febre, tendo efectuado
radiograma de térax que revelou desvio da linha para-esofégica, suspeita de
lesdo mediastinica. Realizou TAC tordcica que mostrou lesdo ocupante de espa-
¢o no mediastino posterior condicionando desvio da traqueia e eséfago, colocan-
do diagnoéstico diferencial entre quisto broncogénico, quisto de duplicacdo eso-
fagica e teratoma quistico. Na sequéncia da investiga¢do, efectuou broncoscopia
que verificou compressdo traqueo-bronquica extrinseca compativel com massa
mediastinica. A ressonancia magnética confirmou quisto broncogénico medias-
tinico. Foi submetida a cirurgia, com remog¢ao de uma formagao quistica locali-
zada no mediastino posterior. No pés-operatdrio verificou-se boa recuperacio,
sem complica¢des. Desde entdo, a crianga tem estado assintomdtica, sem novos
episédios de infecgdo respiratdria. Este caso ilustra a importancia da observacdo
cuidadosa e atenta dos exames radiolégicos na tentativa de identificar referén-
cias que podem constituir elementos importantes no diagndstico. Neste caso, o
desvio da linha para-esofégica € muito sugestivo de uma lesdo ocupante de espa-
¢o no mediastino. A localiza¢do deste tipo de quistos no mediastino posterior ndo
€ muito comum, encontrando-se mais frequentemente no mediastino médio.

Palavras-chave: quisto broncogénico, mediastino, exames radiolégicos

POS97- Utilizacao de espirometria portatil no rastreio de patologia res-
piratéria em criancas em idade escolar

Carolina Constant'; Isabel Sampaio'; Filipa Negreiro’; Pedro Aguiar’; Ana
Margarida Silva'; Marisa Salgueiro'; Cristina Bastardo'; Teresa Bandeira'

1 - Departamento da Crianga e da Familia; Clinica Universitdria de Pediatria.
Hospital de Santa Maria; Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE; 2 - Departa-
mento de Bioestatistica; Eurotrials - Consultores Cientificos, S.A

Questiondrios e espirometria sdo as ferramentas habitualmente utilizadas na
detecgdo precoce de doenga pulmonar obstrutiva em todas as idades. Foi demons-
trado que os valores obtidos com espirémetros portateis sdo comparaveis aos obti-
dos em laboratério. Objectivos: primdrio: avaliar prevaléncia e factores de risco
para doenga respiratdria em criangas em idade escolar; secunddrio: determinar o
valor da espirometria de campo. Métodos: avaliaram-se 313 criangas (52% rapa-
zes) de 4 Escolas Bésicas de Lisboa [1° ano (54%) e 4° ano]. Aplicou-se questio-
ndrio de patologia respiratéria em Portugués, adaptado da American Thoracic
Society, auto-preenchido pelos pais. Efectuou-se espirometria nas escolas (Micro-
Lab Spiro V1.34-Micro Medical Ltd) de acordo com os critérios das ERS/ATS.
Efectuou-se andlise descritiva e bivariada entre varidveis com maior interesse para
o estudo seguida de andlise de regressdo logistica multipla ajustada para as varid-
veis com significado clinico/estatistico na andlise bivariada. O estudo foi aprova-
do pela Comissio de Etica do hospital e pelas escolas. Resultados: 35% das
criangas tiveram pelo menos um episddio de pieira (18% =2 episddios) e 4% diag-
nostico de asma. Pieira foi mais frequente se historia familiar de atopia (OR ajus-
tado=2,7 95%CI 1 4-5,1), mde fumadora durante a gravidez, infec¢do respiratdria
baixa (IRB) (OR ajustado=2,8 95%CI 1,2-6,2), bronquiolite (OR ajustado=3,3
95%CI 1,3-82) e alergia a aero-alergéneos (OR ajustado=3,2 95%CI 14-7.2).
Asma foi mais frequente se historia de IRB (OR ajustado=14.,6 95%CI 1,7-122.9)
e alergia a aero-alergéneos (OR ajustado=8,2 95%CI 2,0-34.2). Cento e sessenta
e nove (54%) valores espirométricos preencheram critérios de aceitabiliade. O
grupo com pieira tinha em média valores de z-score inferiores para VEMS,
VEMS/CVF e DEM25-75 (VEMS/CVF e DEM25-75 p<0,05) e maior % de
criangas com valores anormais para VEMS, VEMS/CVF e DEM25-75 (DEM25-
75 p<0,05) apesar de evidéncia de sindrome obstrutivo (z-score para VEMS anor-
mal) em apenas 10 criancas. Conclusdes: este estudo epidemioldgico piloto reve-
lou frequéncia elevada de sintomatologia respiratéria obstrutiva em criangas em
idade escolar em Lisboa. Verificou-se boa correlac@o entre o questiondrio e os
valores espirométricos. A baixa prevaléncia de asma expressa leva-nos a especular
que este diagndstico esteja subestimado nesta populag@o.

Palavras-chave: questiondrio, pieira, asma, espirometria portatil
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POS98- Asma e Obesidade
Alexandra Luz'; Maria Manuel Zarcos'
1 - Hospital de Santo André, EPE, Leiria

Introducao: O aumento recente da prevaléncia da asma e da obesidade moti-
vou a especulacdo sobre uma eventual associag¢@o entre estas patologias. Em
Portugal estima-se que existam 30% de criangas com excesso de peso, 11%
de criangas obesas e 11 a 15% de criangas asmaticas. Objectivos: Avaliar o
Indice de Massa Corporal (IMC) das criancas seguidas na Consulta de
Pneumologia/Asma do HSA. Averiguar a existéncia de relacdo entre a obesi-
dade e a profilaxia com corticéide/ciclos de corticide oral, gravidade da
asma e hdbitos de vida. Material e Métodos: Estudo transversal decorrido de
Janeiro a Abril de 2008 com aplicacdo de questiondrio aos pais, criangas e
jovens seguidos na referida consulta, com idade > 7 anos e com o diagndstico
prévio de asma. Definiu-se obesidade como IMC > P95 para a idade e exces-
so de peso como IMC > P85 e < P95. Estudaram-se varidveis antropomé-
tricas, a classificacdo da severidade da asma, a realizacdo de profilaxia e
ciclos com corticéide oral e a caracterizagdo dos hdbitos alimentares e das
actividades/exercicio fisico. Os dados foram tratados em SPSS® v.16.0, com
utilizac@o do teste x2, para um nivel de significancia 0=0,05. Resultados:
Obtiveram-se 97 questiondrios, com 55% pertencendo ao sexo feminino e
média de 11,2 anos. Verificou-se que 25% da nossa amostra apresentava
excesso de peso e 13% obesidade. Tinham asma ligeira intermitente 77% das
criangas e jovens, 18% asma ligeira persistente e 5% asma moderada persis-
tente. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre a gra-
vidade da asma e a obesidade (p=0,9) ou o excesso de peso (p=0,7). Realiza-
vam profilaxia com corticéide inalado 81% das criangas/jovens, ndo exis-
tindo relacdo estatisticamente significativa com a obesidade ou o excesso de
peso (p=0,3). Houve recurso a corticdide oral no ano anterior com a reali-
zag¢do de um ou mais ciclos em 35% da amostra, embora sem relagdo inde-
pendentemente do niimero de ciclos com a obesidade ou o excesso de peso
(p=0,6). Nao se verificou relagdo estatisticamente significativa entre a obesi-
dade e o consumo de refrigerantes (p=0,8), de doces (p=0,13) ou snacks
(p=0.,8) ou a actividade fisica (p=0,2). Conclusdes: A utilizagdo de profilaxia
com corticdide inalado, a realizagdo de até 4 ciclos/ano de corticdide oral
assim como a gravidade da asma ndo mostraram ter relagdo com a obesidade.
Também os hébitos alimentares e de exercicio fisico ndo se relacionaram com
a presenga da obesidade.

Palavras-chave: Asma, Obesidade, Corticoide

POS99- Mycoplasma pneumoniae e bronquiectasias - infeccio frequente
e imagem rara

Marta Rios'; Hernani Brito'; Margarida Figueiredo'; Fernanda Carvalho';
Paula Fonseca'

1 - Centro Hospitalar do Médio Ave - Unidade de Famalicdo

Introduc¢io: Mycoplasma pneumoniae € responsdvel por 7-40% de todas as
pneumonias adquiridas na comunidade entre os 3-15 anos. Os achados radio-
graficos associados sdo inespecificos e variados, sendo mais frequente o infil-
trado reticular sugestivo de inflamac@o intersticial, habitualmente nos lobos
inferiores (envolvimento unilateral em 65% dos casos e adenopatia hilar em
33%). Podem ocorrer imagens nodulares mas sdo pouco comuns. Tém sido
descritas complicagdes como alteracdes da perfusdo pulmonar, bron-
quiectasias ligeiras e espessamento da parede bronquica em 37% dos casos.
Caso clinico: Crianca do sexo masculino, 8 anos, antecedentes irrelevantes.
Observado no SU por quadro de febre, rinorreia, tosse, cefaleias, odinofagia,
dor abdominal e anorexia com 4 dias de evolugcdo. Ao exame fisico apre-
sentava febre, crepitacdes na base pulmonar direita e orofaringe ruborizada,
sem outras alteragdes. Efectuou radiografia do térax que mostrou imagem
nodular na base direita. Pedida Tomografia Computorizada (TC) tordcica que
evidenciou pequenas dreas de densificacdo parenquimatosa nas bases
pulmonares, associando-se a leves bronquiectasias. Das andlises realizadas
salienta-se Hb=12.2g/dL, leucécitos=5980/ul,, PCR=1.66mg/dL e
VS=63mm. Pela hipétese de se tratar de pneumonia atipica foi medicado com
claritromicina. O estudo realizado em ambulatdrio revelou serologias para
Mycoplasma IgM+ e IgG-, doseamento de Imunoglobulinas e o1-antitripsina
sem alteracdes e Prova de Tuberculina negativa. Melhoria clinica, com apire-
xia as 24h, desaparecimento dos sintomas e auscultacdo pulmonar normal.
Repetida TC tordcica apds 2 meses que mostrou resolucio do processo infla-
matério, mantendo escassas bronquiectasias residuais. Comentarios:
Bronquiectasias com impactacdo mucéide sobreposta podem simular lesdo
nodular intrapulmonar, como se observou neste caso. Apesar da clinica ter
sido sugestiva de pneumonia atipica a imagem nodular encontrada obrigou a
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exclusao de outros diagndsticos. O diagndstico de bronquiectasias associadas
a pneumonia por Mycoplasma pneumoniae habitualmente ndo € feito na fase
aguda e deve ser considerado se tosse crénica ou infeccdes respiratorias
recorrentes. Tém sido descritas situacdes de dilatagdes bronquicas associadas
a processos inflamatdrios agudos que revertem 3-12 meses depois (“pseudo-
bronquiectasias”). Apesar de ainda ndo podermos avaliar a evolug¢do imagio-
l6gica a médio/longo prazo, a excelente evolucdo clinica constitui factor de
bom prognéstico.

Palavras-chave: Mycoplasma pneumoniae, bronquiectasias

POS100- Lobo da Veia Azigos: caso clinico
Ana Fernandes'; Daniela Tolentino'; Isabel Neves'; Anténio Amador!
1 - Hospital de Nossa Senhora do Rosdrio, EPE

Introducdo: O lobo da veia dzigos € uma variante da normal anatomia do
pulmdo, causada pela alteracdo do trajecto da veia dzigos durante a vida
embriondria. Estd presente entre 0.4 a 1% das radiografias do térax. Neste
exame surge como uma fina linha concava que cruza o dpex do pulmao, mais
frequentemente o direito, com inicio inferiormente ao nivel de T5, em forma
de lagrima (a veia dzigos) e terminando ao nivel da base do pescoco, com
uma forma triangular (trigonum parietale). Caso Clinico: Descreve-se o caso
de uma crianca de seis anos, do sexo masculino, enviado pelo médico assis-
tente ao servico de urgéncia, para esclarecimento de imagem andémala na
radiologia convencional de térax, localizada ao terco superior do campo pul-
monar direito. A crian¢a ndo tinha antecedentes pessoais ou familiares rele-
vantes e encontrava-se absolutamente assintomdtico; ao exame objectivo
estava acianosado, sem estigmas de doeng¢a pulmonar crénica e a auscultacdo
pulmonar ndo revelou quaisquer alteracdes. Durante a interpretacdo cuidada
da radiografia de térax foi identificada a presenca de um lobo da veia dzigos.
A familia foi informada e foi enviada informacéo de retorno ao médico assis-
tente. Comentarios: O lobo da veia dzigos é habitualmente um achado na
radiografia convencional de térax; estdo, no entanto, descritos casos de
hemotdrax durante a realizacdo de procedimentos tordcicos invasivos (tora-
coscopia). O conhecimento das variagdes anatémicas e do seu aspecto radio-
gréfico facilita a interpretagdo da radiografia convencional de térax e evita a
realizac@o de exames auxiliares de diagndstico desnecessarios.

Palavras-chave: Lobo da veia dzigos, Radiografia de térax
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POS101 - Gastroenterite aguda por Salmonella typhimurium em recém-
nascido apés “underwater birth”

Mariana Magalhides'; Carla Rocha'; Filipa Flor de Lima'; Helena Pinto';
Esmeralda Rodrigues'; Marisa Sousa'; Goretti Silva'

1-Hospital de Sao Jodo EPE

Introducdo: Em 1805, publicou-se pela primeira vez num jornal médico
francés o parto aquatico / em banheira e os beneficios que este trouxe, nomea-
damente uma diminuicio da sensagcdo materna de dor e uma experiéncia mais
suave para o bébé. Nos tltimos 25 anos, a sua utilizagdo aumentou significa-
tivamente em todo o mundo. Apesar dos estudos relativos a este tema serem
escassos, estdo descritos casos que associam esta forma de nascimento a um
risco aumentado de dificuldade respiratdria, quase-afogamento, encefalopatia
hipéxica isquémica, ruptura do corddo umbilical, convulsdes, hiponatrémia,
taquicardia, febre e infeccoes maternas e neonatais. Caso clinico: Recém-
nascido do sexo feminino, gestac@o de 42 semanas, vigiada e sem intercorrén-
cias, nascida no domicilio em banheira descartavel e insuflavel (“underwater
birth”), com APGAR desconhecido. Peso 3250g, sem registo de comprimento
ou perimetro cefdlico. Ndo efectuou vitamina K nem profilaxia de conjunti-
vite neonatal. Aos 2 dias de vida foi trazida ao SU por recusa alimentar, com
perda ponderal de 15%, sem febre. A admissdo apresentava-se hipotnica,
polipneica e com palidez cutanea, tendo sido observada uma dejeccdo com
uma quantidade abundante de sangue vermelho vivo, motivo pelo qual foi
internada. Iniciou ampicilina e gentamicina por suspeita de sépsis. Em D3 de
vida apresentou pico febril tnico, tendo mantido dejec¢des com sangue vivo
até ao quarto dia de internamento, sem necessidade de suporte transfusional.
Em coproculturas sequenciais foi isolada Salmonella typhimurium, sendo
que as hemoculturas e o bacteriolégico de liquor (colhido 6 dias apds inicio
de tratamento) foram negativos. Cumpriu 21 dias de antibioterapia, mantendo
coprocultura positiva. Foram efectuados os seguintes exames bacterioldgicos
a mae: leite, fezes, exsudado vaginal e rectal, que foram negativos. Comen-



tarios: A GEA a Salmonella nos recém-nascidos é uma situagdo muito pouco
frequente e pode ser adquirida durante o parto, se a mae for portadora. Neste
caso, apesar dos exames culturais maternos serem negativos e dada a raridade
da patologia neste grupo etdrio, ndo é de excluir uma possivel associacio
entre o parto em banheira e a doenga. As condicdes fisico-quimicas da dgua
(nomeadamente a temperatura) poderdo acelerar a reproducio de organismos
patogénicos nela existentes, provenientes da parturiente ou de outros ele-
mentos presentes na banheira.

Palavras-chave: “underwater birth”, Salmonella typhimurium, gastroenterite

POS102 - Hiperplasia Congénita da Supra-Renal - Caso Clinico

Sofia Ferreira'; Gabriela Mimoso'; Carlos Lemos'; Ana Bela Couceiro'; Alice
Mirante?

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

A hiperplasia congénita da supra-renal (HCSR) engloba um grupo de doen-
¢as autossomicas recessivas resultantes do défice de uma das enzimas respon-
sdveis pela sintese do cortisol e/ou aldosterona. Em mais de 90% dos casos a
enzima em causa € a 21-hidroxilase, conhecendo-se 2 sindromes clinicos:
uma apresentacdo cldssica, potencialmente grave no periodo neonatal; uma
apresentacdo nao cldssica dependente do excesso de androgénios pds-natais
(sintomdtica/forma virilizante ou assintomadtica). A forma cldssica apresenta
uma incidéncia de 1:12000-1:15000 nascimentos.Os autores apresentam o
caso de um recém-nascido do sexo masculino, com uma irma com o diag-
néstico clinico e molecular de HCSR e com ambiguidade sexual por defi-
ciéncia de 21-hidroxilase. O estudo molecular parental posterior confirmou
em ambos heterozigotia para mutagdes diferentes do gene da enzima, com
risco de recorréncia de 25%. A mae cumpriu a corticoterapia recomendada até
a determinacgdo do sexo fetal as 12 semanas, que se realizou em sangue ma-
terno por op¢do do casal. O recém-nascido apresentava um pénis de tamanho
ligeiramente superior ao normal, sem hiperpigmentagdo, e testiculos nas bol-
sas. Teve alta da maternidade ao 3° dia, sob aleitamento materno excusivo,
clinicamente bem e com rastreio bioquimico programado para uma semana
depois. Aos 9 dias de vida mantinha-se assintomdtico e apresentava uma
glicemia baixa, com sddio normal e potdssio ligeiramente aumentado. O estu-
do hormonal foi compativel com HCSR (por deficiéncia de 21-hidroxilase)
tendo de imediato iniciado corticoterapia de substituicdo. O estudo molecular
confirmou o diagnéstico. Actualmente com 2 anos mantém-se clinicamente
assintomdtico e com boa progressao estaturo-ponderal. O diagnéstico pré-na-
tal de HCSR tem especial valor no sexo feminino pela prevengdo da virili-
zagdo in utero. No presente caso a suspeicdo clinica e a pronta institui¢ao da
terapéutica hormonal permitiram evitar uma potencialmente fatal crise adre-
nérgica e as consequéncias a curto e longo prazo do excesso de androgénios.

Palavras-chave: hipoglicémia, hipovolémia, ambiguidade sexual, supra-renal

POS103 - Sindrome ‘““prune belly” - Apresentacio clinica no sexo feminino
Sofia Martins'; Susana Pissarra'; Goreti Silva'; Tiago Henriques-Coelho';
Joaquim Monteiro'; Anabela Braga'; Hercilia Guimaraes'

1-Hospital de Sao Jodo

A sindrome “prune belly” é mais comum no sexo masculino e caracteriza-se
pela triade: musculatura abdominal deficiente, malformacdes do tracto urina-
rio e criptorquidia bilateral. A presenca de musculatura abdominal deficiente
e anomalias genito-urindrias representam o equivalente feminino desta sin-
drome. Apresenta-se o caso clinico de recém-nascido do sexo feminino fruto
de gestagdo de 32 semanas com diagndstico pré-natal de hidramnios e cAmara
géstrica ndo visivel. Admitida ao nascimento por necessidade de ventilagdo
mecanica, suspeita de atrésia esofdgica, malformacdo abdominal (massa de
consisténcia eldstica no hipocdndrio direito) e pé talo bilateral. As serologias
maternas nao revelaram infec¢do durante a gestacdo. A ecografia abdominal
revelou diminuicdo da espessura dos musculos recto-abdominais e auséncia
dos musculos de segmento medindo 3 cm da parede abdominal no hipocon-
drio direito, por onde se exteriorizava o bordo direito do figado. Perante sus-
peita de sindrome “prune belly”, efectuou ecografia renopélvica que mostrou
rim direito atréfico e quistos corticais periféricos sugestivos de displasia
renal, hidronefrose e ureterocelo a direita; persisténcia do traco e canal onfa-
lomesentérico. A cistouretrografia retrograda revelou morfologia alongada da
bexiga e irregularidade da parede na regidao da ctpula, esbocando imagem
diverticular e refluxo grau II a esquerda. A cintigrafia renal com DMSA mos-
trou compromisso da fungdo renal global, rim direito de dimensdes reduzidas
e contribuicdo irrelevante para a funcdo global. A ecografia ginecoldgica
revelou ttero bicornio. Foi submetida a correccéo cirtirgica do defeito da
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parede abdominal e nefroureterectomia direita. O exame anatomopatolégico
do rim direito mostrou displasia hipopldsica. A sindrome “prune belly” apre-
senta incidéncia de 1 em 50000 nados vivos, sendo 95% do sexo masculino.
No sexo feminino caracteriza-se pelas anomalias genitais, sendo as mais
comuns o Utero bicornio e a atrésia vaginal. A apresentagdo deste caso pre-
tende salientar que, embora se trate de uma sindrome rara no sexo feminino,
o seu diagnéstico deve ser ponderado na presenca de defeito da parede abdo-
minal, sendo fundamental a avaliacdo de malformacdes associadas para inter-
vengio terapéutica atempada.

Palavras-chave: Sindrome prune belly, feminino, malformagdes congénitas

POS104 - Recém-Nascido com Cianose: Um Desafio Diagnostico
Margarida Sofia de Jesus Martins'; Raquel Soares'; Sérgio Neves'; Carla
Pinto'; Leonor Carvalho'; Leticia Ribeiro'; Farela Neves'

1-Hospital Pedidtrico de Coimbra

A cianose num recém-nascido (RN) é um desafio diagndstico, na maioria das
vezes de causa respiratdria ou cardiaca, necessitando de interven¢do emer-
gente. No entanto, é necessdrio estar alerta para etiologias menos frequentes
cujo diagndstico atempado pode evitar complicagdes potencialmente fatais.
Os autores apresentam o caso clinico de um RN fruto de uma primeira gesta-
¢do de pais sauddveis e ndo consanguineos, vigiada, sem intercorréncias. O
parto foi de termo, por cesariana, num Hospital Distrital, com boa adaptacdo
a vida extra-uterina e somatometria adequada. Na 1* hora de vida iniciou cia-
nose central com SpO2 <90%, sem sinais de esforco respiratério, hemodina-
micamente estdvel, com auscultagdo cardio-pulmonar normal, pulsos femu-
rais palpdveis, sem diferencial de TA. Nas horas seguintes surge taquipneia,
com SpO2 mdxima de 86% sem resposta a FiO2 suplementar. Radiografia do
térax normal. Ecocardiograma (telemedicina): persisténcia do canal arterial
com shunt esquerdo-direito; comunicagdo interauricular média. Avaliacdo
analitica: Hb 17,5 g/dl, Htc 53,3%; leucécitos 21200 (59% neutréfilos); pla-
quetas 230000; pCr negativa. As 17h de vida ¢ transferido para a UCI do
HPC, para esclarecimento diagnéstico. Apresentava bom aspecto geral, vitali-
dade normal, mantendo cianose (SpO2 de 85-90%), com O2 a 2 1/min. Fez
gasimetria arterial que mostrou paO2 normal (pH 7,41; paO2 86; paCO2 39
mmHg; HCO3 24,7 mmol/l). Perante este quadro clinico, foi colocada a hip6-
tese de metahemoglobinémia. O doseamento da metahemoglobina confirmou
o diagndstico: em D2 16% e em D3 21% (controle 5%). O internamento
decorreu sem intercorréncias, mantendo cianose com SpO2 de 85-90% com
FiO2 de 21%, sem apresentar manifestacdes neurolégicas ou outras, pelo que
ndo iniciou azul de metileno. Teve alta aos 7 dias de vida para o Hospital da
sua drea de residéncia para continuacdo de cuidados, onde manteve boa
evolucdo clinica. Mantém estudo e seguimento na consulta de Hematologia
do HPC. Com este caso clinico, os autores pretendem salientar que a metahe-
moglobinémia congénita é uma patologia muito rara, mas deve ser sempre
considerada no diagnéstico diferencial de cianose no RN, evitando investi-
gagdes desnecessdrias e permitindo uma atitude terapéutica precoce sempre
que se justifique.

Palavras-chave: Cianose, Recém-nascido, Metahemoglobinémia

POS105 - Etiologia das Convulsdes Neonatais em Recém-nascidos de
Termo: Revisdo Retrospectiva

Paulo Rego Sousa'; Vera Viegas'; José Nona'; Conceicéo Faria'; Teresa Tomé'
1-Maternidade Dr Alfredo da Costa

Introducio: As convulsdes neonatais podem reflectir lesdo grave do SNC e
muitas vezes sdo o primeiro sinal de disfun¢do neuroldgica no recém-nas-
cido. A investigacdo etioldgica deve ser realizada por etapas, com o objec-
tivo inicial de identificar uma causa reversivel ou tratavel e definir o prog-
nostico. Objectivos: Caracterizacdo epidemioldgica e etiolégica dos casos
de convulsoes em recém-nascidos de termo (RNT) internados numa Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) de referéncia. Material e Méto-
dos: Anilise retrospectiva dos processos clinicos dos RNT internados com
convulsdes, de Janeiro de 2004 a 31 de Dezembro de 2008. Varidveis estu-
dadas: sofrimento fetal, tipo de parto, sexo, peso ao nascer, dia de inicio da
convulsio, exames complementares de diagndstico, etiologia, recorréncia,
terapéutica instituida e mortalidade. Resultados: Quarenta e cinco RNT
foram estudados, com uma incidéncia de 1,5/1000 recém-nascidos nesta uni-
dade, sem predominéncia de sexo. Foi descrito sofrimento fetal em 58% dos
casos, 76% nasceram por parto distécico. O indice de Apgar ao 5° minuto foi
=7 em 73% dos casos. O pH na primeira hora de vida foi <7 em 27% dos
casos. As convulsdes ocorreram nas primeiras 48 horas de vida em 76% dos
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casos. Foram mais frequentes as convulsdes clonicas (35%), seguidas pelas
tonicas (33%). Todos realizaram ecografia transfontanelar, 38% com altera-
¢des; o electroencefalograma foi realizado em 20% e a ressonancia magné-
tica (RM) em 16% dos casos. Os principais diagndsticos foram: encefalo-
patia hip6xico-isquémica (42%), alteracdes metabdlicas transitdrias (18%),
hemorragia intracraniana (9%) e acidente vasculo-cerebral (7%). Nao foi
possivel estabelecer um diagndstico em 18% dos casos. O anticonvulsivante
de primeira linha foi o fenobarbital. Observou-se recorréncia das convulsdes
em 31% dos casos com necessidade de associacdo de farmacos em 13%. A
mortalidade foi de 4,4%. Discussiao e Conclusio: A encefalopatia hipéxico-
isquémica foi a causa mais frequente de convulsdes neonatais no RNT.
Observou-se uma baixa de percentagem de casos com electroencefalograma
efectuado e todos os casos que realizaram RM apresentaram alteragdes ima-
gioldgicas. Os autores salientam a importancia do esclarecimento diagnds-
tico das convulsdes neonatais. Muitas vezes é encontrada uma causa especi-
fica que permite um tratamento dirigido, com controlo dos episédios con-
vulsivos e interrup¢do do mecanismo de lesdo cerebral subjacente.

Palavras-chave: Neonatal, Convulsdes, Etiologia

POS106 - Um caso de pneumonia grave a Influenza B em Recém-Nascido
Soénia Antunes'; Paulo Sousa’; Manuela Santos’; Filomena Pinto®; José Nona®
1-Hospital Espirito Santo de Evora, EPE; 2-Hospital Central do Funchal; 3-
Maternidade Alfredo da Costa

Introducio: A infecgdo pelo virus Influenza é considerada rara no periodo
neonatal. Até aos 6 meses de idade a protec¢do contra esta infeccdo € feita ape-
nas pelos anticorpos maternos, pelo que a morbilidade e mortalidade € maior
neste grupo etdrio. Recentemente t€m sido descritos surtos de Influenza em
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, por vezes coincidentes com epi-
demias na comunidade. Caso clinico: Os autores descrevem o caso clinico de
um recém-nascido (RN) de termo internado aos 9 dias de vida por periodos de
gemido com cianose e dificuldade na amamentacdo. De referir contacto com
crianca com infeccdo respiratdria alta e visita a um servigo de urgéncia 5 dias
antes. Apresentava palidez, ma perfusdo periférica, cianose peribucal, gemido,
taquipneia, retraccdo costal ligeira e discretos fervores na base pulmonar
esquerda. A radiografia de térax mostrava infiltrado intersticial bilateral. Ana-
liticamente salientava-se leucocitose (24.600/ul) com 65% de neutréfilos,
PCR 22.9 mg/dl e acidose respiratdria grave. A pesquisa rdpida de virus respi-
ratdrios nas secre¢des nasofaringeas foi negativa. Colocada a hipdtese diag-
ndstica de sépsis com pneumonia, iniciou cefotaxime e ampicilina. Necessitou
ventilagdo mecanica durante 11 dias. Por agravamento clinico e radiolégico
com hipoxémia grave fez 6xido nitrico inalado durante 6 dias. Excluiu-se
cardiopatia estrutural. A serologia para o virus Influenza B foi positiva, com
titulo compativel com infec¢do. As restantes serologias virais e exames bacte-
riolégicos foram negativos. Teve alta ao 20° dia de internamento clinicamente
bem. Discussao: As causas virais devem ser sempre consideradas em RN com
sintomas respiratérios, particularmente quando existe contexto epidemio-
16gico. Os sintomas no periodo neonatal ndo sdo especificos e podem ser
indistinguiveis de outras causas infecciosas o que, associado a uma baixa espe-
cificidade dos parametros laboratoriais e do padrao radiolégico, pode atrasar o
diagndstico de doenca viral. Dado o potencial de gravidade da infec¢do a virus
Influenza nos RN e a auséncia de tratamento antiviral especifico e vacinal
neste grupo etdrio, todos os esfor¢os devem ser feitos para prevenir a trans-
missdo. O risco de contdgio pode ser diminuido pela imunizag@o do pessoal de
satide e cuidadores dos RN. A vacinacdo de mulheres gravidas é considerado
factor importante na diminui¢@o da taxa de hospitaliza¢des devido a infecgdes
por influenza nas criancas menores de 1 ano de idade.

Palavras-chave: virus influenza, recém-nascido

POS107- Diagnéstico ecogrifico pré-natal de Rim Unico/Multiquistico
Unilateral: Uma analise do seguimento Pés-Natal

Marta Valente Pinto'; Raquel Carreira’; Patricia Gongalves’; Marta Janeiro®;
André Graga*; Cecilia Monteiro*; Joana Saldanha*

1-Centro Hospitalar Lisboa Norte- Hospital de Santa Maria; 2-Departamento
da Crian¢a e da Familia do Hospital de Santa Maria (HSM) - CHLN/Interna
de Pediatria do Hospital das Caldas da Rainha; 3-Departamento da Crianca e
da Familia do Hospital de Santa Maria (HSM) - CHLN/Interna de Pediatria
do Hospital de Cascais; 4-Departamento da Crianga e da Familia do Hospital
de Santa Maria (HSM) - CHLN

Introducio: As anomalias congénitas do rim e do tracto urindrio consti-
tuem cerca de 20-30% das anomalias identificadas no periodo pré-natal.
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O espectro ¢ muito variado, podendo estas ter repercussdes clinicas no
futuro, requerendo assim seguimento adequado. Objectivos: Andlise do
seguimento pés-natal de casos de Rim Unico/Multiquistico Unilateral
identificados no periodo pré-natal no HSM. Métodos: Estudo coorte, com
amostra constituida por todos os Recém-nascidos (RN) com diagnéstico
pré-natal de Rim Unico/Multiquistico Unilateral nascidos no HSM no
periodo de Janeiro a Marco de 2009. Resultados: Verificaram-se cinco
casos com diagnéstico pré-natal de Rim tnico e quatro casos de Rim
Multiquistico Unilateral. No primeiro dia de vida todos os RN iniciaram
trimetoprim a 1% oral e oito realizaram funcao renal, com taxa de filtra-
¢do glomerular situada entre os 15 e os 44 ml/min/1,73 m2. Das oito uro-
culturas realizadas no mesmo periodo, sete foram negativas e numa foi
isolada Escherichia coli. Foram observados na consulta de uropatias peri-
natais as quatro semanas de vida e foram submetidos a ecografia renal,
uretrocistoradiografia, cintigrafia renal com DMSA e renograma MAGS3.
Dos cinco casos de rim tnico, em dois foi diagnosticada uma agenésia
renal unilateral e nos restantes encontraram-se rins ectopicos. Dos quatro
casos com diagndstico de rim multiquistico unilateral, em trés foi con-
firmada a sua presenga e num caso tinha ocorrido uma regressao completa
do rim displdsico. Na tltima reavaliagdo todas as criancas tinham uma
funcdo renal adequada para a idade, apresentando sete destas um rim
dnico funcionante, uma em que o rim ectopico mantinha funcio adequada
e outra em que este era hipofuncionante. Conclusdes: O diagndstico pré-
-natal é fundamental na identificacdo de anomalias renais. Um diagndsti-
co definitivo s6 é possivel no periodo pds-natal, particularmente nos
casos de agenésia renal unilateral. Embora o progndstico funcional renal
pareca ser bom a curto prazo, deve-se manter o acompanhamento uro-
nefroldgico até a idade adulta, tentando minorar as consequéncias de rim
dnico funcional.

Palavras-chave: Rim Unico/Multiquistico Unilateral

Ar ientifica — Reumatologi

POS108 - Um caso de reumatismo palindromico
Mircio de Moura'; Margarida Martins'; Paula Estanqueiro'; Manuel Salgado'
1-Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: Os reumatismos palindrémicos (RP) s@o pouco reconhe-
cidos. Caracterizam-se por crises recorrentes de oligoartrite ou poliartrite
de curta duragdo (em regra < 48 horas, no maximo de 1 semana), sem dei-
xar lesdo residual (clinica e/ou radiolégica), com intervalos livres mais ou
menos duradouros. Os RP t€m um niimero limitado de etiologias, sendo as
mais comuns a artrite reumatéide, os sindromes auto-inflamatdrios e as
doencas inflamatdrias intestinais. Caso clinico: Menina de 10 anos de
idade enviada por artralgias, rigidez matinal e dificuldade na mobilizacdo
articular envolvendo ombros, ancas, joelhos, tibio-tdrsicas (TTs) e coluna
cervical com evolugdo de 2,5 anos. As crises eram oligoarticulares, tinham
padrdes inflamatdrio e palindrémico com duracdo de 1 a 4 dias, com inter-
valos livres de A 1 semana. Sem queixas sistémicas nem outras compa-
tiveis com outra doenca especifica de 6rgdo. Os exames realizados mos-
traram VS (38 mm/h); PCR (3,2 - 5,2 mg%); restante investigacdo
laboratorial e imagioldgica ( radiografia da bacia, ombros e joelhos) sem
alteracdes. Antecedentes familiares de doenca de Crohn (DC) em tia do 1°
grau. O exame objectivo mostrou: sinal de janela de Schamroth (SS) posi-
tivo a nivel dos polegares; dor ligeira nos movimentos em ambos os
ombros, ancas, joelhos e TTs. Peso < percentil 3; estatura no P10; Seis
meses depois iniciou dores abdominais, diarreia intermitente e anorexia. A
ecografia abdominal mostrou espessamento do fleon terminal; o transito
intestinal evidenciou imagem caracteristica de “empedrado”, a biépsia do
célon, realizado a nivel do dngulo esplénico, mostrou histologia compa-
tivel com colite ndo especifica. Foi medicada com sulfassalazina,
suplementos nutricionais, prednisolona e azatioprina com controlo dos
sintomas e melhoria nutricional. Comentarios finais: A DC podera ter
como apresentacdo manifestagcdes extra-intestinais isoladas. A valorizagdo
da poliartrite com padrdo inflamatério e palindrémico e do sinal de
Schamroth foram elementos clinicos importantes na evocacdo diagndstica
da DC.Como este caso documenta, o reconhecimento das caracteristicas
palindrémicas duma oligoartrite / poliartrite tem implicacdes, tanto na
presenca efectiva duma qualquer doenga crénica inflamatéria ou dum
sindroma auto-inflamatdrio.

Palavras-Chave: reumatismo palindrémico e doenca Crohn



POS109 - Opgoes terapéuticas nas manifestacoes cutineas do Lipus
Eritematoso Sistémico

L. Pinho'; J. Magalhdes'; A. Novo'; H. Sousa'; C. Garrido'; A. Bandeira'; P.
Matos'; M. Guedes'

1-Centro Hospitalar do Porto - Hospital Santo Anténio

Introducdo: O envolvimento cutaneo no Liipus Eritematoso Sistémico juve-
nil (LESj) é extremamente heterogéneo, distinguindo-se lesdes especificas e
inespecificas. A abordagem € complexa, sendo condicionada pelo tipo,
extensdo das lesdes e grau de actividade da doenca. Se as medidas gerais
(evicgdo da exposicdo solar, uso de protector solar) e o uso de corticdides
associados a hidroxicloroquina sdo habitualmente consensuais, 0 mesmo ji
ndo se aplica a hierarquizag@o das outras opgdes terapéuticas, nomeadamen-
te: associa¢do a outros antimaldricos (quinacrina), retindides, tacrolimus,
dapsona, talidomida, imunoglobulinas ou ciclosporina. Mais recentemente,
agentes bioldgicos, incluindo anti-CD20 e antagonistas do factor de necrose
tumoral alfa, demonstraram ter um papel promissor. Caso clinico: Adoles-
cente de 13 anos, sexo feminino, com diagndstico de LESj aos 8 anos (rash
malar; artrite; citopenias; nefrite classe III; ANA, anti-dsDNA e anti-cardio-
lipina IgM/IgG positivos). Efectuou protocolo de nefrite ltipica com ciclofos-
famida; posteriormente manteve prednisolona substituindo o imunossupres-
sor por azatioprina, com hidroxicloroquina associada (protector do perfil
lipidico e poupador de corticéides). Por nefrite activa iniciou micofenolato
de mofetil, suspendendo a azatioprina.Desde Julho/2008 com vdrias recai-
das, associadas, desde Mar¢o/2009, a envolvimento cutaneo exuberante, com
lesdes de tipo agudo e subagudo. Neste contexto, efectuou tratamento com
imunoglobulinas endovenosas (400mg/kg, 5 dias, dado ndo ter tolerado
lgr/kg, 2 dias) e associou-se ciclosporina A. Esta foi interrompida poucas
semanas apds, dado ndo ter havido resposta aparente das lesdes cutaneas e
por efeitos secunddrios preocupantes (hirsutismo). Melhoria com tratamento
tépico com tacrolimus (6 semanas). Ponderada a associacdo da hidroxiclo-
roquina com a quinacrina. Discussdo: O tratamento eficaz do lipus cutaneo
é particularmente importante na adolescéncia, fase de grande vulnerabi-
lidade em que altera¢des da imagem corporal podem interferir negativamente
nas esferas psicoldgica e social da vida do jovem. Com este caso, ilustrativo
da complexidade da abordagem das manifestagdes cutineas do LES, os auto-
res pretendem reflectir relativamente as vdrias opgdes terapéuticas actual-
mente disponiveis.

Palavras-Chave: lipus cutaneo, tratamento

POS110 - Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica - um diagnéstico dificil
Filipa Reis'; Hugo Faria'; Margarida Gongalves'; Susana Fonte Santa';
Alexandra Emilio'

1-Hospital de Sdo Bernardo

Introducio: A artrite idiopdtica juvenil (AlJ) de inicio sistémico € um subti-
po de AlJ caracterizada por febre intermitente, exantema e artrite. E uma
doenca rara, que afecta igualmente ambos os sexos, podendo apresentar-se no
primeiro ano de vida com manifestacdes articulares e extra-articulares.
Corresponde a 10-20% de todos os casos de AlJ. Descricao do caso: Lac-
tente do sexo masculino, 9 meses de idade, com antecedentes de coartacio da
aorta operada. Aos 6 meses inicia quadro de febre baixa e exantema
maculopapular intermitente. Quatro dias antes do internamento ocorre agra-
vamento da febre, associado a edema das maos e dos pés e irritabilidade,
motivo pelo qual recorre ao servico de urgéncia. A entrada encontrava-se irri-
tado, com impoténcia funcional e dor a mobilizagdo das grandes articulacdes,
edema das extremidades, exantema maculopapular generalizado de cor sal-
mao, sem outras alteracdes ao exame objectivo. Analiticamente destacava-se:
anemia microcitica hipocrémica, leucocitose, trombocitose, VS e PCR eleva-
das. Foi internado para investigacdo de doenca sistémica, tendo realizado
exames complementares de diagnéstico, dos quais se salientam: serologias
para hepatites virais, VDRL, toxoplasmose, HIV, parvovirus B19, EBV, M.
pneumoniae, C. pneumoniae, R. conorii e B. burgdorferi negativas; electro-
forese das proteinas com padrdo inflamatdrio; uro e hemoculturas negativas;
estudo de auto-imunidade negativo; anemia com padrdo ferropénico e de
doenca inflamatéria crénica; esfregaco de sangue periférico com microcitose
e hipocromia, sem alteracdes morfoldgicas especificas. Ecografia abdominal
sem hepatoesplenomegalia. Ecocardiograma sem vegetacdes, com coartacdo
da aorta residual ligeira. Radiografia e TAC do térax compativeis com pneu-
monite intersticial. Reac¢do de Mantoux anérgica. Iniciou ibuprofeno em
dose anti-inflamatéria, com melhoria da artrite, mas mantendo picos febris e
exantema. Foi observado pela Reumatologia Pedidtrica, que corroborou o
diagnéstico de Artrite Idiopdtica Juvenil Sistémica. Iniciou corticoterapia
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oral, com melhoria clinica e laboratorial progressiva. Discussao: O diagnds-
tico de AlJ sistémica é complexo devido a sobreposicdo clinica com outras
patologias e eventual auséncia de artrite na fase inicial. Infec¢des e doengas
malignas devem ser excluidas. Este caso pretende salientar que o diagnéstico
de AlJ € sobretudo clinico e de exclusdo.

Palavras-chave: Artrite Idiopdtica Juvenil Sistémica

POSI111 - Doenca de Still - Um diagnéstico de exclusio e de suspeicio
Cristina Gongalves'; José Geraldo Dias*; José Gongalo Marques®; Jodo Eurico
Fonseca*

1-Hospital de Santa Maria - CHLN, EPE; 2-Servico de Imunoalergologia -
Hospital de Santa Maria - CHLN, EPE; 3-Unidade de Infecciologia Pedia-
trica - Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE; 4-Servico de Reumatologia -
Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE

A sindrome febril prolongada é um dos grandes desafios diagnésticos em
pediatria. Apresentam-se dois casos que pretendem retratar as particularidades
da marcha diagndstica e da terapéutica em criangas diagnosticadas como
Doenca de Still. Casol: Crianga de 3 anos, sexo masculino, sem antecedentes
relevantes, trazido ao Servico de Urgéncia (SU) por quadro com 15 dias de
febre e exantema. Exame fisico: irritabilidade e exantema maculo-papular
generalizado. Avaliacdo analitica: Hb:11,6; VGM:74; HGM:29; Leuc:23900;
N:74%, Plaq:666000, LDH652, PCR:9, Ferritina:1906. Por suspeita de
Doenca de Kawasaki fez ecocardiograma que foi normal e terapéutica com
imunoglobulina sem efeito. Hemoculturas negativas, serologias virais nega-
tivas, ANA, factores reumatdides, ANCA, TASO negativos, mielograma e bio-
psia dssea compativeis com reac¢do inflamatdria, cintigrafia 6ssea normal. Em
D18 de internamento inicia claudicac@o a direita. Em D32 surgem adenome-
gdlias em vdrias cadeias. Fez Colonoscopia e EDA sem alteragdes. Com base
na clinica e apds exclusao de outras hipéteses € estabelecido o diagndstico de
Doenca de Still. Iniciou prednisona 2mg/Kg/dia com boa resposta inicial, mas
com posterior reagravamento em ambulatério, pelo que iniciou metotrexato
(MTX) 20mg/m2. Manteve pardmetros inflamatérios elevados e periodos
febris, pelo que iniciou anakinra - 12mg SC/dia com excelente resposta cli-
nica. Actualmente: 1 ano de follow-up, estd assintomdtico, sem corticoterapia,
apenas medicado com MTX e anakinra. Ndo ocorreram efeitos adversos rela-
ciondveis com o uso destes farmacos. Caso2: Crianga de 3 anos, sexo mas-
culino, observado no SU por febre com um més de evolugdo e artrite do coto-
velo e punhos esquerdos. Sem exantema, sem adenopatias. Analiticamente:
Hb:10, VGM:76; HGM:25; Leuc:16370, N:73%, VS:87, PCR:99, Ferri-
tina:87, LDH:824, serologias negativas. Efectuou TAC tordcica, Eco Abdo-
minal e Eco cervical para excluir organomegdlias e adenopatias. Estabelecido
o diagndstico de Doenca de Still, iniciou prednisona Img/Kg/dia, MTX
20mg/m2, e ibuprofeno Actualmente: 9 meses de seguimento, em remissao
clinica, mantendo a dose de MTX e em reducdo progressiva da prednisona. A
Doenca de Still caracteriza-se pela triade de febre, exantema e artrite. O diag-
néstico desta entidade pode ser dificil dada a sua apresentacio heterogénea. E
essencialmente um diagndstico clinico, ap6s cuidadosa exclusdo de outras
etiologias como doencas linfoproliferativas e infecciosas.

Palavras-chave: Doenca de Still, febre, exantema

POS112 - Osteoartrite multifocal - renmatolégico ou infeccioso?
Clara Diogo'; Paula Estanqueiro?; Inés Balacé*; Manuel Salgado?
1-Hospital Infante D. Pedro Aveiro; 2-Hospital Pedidtrico de Coimbra

Nos primeiros dias de doenga ndo ¢ facil distinguir entre artrite, osteomielite
ou osteoartrite séptica. Classicamente as manifestacdes poliarticulares asso-
ciadas a infecc@o por Streptococcus pyogenes sao atribuidas as suas compli-
cagdes pos-infecciosas (febre reumdtica e/ou artrite reactiva). Menos conhe-
cido € o cardcter multifocal (> 2) da infeccdo aguda osteoarticular, por esta e
outras bactérias, que se podera verificar em 5 a 15% dos casos, levando a evo-
car antes uma doenca ndo infecciosa, com consequentes atrasos no diag-
ndstico. Menino, 10 anos, previamente sauddvel, iniciou cefaleias, febre
(39,5°C) e rinorreia, associados a dor, calor, rubor e impoténcia funcional do
pé direito. Queixava-se de dor intensa a palpagdo do tenddo de Aquiles. No
primeiro dia de doenga (D1) apenas foi recomendada tala gessada e analgesia.
No D3, mantinha febre e houve agravamento da dor no pé direito com ente-
site do tenddo de Aquiles associando-se tarsite esquerda, artrite do cotovelo
esquerdo (CE) com hiperestesia, exantema macular de lesdes contaveis,
enantema dos ldbios e lingua em framboesa. Os exames laboratoriais mostra-
ram 7150/mm3 leucdcitos, VS 52 mm/1*h, PCR 5,7 mg/dl, reac¢do de Wright
negativa. As radiografias osteo-articulares e o ecocardiograma foram nor-
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mais. Pelo envolvimento osteoarticular em 3 locais diferentes foi pedida a
colaboracdo da Reumatologia Pediétrica. Ficou medicado com anti-inflama-
tério. Ao D5 de doenca, por suspeita de artrite/osteomielite sépticas, iniciou
flucloxacilina endovenosa. A D6 realizou cintigrafia osteoarticular que mos-
trou “hiperfixac¢@o no calcaneo, tibiotdrsica direitos e no cotovelo esquerdo...
compativel com osteomielite/ osteoartrite” e foi conhecido o resultado da
hemocultura (de D3) - positiva para Streptococcus pyogenes. Diagnosticada
osteoartrite séptica multifocal a S. pyogenes. Por manter febre, apesar de anti-
bioterapia, a D12 foi submetido a artrotomia do CE e trepanacdo do calcaneo
direito seguidas de melhoria clinica. A cultura do liquido sinovial foi negati-
va. A investiga¢do subsequente excluiu défice imunitdrio. Pretendemos aler-
tar que mais que 2 localizagdes osteoarticulares ndo excluem uma infeccio
bacteriana. Esta deve ser evocada, em particular, se presentes dor intensa,
alteracdo do estado geral e febre. Reforcard esta possibilidade se existirem
condicoes subjacentes favorecedoras nomeadamente: doenga crénica asso-
ciada, medica¢do com imunossupressores e na evolugdo duma varicela.

Palavras-chave: Osteoartrite multifocal, Streptococcus pyogenes

POS113 - Marcha claudicante e dor 6ssea - 3 casos distintos
Susana Nobre'; Elisabete Santos'
1-Hospital Sao Teoténio, Viseu

Sinais e sintomas musculo-esqueléticos podem surgir em muitas patologias.
Quando estas queixas predominam no inicio do quadro, o diagndstico dife-
rencial deve incluir, além das doengas benignas reumatolégicas/ortopédicas,
as neoplasias. Descrevem-se 3 casos que tiveram em comum a forma inicial
de apresentacdo, mas 2 diagnésticos distintos.Caso 1. Menina de 20 meses
observada pela 5" vez no servigo de urgéncia (SU) por claudica¢@o e dor no
membro inferior (MI) direito, com despertares nocturnos, desde hd 20 dias.
J4 tinha realizado investigacdo analitica e imagioldgica normal, excepto ele-
vagdo das transaminases e da lactato desidrogenase (LDH). Apresentava dor
a palpagdo do calcaneo e edema e rubor local. Colocou-se a hipétese de
osteomielite do calcaneo que foi confirmada pela cintigrafia dssea (CO) e res-
sonancia magnética (RMN). Caso 2. Menino de 5 anos observado no SU por
febre, claudicacdo e gonalgia direita. Tinha dor a mobilizacdo do joelho e a
palpacdo da tuberosidade anterior da tibia direita (TTD). Analiticamente,
apresentava neutrofilia, elevagcdo da PCR, das transaminases e da LDH. Por
suspeita de osteomielite, iniciou terap&utica com cefuroxime e flucloxacilina.
O esfregago sanguineo foi normal. A hemocultura isolou Streptococcus pyo-
genes. A CO mostrou imagens sugestivas de “lesdo osteobldstica na TTD
(tumoral?)* e a RMN mostrou imagens de “lesdo infiltrativa medular (leucé-
mica ou infecciosa?)”. Realizou medulograma normal. Completou o trata-
mento da osteomielite, com boa resposta e normalizacdo da CO. Caso 3.
Menino com 5 anos observado no SU por claudicac@o e dor no pé esquerdo.
Desde hd 4 meses com episddios recorrentes de claudicac@o, artralgias e
mialgias dos MI, sem resposta aos anti-inflamatérios. Uma semana antes
tinha realizado estudo analitico normal. Apresentava edema da articulagdo
tibiotdrsica e dor a palpacdo do dorso do pé esquerdo. Colocaram-se as hip6-
teses de osteomielite, doenga reumatismal ou linfoproliferativa Repetiu o
estudo analitico que mostrou leucocitose, linfocitose, anemia e elevacdo da
LDH. O 1° esfregaco sanguineo foi normal, mas a sua repeti¢do ao 2° dia de
internamento revelou 27% de blastos. O diagnéstico de leucemia aguda foi
confirmado por medulograma. O diagnéstico de neoplasia deve ser evocado
em criangas com queixas musculo-esqueléticas na fase inicial da doenca. As
manifestagdes clinicas inespecificas e os exames laboratoriais normais no ini-
cio do quadro poderdo atrasar o diagnéstico definitivo.

Palavras-chave: Dor dssea, claudicacdo, osteomielite, leucemia

POS114 - Da injeccdo a dor simpatica - Sindroma de Dor Regional
Complexa

Jodo Niincio Crispim'; Bruno Sanches?; Paula Azeredo®

1-Departamento da Crianga e da Familia, Hospital de Santa Maria; 2-Servico
de Pediatria, Hospital Garcia de Orta

A Sindroma de Dor Regional Complexa (CRPS) € uma entidade clinica cuja
fisiopatologia, ainda pouco esclarecida, se manifesta por disfuncdo do sis-
tema nervoso simpdtico. A exuberancia da clinica levanta a suspei¢do para o
seu diagnéstico.Os autores apresentam o caso clinico de um adolescente de
13 anos, previamente sauddvel, sem antecedentes familiares relevantes.
Iniciou febre alta e odinofagia, sendo medicado no mesmo dia com Penicilina
por via intramuscular, pelo diagndstico de amigdalite aguda. Doze horas
depois iniciou dor referida a ambos os membros inferiores. O quadro febril
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resolveu em 24h. Por agravamento e exuberancia da dor nos membros infe-
riores, foi observado na Urgéncia Pedidtrica 48h apds o seu aparecimento.
Apresentava hiperémia da orofaringe e, simetricamente, limitagdo funcional
por dor difusa intensa, distal a raiz da coxa, caracterizada por alodinia, mial-
gia e artralgia de todos os segmentos. Salientava-se a presenca de hipersudo-
rese exuberante restrita aos membros inferiores, que se encontravam palidos,
com prolongamento marcado da reperfusdo capilar e frios, independente-
mente da temperatura ambiente ou posi¢do. Os reflexos osteo-tendinosos pro-
fundos eram amplos e simétricos, os pulsos periféricos palpdveis, ndo havia
edema nem lesdes cutineas das extremidades e ndo havia outras alteragdes ao
exame objectivo. Colocou-se como hipdtese diagndstica clinica a CRPS tipo
I. Analiticamente ndo apresentava parametros de infec¢do bacteriana, com
CK normal e restante enzimologia sem alteracdes. O eco-doppler dos mem-
bros inferiores e a cintigrafia realizada em ambulatério ndao mostraram alte-
ragdes. Iniciou terapéutica oral com Paracetamol e foi orientado para a Con-
sulta de Reumatologia Pediatrica. Ao fim de 1,5 meses de evolugdo mantinha
dor ligeira isolada nos membros inferiores, controlada com Paracetamol. O
CRPS caracteriza-se por uma constelagdo de sintomas autonémicos simpd-
ticos acompanhados de dor, limitados as extremidades, surgindo geralmente
apds um estimulo nocivo, traumatismo, cirurgia ou evento vascular. A ausén-
cia ou presenca de lesdo directa de nervo periférico distingue os tipos I e II
da doenca. Menos frequente em idade pedidtrica, afecta predominantemente
os membros inferiores, sendo a sua incidéncia superior em adolescentes do
sexo feminino. O diagndstico em estadio precoce, a idade do doente e a evo-
lucdo sugerem a presenca de uma forma fruste ou benigna, associada a um
progndstico favoravel para o caso apresentado.

Palavras-chave: Sindroma de dor regional complexa, caso clinico,
disautonomia

Ar ientifica — rologi:

POS115- Abcessos Encefalicos Infratentoriais na Crianca: Da Disfonia a
Disfagia - Um caso clinico e revisao tedrica

Filipa Carlota Marques'; Raquel Santos'; Paula Vieira'

1 - Hospital Sdo Francisco Xavier - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducio: Os abcessos encefdlicos sdo entidades clinicas raras, graves e por
vezes mortais nas criancas. Estes podem surgir como complica¢do de uma
cirurgia, traumatismo ou infec¢des diversas. A génese do abcesso pode condi-
cionar o local e os microrganismos presentes. A triade cldssica de apresentacdo
é febre, cefaleias e défices neurolégicos. Os abcessos do tronco cerebral repre-
sentam apenas 1% dos abcessos intracranianos. A confirmacao clinica do diag-
ndstico, o nimero de lesdes e a sua localizacdo ¢ feita por neuro-imagem, de
preferéncia por Ressonancia Magnética (RM). Embora o tratamento médico
com antibioterapia possa ser eficaz, a neurocirurgia € um componente impor-
tante do algoritmo terapéutico. Caso clinico: Crianga do sexo masculino, 10
anos, com antecedentes pessoais de infecgdes respiratérias desde os 2 meses,
meningite meningocdcica aos 7 meses e mad progressdo estaturo-ponderal.
Internado com histéria de 1 semana de febre, vomitos, cefaleias, fotofobia,
diplopia e alteracdes da voz. No exame objectivo destacavam-se sinais vitais
estdveis e miltiplas cdries dentdrias. Neurologicamente estava sonolento,
hipomobilidade do palato com disfonia e hipofonia, ligeira parésia facial a
direita do tipo central, nistagmo horizontal e vertical, marcha atdxica de base
alargada e reflexo rotuliano discretamente assimétrico (D < E). O estudo
laboratorial revelou parametros dentro de valores normais. Na RM-CE
documentaram-se 3 lesdes quisticas: no bulbo raquidiano (12 mm), medula
cervical (C1) e no vérmis cerebeloso, compativeis com abcessos/granulomas.
Iniciou-se terapéutica com vancomicina, ceftriaxone e metronidazol. Ap6s 48h
de antibioterapia inicia hipos frequentes, disfagia e sialorreia. Repetiu RM-CE
que revelou agravamento. Foi alterada a terapéutica para vancomicina, mero-
penem, antibacilares, anfotericina B lipossémica e dexametasona, com melho-
ria do quadro clinico e RM que confirmou a resolucdo das lesdes. Nao foi
identificado possivel agente, nem ponto de origem definitivo. O estudo da
imunidade humoral e celular foi normal. Discussao: Apesar de ndo ter sido
identificado agente e/ou ponto de origem, a terapéutica empirica proporcionou
uma boa evolu¢do clinica sem necessidade de intervencdo neurocirdrgica. A
singularidade deste caso reside na localizacdo das lesdes com dificil abor-
dagem cirurgica e pouco descritas na literatura, na terap&utica médica bem
sucedida e no registo iconografico (RM) da evolu¢do das lesdes.

Palavras-chave: Abcesso Encefilico, Tronco Cerebral, Ressonincia
Magnética, Antibioterapia



POS116- Gastroenterites de repeticio ou epilepsia?

Ana Garrido'; Ana Torres?; Tiago Correia®; Teresa Temudo*; Sonia Figueiroa*
1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho EPE; 2 - Unidade Local
de Saiide do Alto Minho, EPE (Viana do Castelo); 3 - Centro Hospitalar do
Porto- Hospital de Santo Anténio; 4 - Centro Hospitalar do Porto- Hospital
Santo Anténio

O Sindrome de Panayiotopoulos é uma epilepsia autonémica idiopatica
benigna da infancia caracterizada por crises prolongadas de sintomas auto-
némicos e actividade paroxistica multifocal no EEG, frequentemente com
predominio occipital. Os vOmitos constituem a manifestagio autonémica
mais frequente. Podem também surgir: palidez, midriase, alteracdes car-
diorespiratdrias e de termorregulacdo, incontinéncia de esfincteres, hipersali-
vacdo e alteragdes da motilidade intestinal. Geralmente, as crises epilépticas
convencionais surgem ap6s o inicio dos sintomas autondémicos. Os autores
descrevem o caso de uma crianga do sexo masculino com 5 anos de idade
com internamentos de repeti¢do por quadros compativeis com gastroenterite
desde os 10 meses de idade. Aos 23 meses, aos vOmitos associam-se retro-
versdo ocular, palidez, sialorreia e postura disténica do membro superior
esquerdo, com alguns segundos de duragdo. Realizou EEG e iniciou trata-
mento antiepiléptico com valproato de sédio. Manteve as crises descritas com
ocorréncia em clusters e com frequéncia elevada. O estudo realizado ndo
mostrou alteracdes, nomeadamente a RMN cerebral e estudo metabdlico. Até
aos 4 anos os EEG foram sempre normais sendo que, nessa altura, a
monitorizacdo prolongada permitiu registar actividade paroxistica focal
temporo-parieto-occipital direita quer durante as crises quer nos periodos
intercrise. Aos 5 anos de idade a crianga encontra-se assintomdtica € mantém
um desenvolvimento psicomotor normal. Na maioria das vezes, os vomitos e
as manifestagdes autondmicas ndo sdo interpretados como fenémenos epi-
lépticos o que contribui para o atraso de diagndstico deste sindrome epilép-
tico. Os autores pretendem realgcar que o reconhecimento atempado desta
entidade permite evitar a investigagao exaustiva e o recurso a tratamentos nao
desprovidos de efeitos laterais.

Palavras-chave: Panayiotopoulos, epilepsia, autonémico, vomitos

POS117- Canalopatia do sodio associada a episodios dolorosos paroxis-
ticos - um desafio diagnostico

Raquel M M Ferreira'; Marcia Rodrigues?; Teresa Lourenco’; Ana Moreira’;
Rita Silva*

1 - Servico de Pediatria, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lis-
boa Central (CHLC), EPE; 2 - Servico de Genética Médica, Hospital Dona
Estefania, CHLC, EPE; 3 - Servico de Neurologia, Hospital Dona Estefania,
CHLC, EPE:4 - Servigo de Neurologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Introducio: Os canais de sédio t€ém um papel fundamental na excitacdo da
membrana celular dos neurdnios. Mutagdes no canal de sédio Nav1.7 (gene
SCN9A, cromossoma 2) sdo responsdveis por 3 espectros distintos de pertur-
bagao da dor: eritermalgia primdria (EP), sindrome de dor intensa paroxistica
(SDIP) e insensibilidade a dor associada a canalopatia. As duas primeiras sdo
doencas autossomicas dominantes e caracterizam-se por episddios de dor
recorrente, de caracteristicas fenotipicas distintas, devido a um aumento de
fun¢do do canal de sédio Nav1.7. Os autores apresentam um caso clinico de
dor recorrente e eritema localizado. Caso clinico: Crianga de 19 meses, sexo
masculino, trazido ao Servico de Urgéncia por episddios de dor intensa na
regido perianal e membros inferiores, surgindo durante a defecagdo ou por
traumatismo dos membros inferiores, seguido de sensacdo de queimadura,
eritema localizado e calor com durag@o de cerca de 2h, 2-3x/semana, desde
os 12 meses. Alivio da dor com o arrefecimento local. De referir histéria
familiar (mde, avé e bisavé maternas e mais treze familiares) com episddios
de caracteristicas semelhantes, sem diagndstico até a data. O exame objec-
tivo, incluindo o neurolégico, era normal. Avaliagdo cardioldgica (electro-
cardiograma, ecocardiograma) e electroencefalograma sem alteracdes. Foi
colocada a hipétese de perturbacdo da dor por canalopatia do sédio, com
caracteristicas fenotipicas tanto de EP como de SDIP, tendo sido detectada
uma mutacdo no gene SCN9A compativel com EP. Foi medicado com carba-
mazepina, com franca redu¢do do nimero de crises. Os restantes membros
afectados da familia, agora em estudo, aguardam o resultado do estudo gené-
tico. Discussao: Este caso clinico representa um desafio diagndstico, ndo sé
pela sua raridade, mas também por o doente apresentar caracteristicas fenoti-
picas tanto de EP (localizagdo nos membros inferiores, alivio com o frio)
como de SDIP (localizacdo perianal, desencadeada pela defecag@o). Apesar
da mutac@o encontrada ter sido até a data associada a casos de eritermalgia
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primadria, existem relatos na literatura de outras mutagdes que estdo asso-
ciadas simultaneamente 2s duas patologias referidas. E uma patologia rara,
que exige um elevado indice de suspeicdo para o seu diagndstico, porque a
terapéutica adequada, ao reduzir o nimero de crises, melhora de forma signi-
ficativa a qualidade de vida do doente e familiares afectados.

Palavras-chave: Canalopatia do sédio, SCN9A, eritermalgia primdria,
sindrome de dor intensa paroxistica

POS118- Depois de um sono tudo pode acontecer...

Inés Sobreira'; Catia Sofia Almeida e Sousa'; Ana Raposo'; Marina Rita
Soares'; Ana Isabel Dias?*; C. Pereira Duarte'

1 - Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada; 2 - Hospital Dona
Estefania

A Neuropatia Hereditdria com Susceptibilidade a Parésia de Pressdo (HNPP) é
uma doencga autossémica dominante em que hd uma delecdo no cromossoma
17p11.2, correspondente ao gene codificador da PMP22 (Peripheral Myelin
Protein 22). Condiciona aumento da sensibilidade a pressdao dos nervos, sendo
mais afectados os superficiais. Manifesta-se geralmente na adolescéncia como
uma neuropatia indolor que afecta fibras sensitivas e motoras, com eventual
perda dos reflexos osteotendinosos. Entre os factores precipitantes encontram-se
o adormecer sobre um membro. Apresentamos o caso de uma crianca do sexo
masculino, 6 anos de idade, caucasiano, previamente saudavel. Foi avaliado por
instalacdo stibita de “méo esquerda pendente” apds ter adormecido no colo da
avé. Ao exame neurolégico apresentava mao esquerda pendente, com limitagdo
da extensdo dos dedos e diminui¢do da for¢a muscular (3-4/5) a esquerda. As
sensibilidades superficiais e profundas estavam aparentemente mantidas, sem
alteracdes nos reflexos osteotendinosos, atrofias musculares ou outras alte-
ragdes. Iniciou Vitamina B12 e Fisioterapia. Por manter as queixas um més ap6s
o episddio inicial, realizou Estudo Electrofisiol6gico que mostrou lesdo axonal
do ramo interésseo posterior do nervo radial esquerdo, com reinervagao activa e
diminui¢do da velocidade de conduc@o a esquerda. Por suspeita de HNPP, reali-
zou Estudo Genético-Molecular, tendo-se confirmado o diagndstico. Mantendo
apenas o programa de reabilitacdo, cerca de 5 meses apds o episédio inicial,
verificou-se recuperagio total. Pretende-se com este caso chamar a atencdo para
a possibilidade dos sintomas na HNPP poderem aparecer na 1* década de vida,
podendo o seu diagndstico passar despercebido num primeiro episédio. O
Estudo Electrofisiolégico ¢ imprescindivel para a caracterizacdo desta entidade,
sendo o diagndstico confirmado pelo Estudo Genético. A importancia do diag-
nostico definitivo de HNPP prende-se com a necessidade de prevenir neuro-
patias recorrentes, nomeadamente em circunstincias de imobiliza¢do prolonga-
da com consequente compressdo nervosa. Embora a HNPP seja rara na infancia,
deve ser lembrada numa crianga com uma neuropatia indolor, aguda e focal. Tal
como se verificou neste caso a abordagem terapéutica passa por exercicios de
reabilitacdo, sendo a recuperacdo lenta, mas geralmente total.

Palavras-chave: HNPP, paresia, PMP22, neuropatia

POS119- Torcicolo paroxistico benigno da infincia - importancia do seu
diagnéstico

Vania Martins'; Teresa Andrade'; Sénia Figueiroa'; Teresa Temudo!

1 - Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio (CHP-HSA)

Introducao: O torcicolo paroxistico benigno da infancia (TPBI) caracteriza-se
por episddios recorrentes de flexdo lateral do pescogo secundaria a distonia cer-
vical, acompanhados por vezes de sintomas vegetativos, ataxia ou postura anor-
mal do tronco. Manifesta-se sobretudo durante os primeiros 12 meses de vida,
com tendéncia a desaparecer espontaneamente em meses ou anos. Objectivos
e métodos: Analisar e descrever as caracteristicas clinicas e evolutivas das
criancas seguidas na Consulta de Neuropediatria do CHP-HSA com o diag-
ndstico de TPBI, de forma a aumentar o indice de suspeita deste diagnéstico,
tendo-se procedido a consulta dos processos clinicos das mesmas. Resultados:
Foram seguidas 7 criangas, 5 do sexo feminino. A idade de inicio da sintoma-
tologia variou entre os 24 dias de vida e os 5 meses (mediana: 3 meses), sendo
a duragdo de cada episddio de Sh a 1 semana. A frequéncia dos episddios foi de,
pelo menos, 3 vezes por més, e uma das criancas apresentou 6 episddios em 18
meses. Da sintomatologia acompanhante, verificou-se ataxia em 4, vomitos em
duas e hipotonia e cefaleias numa. Aquando da primeira consulta ndo se verifi-
caram alteracdes do desenvolvimento psicomotor, tendo sido diagnosticada
posteriormente surdez neuro-sensorial numa crianga, na sequéncia de avaliacdo
por perturbagdes da linguagem. Duas criangas apresentavam histdria de enxa-
queca num dos progenitores, € uma, historia materna de cefaleias recorrentes.
Estudo imagioldgico e metabdlico foi efectuado em 5, e EEG em duas. A pre-
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senca da mutacdo de CACNAIA relacionada com a enxaqueca hemiplégica
familiar estava presente numa. O torcicolo tornou-se menos evidente apés o 1°
ano de vida, sendo substituido por enxaqueca em duas criancas. Comentarios:
Todas as criangas apresentavam clinica compativel com TPBI. A evoluc@o para
enxaqueca parece relacionar o TPBI como possivel precursor daquela, tendo
estas duas entidades uma eventual origem fisiopatoldgica semelhante, que tem
vindo a ser investigada pela presenca de mutacdes no gene CACNAIA em
ambas as patologias, verificada numa crianga do nosso estudo. O diagndstico
deve basear-se na clinica e evolucao, havendo, por vezes, necessidade de efec-
tuar exames auxiliares de diagndstico para exclusdo de outras patologias. E
importante que este diagndstico se tenha em considerac@o, de forma a tranqui-
lizar a familia, pela benignidade e curso auto-limitado do processo, bem como
para evitar exames auxiliares de diagndstico desnecessarios.

Palavras-chave: Torcicolo paroxistico benigno, infancia

POS120- Amaurose siibita na crianca: Que diagnéstico?

Isabel Loureiro'; Carla Costa'; Raquel Sousa'; Miguel Ledo'; Maria Manuel
Campos'

1 - Hospital de S. Jodo

A perda subita de visdo, pela sua morbilidade, requer rapidez diagnéstica para
que a consequente decisdo terapéutica seja igualmente célere e eficaz. As
doencas desmielizantes do Sistema Nervoso Central (SNC) sdo, na idade
pedidtrica, um dos grupos nosoldgicos a considerar na investigacdo da amau-
rose stibita. Apresenta-se o caso clinico de uma crianca de 8 anos, sexo
masculino, previamente sauddvel, admitido no SU por amaurose bilateral de
rdpida instalacdo associada a diminui¢do da forca muscular nos membros
inferiores e retencdo urindria. Ao exame objectivo apresentava ansiedade
extrema. O exame oftalmoldgico revelou atrofia dptica bilateral. O restante
exame neurolégico identificou paraparésia grau 2/3 e marcha atdxica. O
exame bioquimico e microbiolégico de LCR foi negativo. A neuroimagem
(RMN) revelou a nivel medular 2 lesdes alongadas ocupando 3 segmentos,
sugerindo patologia inflamatdria e /ou desmielinizante. Os anticorpos anti-
aquapurina foram negativos. Foi iniciada teraputica com corticides em
altas doses com melhoria lenta e progressiva do quadro clinico, principal-
mente a nivel motor, mantendo, no entanto, grave défice visual bilateral-
mente. O quadro clinico descrito bem como os resultados dos exames
complementares favorecem o diagnéstico de neuromielite 6ptica de Devic,
cumprindo os critérios de Wingerchuk revistos em 2006, apesar dos anticor-
pos anti-aquaporina serem negativos. Esta doenga, predominantemente da
mulher jovem e com curso varidvel (episédio tnico ou recorrente), foi classi-
camente associada a esclerose miltipla (EM). No entanto, nos tltimos anos
assumiu-se como uma entidade independente com progndstico e orientagdes
terapéuticas especificas.

Palavras-chave: Amaurose, Paraparésia, neuromielite ptica

POS121- Cefaleia em Adolescente com Sindrome de Marfan

Monica Cré Braz'; Filipa Nunes'; José Cunha'; Margarida Pinto'; Paula
Azeredo!

1 - Hospital Garcia de Orta

Introducio: A cefaleia € um sintoma comum, cuja frequéncia aumenta com
aidade. A sua etiologia €, na maioria das vezes benigna, podendo, no entan-
to, corresponder a patologia grave. A hipotensdo intra-craniana espontinea
¢é cada vez mais reconhecida como causa de cefaleia tendo uma incidéncia
anual de 5/ 100000. Esta cefaleia tem de distintivo o alivio com o dectibito
e 0 agravamento com o ortostatismo. Associa-se com frequéncia a outros
sintomas como ndusea ou altera¢des da visdo e da audi¢do, e mais raramen-
te a sintomas relacionados com compressdo ou distor¢do do S.N.C. como
galactorreia, ataxia ou tetraparésia. Descricdo do Caso: Adolescente, 16
anos, sexo feminino, com Sindrome de Marfan, medicada com propranolol
40mg/dia. Na véspera do internamento, sem evento desencadeante apa-
rente, inicia cefaleias holocranianas, de agravamento progressivo, incapa-
citantes em ortostatismo a que se associam alteracdes auditivas descritas
como “sensacdo de ar a passar pelos ouvidos”, nduseas e fotofobia. O
exame fisico sO foi possivel realizar em dectbito pelas cefaleias que o
ortostatismo desencadeava. PA 94-50 mmHg FC 67 bpm. Rigidez terminal
da nuca, sem outras alteracdes no exame neuroldgico. A TC CE que a acom-
panhava ndo revelava alteracdes. Dado que a ectasia dural € um dos cri-
térios major do Sindrome de Marfan, € colocada a hipdtese de cefaleia por
hipotensdo intra-craniana devido a extravasamento de liquor. A R.M.N. da
medula revela ectasias durais S1-S3. Como terapéutica, é feito reforco
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hidrico e elevac@o progressiva da cabeceira. Tem alta ao fim de uma uma
semana, melhorada. Discussdo: A sindrome da cefaleia por hipotensido
intra-craniana espontinea, mais frequente no sexo feminino e na 4* década
da vida, caracteriza-se por cefaleias com o ortostatismo, baixa pressido
intra-craniana e, em 80% dos casos, aumento difuso paquimeningeo na
R.M.N., por fistula de liquor. Esta sindrome ¢ idéntica a que encontramos
ap6s PL. ou em doentes com derivagdes de liquor com hiperdrenagem. Na
nossa doente, portadora de uma das mais frequentes doencas do tecido con-
juntivo, facilitadora da fistula de liquor, com cefaleias incapacitantes em
ortostatismo e com as ectasias da dura reveladas pela imagem RMN medu-
lar, foi possivel colocar o diagnéstico de hipotensdo intra-craniana espon-
tanea, evitando assim terapéuticas ineficazes, exames complementares mais
invasivos, tranquilizando-a.

Palavras-chave: Cefaleia, Hipotensdo Intra-craniana Espontanea, Sindrome
de Marfan

POS122- Puberdade Precoce Central Associada a Hamartoma
Hipotalamico e Autismo - Dois Casos Clinicos sem Crises Epilépticas
Patricia Martins Lopes'; Sandra Santos'; José Pedro Vieira'; Lurdes Lopes';
Guilhermina Fonseca'

1 - Hospital Dona Estefania

Introducdo - Os hamartomas hipotaldmicos (HH) sao nddulos ndo neo-
plasicos de substancia cinzenta heterotdpica que podem dar origem a um
espectro de sintomas de gravidade varidvel, compreendendo a triade clds-
sica de epilepsia com crises epilépticas, entre as quais as crises geldsticas
530 as mais frequentes e caracteristicas, puberdade precoce de tipo central
(PPC) e deteriorag@o cognitiva e comportamental, existindo muito poucos
casos de Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA) descritos na lite-
ratura. A hip6tese predominante na literatura para explica¢do da origem das
alteracdes comportamentais nestas criancas ¢ que se trata de um efeito
directo da actividade epileptogénica dos HH. Esta levaria uma disrupgao
progressiva dos circuitos tdlamo-corticais e limbicos devido a uma ence-
falopatia por lesdo excitatéria. Foi igualmente demonstrada a ocorréncia de
disfun¢do diencefdlica paroxistica devido a libertacdo hormonal e activagdo
autonémica durante as convulsdes. Do mesmo modo estd também descrita
a melhoria franca da epilepsia e perturba¢des de comportamento apés res-
sec¢do ou desconex@o destas lesdes. Descricdo dos Casos - Os autores
descrevem o caso de duas criancas, uma do sexo masculino actualmente
com 6 anos de idade e outra do sexo feminino com 10 anos, com défice cog-
nitivo, perturbacdes de comportamento e PEA, referenciadas a Consulta de
Endocrinologia aos 30 e 15 meses, respectivamente, por PPC. Em ambos
foi diagnosticado hamartoma hipotalamico séssil, localizado na regido do
tuber cinéreo, com cerca de 10 mm de didmetro, que ndo condicionava
deformacgdo do pavimento do III ventriculo. No entanto, ao contrdrio da
situacdo habitualmente descrita na literatura, as perturbagdes cognitivas,
comportamentais e de desenvolvimento de ambos ndo se associavam a
qualquer evidéncia clinica ou neurofisiolégica de crises epilépticas.
Discussao e Conclusao - Devido as suas miltiplas conexdes com o corpo
amigdalino, hipocampo, tdlamo e formagao reticular, o hipotdlamo tem um
papel central no funcionamento dos sistemas Iimbico, rinencefdlico,
autonomico e enddcrino. Deste modo, em face destes dois casos clinicos, os
autores propdem que as perturbagdes de desenvolvimento e compor-
tamento nas criangas com HH podem nio ser exclusivamente devidas a sua
actividade epiléptogénica, tratando-se possivelmente de uma situa¢do mul-
tifactorial.

Palavras-chave: Hamartoma hipotalamico, puberdade precoce central, au-
tismo, epilepsia
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POS123- Fibroma de Gardner. Associacdo com polipose adenomatosa
familiar e/ou Sindrome de Gardner

Maria do Bom Sucesso'; Mariana Afonso'; Joana Vieira'; Manuel Teixeira';
Rui Henrique'; Lucilia Norton'

1 - IPO Porto Francisco Gentil EPE

Introducdo: O Sindrome de Gardner, causado por mutagdes no gene APC,
é caracterizado pelo desenvolvimento de polipose cdlica, osteomas e varios
tumores de partes moles. Se ndo detectado ou ndo tratado, virtualmente
todos os doentes desenvolverao carcinoma do célon numa idade precoce. O



Fibroma de Gardner é uma lesdo de partes moles, benigna e s6 muito
recentemente caracterizada. Ocorre predominantemente na infancia e
adolescéncia, com igual incidéncia em ambos os sexos. Atinge mais fre-
quentemente o tronco, particularmente a regido paravertebral. Manifesta-se
como tumefac¢do em placa, de consisténcia eldstica e limites mal definidos,
geralmente assintomdtica, com tamanhos véridveis. Embora benignos, 70-
90% dos casos podem estar associados a mutagdes no gene APC, polipose
adenomatosa familiar (PAF) e/ou Sindrome de Gardner. Os autores apre-
sentam 2 lactentes com diagnéstico de Fibroma de Gardner, que permitiram
a identificacdo de 2 familias com Sindrome de Gardner. Caso 1: Lactente
de 7 m de idade, com 2 ndédulos subcutaneos lombares, o maior na regiao
paravertebral esquerda, de consisténcia eldstica, com 2.5 cm. Caso 2: Lac-
tente de 3 meses de idade, com nddulo subcutineo escapular direito, de
consisténcia mole, aderente aos planos profundos, limites mal definidos e
com 1,5cm. Irma tratada no Servico de Pediatria Oncoldgica por hepa-
toblastoma. O exame histolégico mostrou, nos dois casos, proliferacio pau-
cicelular, infiltrativa, constituida por bandas de colagéneo denso e raras
células fusiformes, sem atipia citolégica. Perante o diagndstico de Fibroma
de Gardner, foi efectuado estudo clinico e genético adequado. A sequen-
cia¢@o do gene APC revelou a presenca de mutacdes germinativas do tipo
“frameshift” no exdo 15, nos dois casos. O heredograma mostrou ante-
cedentes familiares caracteristicos de Sindrome de Gardner. Conclusdo: O
patologista tem um papel fulcral no reconhecimento desta entidade. Apesar
do seu cardcter benigno, o diagnéstico de Fibroma de Gardner reveste-se de
particular importancia para a identificacdo precoce de casos/familias com
Sindrome de Gardner ndo previamente reconhecido e sua vigilancia e
aconselhamento.

Palavras-chave: Fibroma de Gardner; sindrome de Gardner

POS124- Pseudotumor inflamatério e linfoma anaplasico: coincidéncia
ou nao?

José Carlos Fraga'; Aida Sd'; Anténio Pereira'; Fatima Dias'; Norberto
Estevinho?; Tereza Oliva’; Nilza Ferreira'

1 - Servigo de Pediatria do CHTMAD, EPE, Vila Real (Director: Dr. Eurico
Gaspar); 2 - Servigo de Pediatria/Cirurgia do IPO do Porto Francisco Gentil,
EPE (Directora: Dr*. Lucilia Norton); 3 - Servigo de Pediatria/Hemato-onco-
logia do IPO do Porto Francisco Gentil, EPE (Directora: Dr*. Lucilia Norton)

Introducdo: O pseudotumor inflamatério (PI) é uma entidade nosolégica
incomum de etiologia desconhecida. Alguns autores tém demonstrado asso-
ciacdo com processos infecciosos prévios ou rearranjos cromossomicos,
nomeadamente no gene ALK, marcador do linfoma anapldsico de grandes
células sistémico (ALCL). O ALCL representa até 10-30% de todos os lin-
fomas ndo-Hodgkin que ocorrem em idade pedidtrica. Apresentamos um
caso clinico em que estas duas entidades se sobrepdem. Caso clinico:
Adolescente do sexo masculino, 16 anos de idade, asmatico, iniciou lom-
balgia direita com irradiacdo inguinal homolateral. Posteriormente apare-
cimento de adenopatia inguinal e aumento do perimetro do membro inferior
direito com 4 meses de evolugdo. Neste periodo esteve sempre apirético,
com bom estado geral, sem hepatoesplenomegalia, massa abdominal ou ade-
nopatias noutra localizacdo. Do estudo analitico efectuado de salientar: VS
22mm, hemograma, bioquimica, serologias e culturas negativas. Histologia
de adenopatia inguinal: linfadenite inflamatéria inespecifica. Radiografias
sem lesdes dsseas. TC e RMN revelaram processo inflamatério mal definido
do plano adiposo entre o musculo psoas e 0s corpos vertebrais e adenopatias
ilfacas/inguinais a direita. Neste periodo cumpriu 2 ciclos de antibidticos de
largo espectro com melhoria clinica parcial. Por agravamento das queixas é
transferido para o IPO Porto onde repetiu TC que mostrou massa de tecidos
moles, mal definida, 7x4cm, captante de contraste, entre os vasos iliacos
externos, a bexiga e a parede anterolateral direita do abdémen. Submetido a
laparatomia exploradora e bidpsia que documentou PI (AML + e ALK -).
Iniciou corticoterapia e inibidor de COX2 com melhoria inicial. Por cresci-
mento acelerado de tumefac¢do inguinal repete RMN que evidenciou massa
esférica, localizada superficialmente aos vasos femorais no tecido celular
subcutaneo com 7x6¢m. Realizada exerése da massa cujo exame histologico
revelou ALCL. O restante estudo confirmou envolvimento ganglionar, cuta-
neo, do SNC e provdvel pulmonar. Iniciou quimioterapia com o protocolo
LMB 2001. Conclusao: Os autores apresentam este caso clinico pela inte-
ressante associagdo ou coincidéncia clinica de 2 entidades raras que t€ém em
comum uma anomalia genética da ALK e seu eventual papel na etiologia das
duas patologias.

Palavras-chave: pseudotumor inflamatério, linfoma anapldsico
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POS125- Vémitos persistentes e ma progressio ponderal num lactente.
Um diagnéstico a pensar!

Rita Mateus'; Teresa Antunes’; Manuela Gaspar'; Teresa Gouveia?; Ascensao
Guerreiro?; José Freixo!

1 - Centro Hospitalar de Setibal - H. S. Bernardo; 2 - Centro de Satde do
Bonfim (Setibal)

Doenca actual: Lactente do sexo feminino, 5 meses de idade, referenciada ao
SU pela pediatra do CS por quadro de vémitos e md progressdo ponderal.
Apresentava como antecedentes pessoais sopro cardiaco inocente e dilatagdo
pielocalicial de 4 mm a esquerda. Aos 2 meses de idade, ainda sob aleitamento
materno exclusivo, iniciou quadro de vémitos inconstantes, de cardcter ali-
mentar € md progressdo ponderal, sem outra sintomatologia associada. Apds
tentativa de introdugdo de leite adaptado anti-refluxo e extensamente hidroli-
sado de PLV ndo ocorreu regressdo dos vomitos, tendo-se detectado cruza-
mento de 2 percentis major inferiores na curva ponderal a partir dos 2-3 meses
de idade. Iniciou diversifica¢do alimentar aos 4 meses, ainda sem introdug@o
de gldten. Ao exame objectivo de salientar a presenga de pregas de desnutri-
¢d0 nas coxas, auscultacdo cardiaca com sopro sistélico I/VI mais audivel no
bordo esquerdo do esterno e peso de 5,370 Kg (p<5), sem repercussdo na res-
tante somatometria. Analiticamente a entrada, o hemograma, fun¢des renal e
hepdtica ndo revelaram alteraces assim como a urina II e a urocultura. Ao
longo do internamento teve uma evolugdo ponderal irregular, com pouco
ganho e perdas ocasionais. Teve 2 intercorréncias: um episédio de GEA (con-
texto de GEA materna) e um quadro sugestivo de sépsis. Realizou exames
complementares para investigacdo etioldgica da ma progressao ponderal que
ndo foram conclusivos até se ter decidido fazer TAC-CE que detectou a pre-
senca de lesdo ocupando espaco, hipotalimica mediana cuja bidpsia revelou
tratar-se dum astrocitoma pilocitico. Foi feita exérese parcial da lesdo devido
a sua localizacdo e tem sido submetida a sessdes de quimioterapia com
vincristina e carboplatina sem sucesso. Conclusao: Trata-se duma situacao
rara de ma progressdo ponderal. Os autores decidiram apresentar este caso
para relembrar que ha possiveis etiologias que ndo deverdo ser esquecidas.

Palavras-chave: vomitos, md progressao, astrocitoma

POS126- Paraparésia e hipotonia no lactente: nao esquecer a possibilida-
de de neoplasia!

Sofia Agueda'; Rita Jorge'; Mariana Rodrigues'; Joana Jardim'; Raquel
Sousa'; Helena Barroca*; Conceicdo Guerra’; Ana Maia'; Inés Azevedo’;
Nuno Jorge Farinha*

1 - Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital de S. Jodo, E.P.E., Porto; 2 - Ser-
vico de Anatomia Patolégica, Hospital de S. Jodo, E.P.E., Porto; 3 - Servico
de Radiologia, Hospital de S. Jodo, E.P.E., Porto; 4 - Servico de Pediatria,
UAG-MC, Hospital de S. Jodo, E.P.E., Porto; Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto

Introducio: Uma paraparésia € um sinal clinico raro de grande gravidade, que
deve levar a um diagndstico e teraputica urgentes. As neoplasias malignas
devem ser de imediato consideradas, entre outras possiveis causas. Caso
Clinico: Lactente de 4 meses, sexo feminino, etnia cigana, trazida ao S.U. por
diminuicdo da for¢a muscular nos membros inferiores com cerca de 2 meses
de evolucdo, de agravamento progressivo na tltima semana, associada a dimi-
nui¢do dos movimentos activos. Referéncia a trémulo dos membros inferiores
e nocdo de regressdo das aquisicdes motoras no mesmo periodo. Observada
regularmente pelo médico assistente em consulta de rotina. Ao exame fisico
objectivou-se paraplegia associada a hipotonia axial ligeira, sem outras altera-
¢oes relevantes. O estudo analitico, incluindo catecolaminas urindrias e alfa-
fetoproteina, ndo apresentava alteracdes, a ecografia abdominal era normal e a
RM cerebral e medular relevou tumor para-vertebral direito (D6-11), com
penetracdo intracanalar e lesdo pineal interpretada como metdstase. A biopsia
cirdrgica do tumor intratordcico foi compativel com um tumor neuro-ectodér-
mico primitivo mas perante a imunoreactividade para a SMARCBI1 foi consi-
derado tratar-se de um tumor teratdide rabddide atipico. Iniciou de imediato
dexametasona e posteriormente quimioterapia, apresentando redugdo progres-
siva da massa tumoral, tendo entrado em remissao apds 8 meses de tratamento.
Actualmente (11 meses apés o diagndstico), senta-se sem ajuda, tem movi-
mentos normais dos membros inferiores e ndo apresenta hipotonia. Consi-
deracoes finais: Os autores salientam a importancia do olhar para a crianca
como um todo. Dado este tipo de tumor ser muito raro e rapidamente progres-
sivo, um alto indice de suspeicdo de patologia maligna é fundamental para
melhorar o prognéstico vital e funcional destes doentes. O tratamento insti-
tuido permitiu a recuperacéo dos movimentos dos membros inferiores.

Palavras-chave: Hipotonia, paraparésia, neoplasia, PNET
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POS127- Retinoblastoma trilateral - caso clinico
Sénia Silva'; Manuel Jodo Brito'; Rui Batista'
1 - Hospital Pediatrico de Coimbra

Introdugao: O retinoblastoma € a neoplasia ocular maligna mais frequente em
idade pedidtrica afectando 1 em cada 18.000 criancas. Em cerca de 35% dos
casos € bilateral e destes 1,5 a 5% associam-se a lesdo endocraneana da linha
média (regido pineal, supra-selar ou para-selar), designando-se por retino-
blastoma trilateral. Caso clinico: Apresenta-se o caso duma lactente de 2 meses
de idade, sem antecedentes familiares de retinoblastoma, na qual foi notada
pelos pais alteracdo do reflexo da luz no olho esquerdo. Foi observada por
Oftalmologista que referenciou ao Servigo de Oncologia com a suspeita de reti-
noblastoma bilateral. Ao exame objectivo apresentava lesdo tumoral visivel a
olho nu no olho esquerdo. O restante exame fisico era normal apresentando apa-
rentemente visdo mantida do olho direito. A ressonancia magnética craneoence-
falica e das érbitas mostrou volumosa lesdo expansiva intra-ocular esquerda que
preenche a cavidade vitrea desde o polo posterior até ao limite posterior do cris-
talino, com implantac@o coroido-retiniana e extensio ao nervo 6ptico e coroido-
escleral; pequena lesdo justa retiniana no polo posterior do globo ocular direito
e imagem nodular na regido pineal com 5x4 mm. Iniciou quimioterapia segundo
o protocolo de St. Bartholomew e terapéutica intra-tecal, que mantem actual-
mente, com melhoria clinica e imagiolégica. Comentarios: O caso clinico des-
crito apresenta uma situacdo rara em Oncologia Pedidtrica, estando descritos
poucos casos na literatura. O progndstico € muito reservado evoluindo a maio-
ria dos casos para 6bito por disseminac¢do leptomeningea da neoplasia.

Palavras-chave: retinoblastoma, lactente

POS128- Fibrodisplasia ossificante progressiva - Um diagnéstico a pensar
Ana Filipe Almeida'; Conceicdo Guerra’; Nuno Alegrete®; Gilberto Costa’;
Nuno Farinha*

1 - Servico de Pediatria - UAG MC Hospital de S. Jodo E.P.E; 2 - Servigo de
Radiologia - UAG MCDT Hospital de S. Jodo E.P.E; 3 - Servigo de Ortopedia
- UAG Cirurgia Hospital de S. Jodo E.P.E; 4 - Unidade de Hematologia e
Oncologia Pedidtrica UAG MC Hospital de S. Jodo E.P.E

Introducdo: A Fibrodisplasia Ossificante Progressiva (FOP) é uma doenca
genética rara e incapacitante, caracterizada por malformacdes do hdlux e
ossificacio heterotdpica difusa. Surge durante a infincia e evolui com dimi-
nui¢do progressiva da amplitude de movimentos, levando a imobilidade quase
completa. Caso Clinico: Os autores descrevem o caso clinico de uma crianca
do sexo feminino, aos 8 anos de idade referenciada a Unidade de Hematologia
e Oncologia Pedidtrica do Hospital S. Jodo, por massa extensa cervico-dorso-
lombar. Tem antecedentes de osteocondromatose, tendo, por diversas vezes,
sido submetida a cirurgia por malformac@o e osteocondroma do halux direito.
No exame clinico destaca-se um tumor pétreo, extenso, no pescogo e regiao
posterior do térax, que condiciona uma franca diminui¢ao da mobilidade. A
radiografia da coluna mostra escoliose ¢ a RM € compativel com tumor fibr6-
tico. Foi submetida a bidpsia cirtrgica, que revelou tratar-se de fibrose juvenil
agressiva. Perante a evolugédo clinica observada, com comprometimento fun-
cional desta fibrose, inseriu cateter venoso central (CVC) e iniciou quimio-
terapia com vinblastina e metotrexato. Observou-se estabilizacdo clinica e
ligeira involugdo da massa (confirmada por RM). Quando retirou CVC, este
ficou modelado no tecido celular subcutaneo, apresentando uma consisténcia
dssea. Permaneceu estdvel até aos 13 anos de idade, altura em que se verificou
progressao da doenca, com aparecimento de lesdo pétrea na coxa, apds trau-
matismo. Foi efectuada bi6psia da lesdo que mostrou tratar-se de tecido 6sseo.
A radiografia do esqueleto, efectuada posteriormente, revelou numerosas
zonas de ossificagdo heterotdpica na coxa, dorso e psoas, permitindo, assim,
estabelecer o diagndstico de fibrodisplasia ossificante progressiva. Comen-
tarios: O reconhecimento desta patologia ¢ fundamental, para evitar actos
susceptiveis de traumatizar os tecidos e induzir ossificacdo. Suspeitar deste
diagnéstico € ainda mais premente, devido a recente possibilidade de rastreio
genético, antes do aparecimento da ossificacdo heterotépica.

Palavras-chave: Fibrodisplasia ossificante progressiva, ossifica¢do heterotGpica

POS129- Patologia oncolégica nas criancas evacuadas dos PALOP
Alexandra Vasconcelos'; Ana Forjaz Lacerda’; Ximo Duarte’; Mdrio Chagas®
1 - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2 - Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG), E.P.E.

Introducio: Ao abrigo de acordos de cooperacdo, Portugal providencia
assisténcia médica aos doentes evacuados dos PALOP. O nimero restrito de
evacuagoes (1050/ano)1, a morosa burocracia e o tempo de transferéncia
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reflectem-se no progndstico. Foi objectivo deste estudo caracterizar a doenga
oncoldgica nas criancas origindrias dos PALOP comparando-as com a res-
tante populagdo do Servico de Pediatria do IPOLFG. Métodos: Estudo
retrospectivo descritivo dos processos das criancas dos PALOP entre Janeiro
de 2003 e Dezembro de 2007. Analisaram-se varidveis socio-demograficas,
demora na referenciacio e caracterizacdo da doenca. Resultados: Em 5 anos
o IPOLFG recebeu 72 criangas provenientes de Cabo Verde (CV, 56,9%),
Guiné (22,2%), Sao Tomé (12,5%) e Angola (8,3%). A maioria (61%) era do
sexo masculino, mediana de 6 anos de idade; 38,9% possuiam informagéo cli-
nica do pais de origem, tendo em média 9 meses de evolucdo da sua doenga
a data de admissao no Instituto. Em 80% identificaram-se problemas sdcio-
familiares e/ou de comunicag¢io. Confirmaram-se 63 casos oncolégicos: leu-
cemias (28,6%), tumores SNC (14,2%), retinoblastomas (14,2%), linfomas
(11,1%), tumores de Wilms (11,1%), osteossarcomas (8,1%), rabdomiossar-
comas (9,5%) e neuroblastomas (3,2%). Tratamento: 87% realizaram quimio-
terapia, 33,3% radioterapia e 47,6% cirurgia. Os dois paises que mais crian-
cas referenciaram (CV e Guiné) apresentam diferencas assinaldveis: CV com
uma evacuacdo mais precoce (média 1 més contra 7 meses da Guiné), e
melhor qualidade de referenciacdo (60% traziam relatdrio clinico contra 6%
da Guiné). Faleceram 21 criancas por progressao da doenga. A sobrevivéncia
global € de 66,7% com uma mediana de seguimento de 24 meses. Conclusao:
A sobrevivéncia global aos 2 anos foi de 66,7% no grupo analisado. A sobre-
vivéncia geral aos 5 anos é de 70% a nivel nacional2. Verificou-se assinald-
vel diferenca na precocidade e qualidade da referenciacio entre alguns dos
paises considerados. A discussdo prévia entre os servi¢os e a simplificacido
burocratica sdo medidas que deveriam ser implementadas de forma a dimi-
nuir a demora na referenciacao, contribuindo para a melhoria do prognéstico
nestas criangas. 1.Normas gerais de assisténcia a doentes oriundos dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) Acordos de Cooperag@o no
dominio da sadde. Circular Normativa 04/DCI.DGS. 2.A crianga com doen-
ca oncoldgica. Guia de apoio aos Servicos de Pediatria. Chagas.et all.2007.

Palavras-chave: Evacuagdes, PALOP, doenca oncoldgica

POS130- A Crianca com Cancro num Hospital Insular

Inés Sobreira'; Catia Sofia Almeida e Sousa'; Marina Rita Soares'; Ana
Raposo'; C. Pereira Duarte'

1 - Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada

Introducio: Embora raro na idade pedidtrica, o diagndstico de uma neoplasia
é sempre dramdtico, condicionando mudancas importantes a curto e longo
prazo. A possibilidade de se efectuar parte do tratamento no hospital da drea de
residéncia permite uma recuperacdo mais proxima da familia. No nosso
Hospital hd uma Consulta de Apoio a Oncologia desde Janeiro/2008. Objec-
tivo: Caracterizar a populacd@o pedidtrica em seguimento na Consulta de Apoio
a Oncologia do nosso hospital. Métodos: Recolheram-se dados a partir da con-
sulta do Processo Unico dos doentes. Avaliaram-se caracteristicas demogra-
ficas, aspectos do diagndstico, tratamento efectuado e seguimento dos doentes.
Resultados: Actualmente sdo seguidos 29 doentes na Consulta de Apoio a
Oncologia, 17 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, com idades entre os
4-18 anos. A distribui¢do dos diversos tipos de tumor por grupos etdrios a data
do diagndstico foi: <1Ano-1; 1-4Anos-15; 5-9Anos-8; 10-14Anos-5. Em 18
casos a suspeita de doenga oncoldgica foi realizada pelo Pediatra, em 4 pelo
Médico de Familia e em 7 por outra especialidade. A sintomatologia de apresen-
tacdo foi variada (predominio de sintomas e sinais gerais inespecificos). O diag-
nostico definitivo de neoplasia foi feito em 15 casos no IPO Lisboa, 6 no HDES
e 8 noutros hospitais. As leucemias e os linfomas (13), juntamente com os tumo-
res do Sistema Nervoso Central (SNC) (5) foram as neoplasias mais frequentes.
Vinte doentes fizeram tratamento de manutencdo no HDES. Dos doentes estu-
dados, 20 apresentaram complica¢des decorrentes da doenca oncolégica ou de
efeitos secunddrios da terapéutica. Sdo seguidos em vdrias consultas: 12 em
Endocrinologia; 4 em Neurocirurgia e 6 noutras especialidades. A grande maio-
ria (24) mantém seguimento em Consulta de Oncologia no IPO de Lisboa.
Desde o diagndstico inicial, 6 casos tiveram recidiva tumoral, a maioria um epi-
sddio tinico, no intervalo de tempo entre os 8 meses e 0s 3 anos apds o diagnds-
tico inicial. Conclusdes: Verificou-se maior incidéncia de neoplasias no sexo
masculino, entre 1 e 4 anos. As leucemias, linfomas e tumores do SNC foram
as neoplasias mais frequentes. A maioria apresenta complica¢des decorrentes da
prépria doenca ou do tratamento instituido, necessitando de uma abordagem
multidisciplinar. Existe uma boa articulacdo entre as Unidades de Referéncia e
0 nosso hospital, mantendo-se a concentragdo de doentes nessas Unidades, mas
evitando-se deslocacdes desnecessdrias no ambito do tratamento e seguimento.

Palavras-chave: neoplasia, consulta apoio, quimioterapia
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POS131 - Nem toda a esclerose dssea significa osteopetrose

Mariana Rodrigues'; Catarina Ferraz*; Concei¢ao Guerra®; Nuno Farinha*
1-Hospital de Sao Jodao E.P.E., Porto; 2-Pediatria - UAG MC - Hospital de
Sao Joao E.P.E. — Porto; 3-Radiologia - UAG MCDT - Hospital de Sdo Joao
E.PE. — Porto; 4-Pediatria - Unidade de Hematologia e Oncologia Pediétrica
- UAG MC, Hospital de Sao Jodao E.PE. - Porto

A osteopetrose infantil maligna é uma entidade que requer uma abordagem
urgente. Os autores apresentam 3 casos de doentes referenciados a Unidade
de Hematologia e Oncologia Pedidtrica por apresentarem critérios de osteo-
petrose, mas cujo diagndstico ndo foi posteriormente confirmado. 1. Lactente
do sexo masculino enviado ao més de idade com o diagndstico de osteopetro-
se para programacao urgente de transplante de medula 6ssea. Gravidez vigia-
da. Mde com epilepsia, medicada com valproato. Hemograma materno nor-
mal. Ao nascimento, apresentava trombocitopenia (plaquetas 20000/mm3) e
anemia (Hb 8 g/dl). Anticorpos antiplaquetdrios, prova de Coombs e serolo-
gias normais. Radiografia do cranio com esclerose difusa e radiografia da
coluna vertebral com vértebras em “sandwich”. A biépsia medular foi com-
pativel com osteopetrose. No entanto, o quadro foi involuindo espontanea-
mente e aos 6 meses de idade o hemograma era normal e 0 0ss0 menos denso.
Trata-se provavelmente de uma toxicidade por valproato. 2. Crianga de sexo
masculino internada aos 2 anos de idade por convulsdo febril. Nos seus ante-
cedentes pessoais apresentava macrocefalia e anemia microcitica. A TAC
cerebral e a radiografia do cranio mostraram aumento da densidade Gssea
compativel com osteopetrose. No entanto, a electroforese da hemoglobina
mostrou 90% de hemoglobina A2 levando ao diagndstico de talassemia
major. 3. Lactente do sexo feminino internada aos 8 meses de idade por celu-
lite periorbitdria. Apresentava bom estado geral, macrocefalia assimétrica,
dilatacdo das veias do cranio e fontanela abaulada. O hemograma mostrou
leucocitose, sem outras alteracdes. Como antecedentes, é de destacar desen-
volvimento psicomotor normal, atraso estaturo-ponderal a partir dos 3 meses,
raquitismo e macrocefalia assimétrica desde os 7 meses. A TAC tridimensio-
nal do cranio mostrou uma craniossinostose complexa. Os potenciais evoca-
dos auditivos e visuais ndo mostraram alteracdes neuronais. Com base em cri-
térios clinicos e radioldgicos foi estabelecido o diagndstico de displasia cra-
nio-diafisdria. Os autores discutem os critérios clinico-radioldgicos destas
entidades, que deverdo ser ponderados perante casos de esclerose dssea, evi-
tando assim atitudes diagndsticas e terapéuticas prejudiciais para o doente.

Palavras-chave: Esclerose dssea. Osteopetrose. Critérios clinico-radio-
l6gicos.

POS132 - Litiase biliar na Esferocitose Hereditaria- Colecistectomia
isolada?

Leonilde Machado'; Maria Joao Oliveira'; Vania Martins'; Emilia Costa';
Esmeralda Cleto'

1-Centro Hospitalar do Porto- Unidade de Hematologia

Introducio: A esferocitose hereditdria (EH) € a anemia hemolitica congénita
mais frequente nos caucasianos. Caracteriza-se por uma anemia de gravidade
varidvel na maioria dos casos com hemdlise ligeira a moderada. A litiase
biliar ¢ muito frequente, apesar de na maioria dos casos ser assintomatica.
Nos doentes colecistectomizados apesar da persisténcia de hemdlise rara-
mente, desenvolvem litiase nas restantes vias biliares. Métodos: Revisdo dos
processos de 31 criangas com EH. Foram analisados os seguintes parametros:
défice de proteina membrana envolvida, valores analiticos médios de hemo-
globina, hematdcrito, reticuldcitos, bilirrubina total e presenca de litiase
biliar. Os valores analiticos médios e o controlo ecografico pds-colecistecto-
mia. Resultados: Das 31 criancas seguidas em consulta, 15 sdo do sexo femi-
nino.Em 19 casos foi identificado o défice proteico. Défice banda 3 em13
casos, espectrina em 4 casos e anquirina em 2 casos. De acordo com a evolu-
¢do clinica e analitica foram classificadas como ligeira: 11, moderada: 15 e
severa: 5 criancas, respectivamente. Verificamos litiase vesicular em 12
casos, 9 sintomdticos. As formas de apresentacdo foram colecistite 5, dor
abdominal e vémitos 2, colangite 1, hepatite colestatica 1, 8 foram ja colecis-
tectomizadas. Nas criancas colecistectomizadas apesar de manterem indices
indicativos de hemdlise, o controlo ecografico ndo revelou litiase nas vias
biliares intra e extra hepdticas, em nenhuma delas. Conclusao: Nos consen-
s0s actuais considera-se que em qualquer crianga que efectue colecistectomia
por litiase sintomdtica deverd ser efectuada esplenectomia em simultaneo de
modo a evitar hemdlise e consequente formacdo de novos cédlculos. Na nossa
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pequena amostra, tal como descrito anteriormente na literatura, nos casos que
necessitaram de realizar colecistectomia, sem esplenectomia prévia ou em
simultdneo, mantendo por isso indices de hemdlise, ndo se observou for-
macdo de novos calculos. Este facto leva-nos a “repensar” a recomendacio
citada, em particular nas criancas mais jovens, sendo por isso necessario mais
trabalhos de investigagdo.

Palavras-chave: hemdlise, litiase, colecistectomia

POS133 - Drepanocitose- Dificuldades Diagnésticas
Tiago Proenca dos Santos'; Sofia Moura Antunes'; Mafalda Martins'
1-HPP- Hospital de Cascais

Introducdo: Apesar da baixa prevaléncia de hemoglobinopatias em Portugal,
existem determinadas dreas e populacdes migrantes onde esta prevaléncia é
muito elevada. Nestas populacdes, € muito importante manter a suspeicao
diagnéstica, jd que muitas vezes condiciona uma evolucdo clinica diferente
da espectavel. Descric@o do caso: Crianga do sexo masculino, 23 meses de
idade, raca negra, natural de Lisboa, sem antecedentes pessoais ou familiares
relevantes. Recorre ao SU por febre e prostracdo com 48h de evolucdo.
Exame objectivo sem alteracdes. Analiticamente sem leucocitose ou neutro-
filia e com PCR 0,2. Teve alta com terapéutica sintomdtica. No dia seguinte
volta ao SU por agravamento do quadro descrito, a que se associa claudicac@o
da marcha. No exame fisico salienta-se dor a palpagdo lombar/sacro-ilfaca e
a mobilizac¢do da articulacdo coxofemural esquerda, ndo fazendo a crianca
apoio neste membro. Analiticamente: leucocitose de 16960/ul com 72% N,
PCR 11mg/dL, Hb 10,5g/dL, VGM 675 fl, Plaquetas 272000, AST 93 / ALT
47, funcdo renal sem alteragdes. Interna-se para investigacdo etiolégica do
quadro. Ao 4° dia de febre, por aumento da prostacdo e manutencgdo de febre
alta, foi realizada pung¢do lombar, que ndo evidenciou alteragdes sugestivas de
meningite; por aumento dos pardmetros de infec¢do, com leucocitose
18130/ul (N 71% L 23%) e PCR 17,7mg/dL, iniciou antiobioterapia endove-
nosa com Ceftriaxone.Apesar de a radiografia das articulacdes coxo-femurais
ndo apresentar alteracdes, face a persisténcia das queixas articulares, € obser-
vado pelo servico de Ortopedia do H. D. Estefania; realizou ecografia das
articulacdes coxo-femurais, sem alteragdes. Analiticamente salienta-se a
manuten¢do dos pardmetros de infeccdo, com agravamento da anemia com
Hb 7,9g/dL. Realizou electroforese de Hb: HbF 22%; HbS 61% com prova
de falciformizagdo positiva. Apds institui¢do de analgesia e hidratacdo ade-
quadas, verificou-se melhoria gradual, com apirexia ao 7° dia de antibiote-
rapia. Discussdo: Em determinadas populagdes do nosso pais, mesmo na
auséncia de antecedentes pessoais ou familiares relevantes, no contexto de
dor osteoarticular e anemia, mesmo que ligeira, a drepanocitose deve estar
presente no diagndstico diferencial.

Palavras-chave: Drepanocitose, crises vaso-oclusivas

POS134 - Dupla heterozigotia do gene c-Munc 13-4 como causa de
Sindrome Hemofagocitico

Joana Santos Martins'; Anténio Eduardo Figueiredo'; Alexandra Dias';
Helena Carreiro!

1-Hospital Prof. Fernando Fonseca, EPE

Introducdo: O Sindrome Hemofagocitico tem uma incidéncia estimada em
1:50000 nados vivos - 25% dos casos t€ém origem genética identificada. Em
10% dos casos, estdo descritas mutacdes na familia de genes c-Munc 13-4,
que regula a secrec@o de granulos dos linfécitos T. Sem institui¢do de tera-
péutica trata-se de um sindrome invariavelmente fatal. Caso Clinico: Lac-
tente de 8 meses, sexo feminino, antecedentes pessoais e familiares irrele-
vantes, observada por febre e hepatosplenomegalia com duas semanas de
evolucdo. Ao exame objectivo apresentava palidez, bordo hepatico palpavel
a 4cm do rebordo costal direito e baco palpdvel até a fossa iliaca esquerda.
Analiticamente: hemoglobina 7.4 g/dL, leucécitos 3500/uL, neutréfilos
100/u L, plaquetas 31 000/ L, reticuldcitos 60 000/ L, PCR 0,04 mg/dL, VS
7 mm; triglicéridos 333 mg/dL, fibrinogénio 136 mg/dL, ferritina 297 ng/dL
e receptor solivel de IL-2 2232 pmol/L. Manteve febre intermitente, tendo
sido instituida terapéutica preconizada em caso de neutropénia febril, in-
cluido G-CSF e suporte transfusional. Cumpriu os critérios para Sindrome
Hemofagocitico cerca de duas semanas apds admissdo, incluindo ferritina
1731 ng/dL, estudo da funcdo dos Linfécitos T e NK com diminuig¢do da cito-
toxicidade (Linf. T e NK) e desgranulacdo (Linf. NK), receptor solivel de
IL-2 > 20 000 pmol/L e mielograma com raras imagens de eritrofagocitose.O
estudo de causas infecciosas revelou apenas PCR positiva para Parvovirus
B19 no sangue medular, sem confirmacdo serolégica (IgM-/ IgG+). Iniciou
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protocolo HLH-04 ao dia 16 de internamento com critérios de resposta clini-
ca. Ndo se verificaram intercorréncias infecciosas major. Estudo genético
revelou dupla heterozigotia no gene c-Munc 13-4 17q25.1: Mutagdo non-
sense exdo 23 C.2212C>T, que condiciona coddo stop prematuro e mutacio
no local de splicing exdo/ intrdo 5 C.388+5G>A, que condiciona alteracdes
no framing do mRNA (muta¢do previamente nio descrita - aguarda estudo
subsequente). Actualmente em terapéutica de continuagio, com critérios de
resolugdo clinica e laboratorial. Aguarda transplante de medula dssea (dado-
res familiares ndo compativeis). Comentarios: O Sindrome Hemofagocitico
deve ser tido em conta, em caso de febre, hepatoesplenomegilia e citopénias,
mesmo que de inicio ndo se verifiquem ainda todos os critérios diagndsticos.
A mutacdo no gene c-Munc 13-4 recém-descrita poderd estar relacionada
com fenétipo menos grave da doenga.

Palavras-chave: Sindrome Hemofagocitico primdrio,gene c-Munc 13-4

POS135 - Trombose dos Seios Venosos: uma complicacio pouco frequen-
te de Otite Média Aguda

Hugo Cavaco'; Pierre Gongalves'; Sofia Martins'; Teresa Pontes'; Ana
Antunes'; Ricardo Maré'; Henedina Antunes®

1-Hospital de Sdo Marcos; 2-Hospital de Sdo Marcos; Escola de Ciéncias da
Satide

Introducio: A Trombose dos Seios Venosos (TSV) € uma entidade rara (inci-
déncia <1/100,000 ano), potencialmente fatal, mais frequente em recém-nas-
cidos e criangas. As causas mais frequentes incluem estados pré-trombéticos,
processos infecciosos, desidratac@o, neoplasias e precipitantes mecanicos. Os
sintomas sdo muito varidveis, incluindo nauseas, convulsoes, défices neurolo-
gicos focais, coma e cefaleias (mais frequente). O exame imagiolégico que
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melhor confirma este diagnéstico € a ressonincia magnética cerebral (RMN).
A anticoagulacdo durante 3 a 6 meses € a terapéutica de eleicao. Caso clinico:
Crianca de 3 anos, sexo masculino, recorreu ao Servico de Urgéncia por cefa-
leias, prostragdo e sonoléncia, com 8 dias de evolugdo. Referia um vomito ali-
mentar pds-prandial e febre nos dois dias anteriores e Otite Média Aguda
(OMA) bilateral 3 semanas antes medicada com amoxicilina. Ao exame objec-
tivo apresentava-se apirético, pouco colaborante, sem défices neurolégicos
focais, rigidez terminal da nuca e rubor da membrana timpanica bilateral.
Analiticamente: 13.500 leucdcitos/ul. (N - 79.9%); PCR 19mg/L. Realizou
Tomografia Computorizada cerebral (TC-CE), sugestiva de OMA bilateral e
puncdo lombar sem alteracdes significativas. A angio-RMN cerebral confir-
mou o diagnéstico de trombose do seio venoso lateral esquerdo. Iniciou
anticoagulacdo com heparina sédica em perfusdo e antibioticoterapia (ceftria-
xone). O estudo pré-trombético identificou apenas a mutacdo A1298c em
homozigotia para o gene da metileno tetrahidrofolato reductase (MTHFR).
Em D1 e D2 de internamento manteve cefaleias frontais, sem défices neurol6-
gicos focais. Em D5 iniciou varfarina per os, em associacio com a heparina.
A angio-RMN cerebral apds 2 meses ndo mostrou alteragdes de relevo.
Manteve anticoagulagio oral com varfarina durante 6 meses, sem se verifica-
rem novos episodios trombdticos ou outras complicagdes. Discussdo: A TSV
deve ser considerada perante um quadro clinico de cefaleias, prostracdo, sono-
léncia e rigidez da nuca numa crianca com antecedentes infecciosos recentes.
A TC-CE pode ser normal em 30% dos casos pelo que a suspei¢do clinica e a
RMN cerebral sdo essenciais para o diagndstico. Outros factores de risco
devem ser excluidos, nomeadamente estados pré-trombdéticos e infeccdes do
SNC. A anticoagulagio deve ser mantida durante 3 a 6 meses. O progndstico
¢é favoravel na maioria dos casos, sem recorréncia ou sequelas neuroldgicas.

Palavras-chave: Trombose dos Seios Venosos, OMA, Cefaleias
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PD136- Prevenciao da Morte Sibita em adolescente com cardiomiopatia
hipertrofica

Catarina Damaso'; Sofia Deuchande’; Diogo Cavaco’; Ana Teixeira*;
Maymone Martins*

1- Hospital Reynaldo dos Santos; 2- Hospital Sdo Francisco Xavier, EPE; 3-
Hospital Santa Cruz, EPE; 4- Hospital Santa Cruz

A morte subita define-se como a ocorréncia de morte natural e inesperada, de
forma instantanea ou nas 6-24 horas que se seguem a um colapso agudo. E
uma situaciio muito rara em idade pedidtrica e pode ter vdrias etiologias, sendo
a cardiomiopatia hipertréfica (CMH) uma causa particularmente importante,
nomeadamente no contexto de exercicio fisico. Se for realizado um diagndsti-
co precoce e instituida uma terapéutica adequada, eventos potencialmente
fatais podem ser evitados. Os autores apresentam o caso de um jovem, actual-
mente com 14 anos de idade, com antecedentes familiares de cardiomiopatia
hipertréfica (CMH) da linhagem paterna. A observagdo por Cardiologia
Pedidtrica aos 8 meses de idade ndo revelou alteracdes. Abandonou a consulta
e cerca de 8 anos depois foi reobservado por sopro cardiaco. Nessa altura o
ecocardiograma revelou uma CMH com obstru¢do médio ventricular grave
(gradiente 87 mmHg). Fez um Holter de 24 horas que néo revelou alteracdes.
Iniciou terapéutica com propranolol (3mg/Kg/dia) verificando-se uma dimi-
nui¢do do gradiente para 55 mmHg. Dois anos mais tarde, durante a realiza-
¢do de uma prova de esforco, teve um episddio de taquicdrdia ventricular que
evoluiu para fibrilhacdo ventricular e paragem cardio-respiratdria tendo sido
reanimado com desfibrilhacdo externa com recuperagdo rdpida e completa.
Face a este episddio de taquidisritmia grave desencadeado pelo esfor¢o, foi-
lhe implantado um Cardiodesfibrilhador (CDI). O pai, com o mesmo diagnds-
tico e apesar de assintomdtico, também colocou CDI como forma de preven-
¢do primdria, de acordo com as orientacdes actuais. Desde a implantacdo do
dispositivo, teve 2 episddios em que o CDI disparou, ambos relacionados com
a pratica de exercicio fisico, tendo ambos sido choques eficazes isto €, o pri-
meiro na sequéncia de fibrilhagdo ventricular e o segundo na sequéncia de uma
taquicardia ventricular polimorfa tipo Torsade de Pointes. Actualmente estd
sob terapéutica com B-bloqueante, nadolol (40mg/dia) e clinicamente assinto-
matico. Este caso ¢ ilustrativo de como a morte stbita pode ser evitada no con-
texto de doenca cardiaca grave, desde que o diagndstico e uma intervencio
adequada sejam realizados de forma precoce. Constitui também um exemplo
de como se poderdo prevenir eventos potencialmente fatais em idade adulta,
em doencas familiares com expressdo em idade pedidtrica.

Palavras-chave: Morte stbita, CMH, CDI

PD137- Prevaléncia de cardiopatias congénitas em doentes com fendas
labio-palatinas

Mariana Magalhaes'; Mariana Rodrigues'; Patricia Costa'; Ana Maia'

1- Hospital de Sdo Joao EPE

Introducdo: As fendas ldbio-palatinas estdo entre as malformacdes congéni-
tas mais comuns, constituindo cerca de 15% do total. A sua etiologia é com-
plexa, podendo resultar de causas monogénicas, poligénicas, cromossomopa-
tias, factores ambientais ou multifactoriais. H4 uma grande variabilidade cli-
nica, podendo apresentar-se como bilateral e completa até dvula bifida, pelo
que alguns casos ndo sio reconhecidos ao nascimento. As FLP podem ser uma
anomalia congénita isolada ou fazer parte de um sindrome ou associag@o. Pela
sua origem embriolégica comum, as cardiopatias congénitas sdo umas das
malformagdes mais frequentemente encontradas (30%). Objectivo: Estudo da
prevaléncia de cardiopatias congénitas em doentes com fendas labio-palatinas,
seguidos pelo Grupo Transdisciplinar das Fendas Lébio-Palatinas do Hospital
de S. Jodo e associagdo a sindromes e outras malformagdes. Métodos: Analise
retrospectiva dos processos de criancas/adolescentes seguidas por este grupo
entre 1992 e 2009. Resultados: Num universo de 294 doentes, 48 (16%) apre-
sentaram cardiopatia congénita, que foi a anomalia mais frequente na amostra.
Neste subgrupo portador de cardiopatias, as idades eram compreendidas entre
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um més de vida e os 22 anos, dos quais 52% eram do sexo masculino.
Associaram-se predominantemente fendas do tipo III (65%), seguidas do tipo
II (29%) e tipo 1 (6%). As fendas do tipo II foram mais frequentes no sexo
masculino, enquanto as do tipo III foram mais frequentes no sexo feminino.
Em 65% dos doentes com cardiopatias foi identificado um sindrome conhe-
cido ou sequéncia, do qual prevaleceu a Sequéncia de Pierre Robin em 31% e
o sindrome de Microdelecc@o 22q11.2 em 15%. Em 35% surgiram como caso
isolado ou associado a outras malformacgdes, nomeadamente as cranio-encefa-
licas em 42% e as renais em 29%. As cardiopatias mais frequentemente encon-
tradas foram CIV em 35% dos casos, CIA em 28%, Estenose pulmonar em
13%, Tetralogia de Fallot e FOP em 10%. Comentarios: Os resultados encon-
trados sdo concordantes com os descritos na literatura. Uma avaliacdo car-
diolégica dos portadores de FLP é fundamental, nomeadamente através de
ecocardiograma. Trata-se de uma malformacdo frequente, com formas de
apresentagdo e gravidade clinica muito varidveis, sendo necessario uma abor-
dagem diagndstica e terapéutica multidisciplinar, para que o tratamento tenha
sucesso e que as consequéncias da doenca sejam minimizadas, de forma a per-
mitir uma melhor integra¢@o na sociedade dos doentes.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas, fenda ldbio-palatina, sindromes,
malformagdes.

PD138- Validacio da Importancia dos Critérios de Referenciacio
Propostos pela Direccio Geral de Satide para Realizacdo de Ecocardio-
grafia Fetal

Silvia Batalha'; Isabel Freitas’; Monica Rebelo’; Agostinho Borges®; Fatima
Pinto?

1- Hospital de Santo André — Leiria; 2- Hospital de Santa Marta — Lisboa; 3-
Hospital de Santa Maria - Lisboa

Introdugio: A malformagdo congénita mais frequente € a cardiaca, afectando
cerca de 10 recém-nascidos/mil nados vivos. O diagndstico pré-natal destas
anomalias faz-se com ecocardiagrafia fetal (EcoF), de acordo com critérios
de referenciacdo estabelecidos pela Direccao Geral de Saide (DGS). Objec-
tivos: Avaliar a importéancia dos critérios de referenciagdo atendendo as ano-
malias cardiacas detectadas; caracterizar as anomalias; determinar a taxa de
mortalidade e avaliar a evoluc@o dos casos positivos. Material e Métodos:
Revisdo casuistica dos registos clinicos da consulta de cardiologia pré-natal
realizada num centro tercidrio de Cardiologia Pedidtrica, entre 2006 e 2008.
Registo de dados demograficos, motivo de referenciacdo (MR), resultados da
EcoF e evolucdo. Classificimos os MR em dois grupos: (I) concordantes com
as indicagdes da DGS- causas major (familiar, materna, fetal) e causas minor
(outras situagoes); (IT) ndo concordantes. Os dados foram analisados com o
programa SPSS® 17.0 e os testes de Fisher e Qui-quadrado. Resultados:
Realizaram-se 844 EcoF a 705 gravidas. A mediana da idade materna foi de
32 anos (15-45 anos) e a média da idade gestacional de 26 semanas (+4 sem).
O grupo I incluiu 89.5% das gravidas. Identificaram-se 62 casos (8.5%) com
anomalias cardiacas na EcoF: 52 estruturais, 8 de ritmo e 2 derrames peri-
cardicos. Estas anomalias distribuiram-se da seguinte forma: grupo I- causa
familiar (6), causa materna (3), causa fetal (46), causas minor (4) e no grupo
II (3). Observou-se um maior nimero de anomalias cardiacas no grupo I (8%
vs 4.8%) e nas gravidas com idade superior a 30 anos (16.4% vs 13.5%),
achados estatisticamente ndo significativos (p>0.05). No subgrupo referen-
ciado por causa fetal observou-se um maior nimero de alteragdes cardiacas,
diferenga estatisticamente significativa (p<0.05). Dos casos com anomalias
cardiacas fetais perdeu-se a evolugdo de 18, ocorreram 3 interrupgdes assis-
tidas da gravidez, 3 mortes e 14 mantém seguimento em consulta. Con-
clusdes: Na maioria dos casos cumpriram-se os critérios de referenciacdo da
DGS, no entanto nio se observou uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa na prevaléncia de anomalias cardiacas fetais nas gravidas com e sem
factores de risco. A causa fetal foi a que melhor se correlacionou com a pre-
senga de anomalia cardiaca. A prevaléncia de anomalia cardfaca e a taxa de
mortalidade foram provavelmente subestimadas por perda de casos no con-
trolo evolutivo.

Palavras-chave: ecocardiograma fetal, diagndstico pré-natal
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PD139- Avaliacio do Beneficio do Diagnéstico Pré-natal de Transposi¢ao
das Grandes Artérias

Adriana Pinheiro'; Cldudia Calado®; Andreia Pereira’; Ana Teixeira’;
Maymone Martins®

1- Hospital Divino Espirito Santo-Ponta Delgada ; 2- Hospital de Faro; 3-
Hospital de Santa Cruz - Servico de Cardiologia Pedidtrica

Introdugao: Os avangos na ecocardiografia fetal permitem cada vez mais o
diagnéstico pré-natal (DPN) de doencas cardiacas congénitas e o respectivo
planeamento dos cuidados ao recém-nascido (RN) nas primeiras horas de
vida. Objectivo: estudar o impacto do DPN de Transposicdo simples das
Grande Artérias (TGA) na morbilidade perioperatéria num centro de Cardio-
logia Pediatrica. Métodos: Estudo retrospectivo de todos os RN com TGA
simples, com e sem DPN, submetidos a cirurgia cardiaca correctiva neonatal
(switch arterial), entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2008. Resultados:
Total de 11 casos, 4 com DPN (grupo 1) e 7 com diagndstico neonatal (grupo
2). Os partos do grupo 1 ocorreram todos em hospital tercidrio, por cesariana.
Os partos do grupo 2 foram eutdcicos em 6 casos. O Indice de Apgar ao 1°
minuto variou entre 7-9 no grupo 1 vs 2-9 no grupo 2, e ao 5 ° minuto (9-10
vs 8-10). Todos os RN do grupo 1 iniciaram terap&utica com prostaglandinas
ap0s o parto e os do grupo 2, em média as 13 horas (h). A Atrioseptostomia
de Rashkind foi efectuada em média as 33,5h vs 55,5h. No grupo 2 o inter-
namento na UCI ocorreu em média as 24h (12-48h) de vida. O valor minimo
de saturagdo de oxigénio registado no pré-operatério variou entre 82-95% vs
30-80%. No 1° grupo 25% dos RN tiveram acidose metabdlica pré-ope-
ratdria vs 43% no 2°. O valor maximo de creatinina registado no pré-opera-
tério variou entre 0,6-0,8 mg/dl vs 0,6-1,1. No grupo 1 as criancas foram ope-
radas com uma media aos 11,8 dias (d) de vida (6-21) vs 14,3 (12-16). Os
tempos de circula¢@o extra-corporal e ventilagdo mecanica foram semelhan-
tes nos 2 grupos. O tempo de internamento na UCI foi em média 4,8 dias no
grupo 1 e 5,5 dias no grupo 2. O tempo total de internamento foi em média:
13,5d (9-17) vs 23,8 (15-34). Complicagdes no pds-operatdrio: grupo 1: tam-
ponamento cardiaco (1); grupo 2: fibrilhac¢@o ventricular (1), hemotérax com-
pressivo (1), bloqueio auriculo ventricular completo (1) e 6bito (1). Dis-
cussao: As criangas com e sem DPN de TGA diferiram no que respeita as
varidveis perioperatdrias, verificando-se melhores resultados no 1° grupo. O
DPN de TGA permite programar o parto nas condi¢des ideais e iniciar preco-
cemente a terapéutica necessdria, evitando complicacdes como a hipoxémia
prolongada e a acidose metabdlica com as potenciais consequéncias graves
inerentes.

Palavras-chave: Transposicdo das Grandes Artérias, Diagnéstico Pré-natal,
morbilidade perioperatéria

PD140 - Anomalia de Ebstein - revisido de 10 anos
Edite Gongalves'; Claudia Moura'; José Carlos Areias'
1-Hospital de Sdo Jodo

Introducio: A anomalia de Ebstein é uma malformacdo congénita cardiaca
caracterizada pelo deslocamento apical dos folhetos septal e posterior da val-
vula tricispide, com consequente atrializagdo de parte do ventriculo direito.
Objectivos: Revisdo dos casos de anomalia de Ebstein diagnosticados entre
1999 e 2009. Avaliar a frequéncia de lesdes estruturais e arritmias associadas,
e rever a orientagdo terapéutica efectuada. Métodos: Andlise retrospectiva de
processos clinicos de casos de anomalia de Ebstein diagnosticados entre 1 de
Janeiro 1999 e 1 de Julho de 2009. Os dados recolhidos foram idade de diag-
ndstico, forma de apresentac@o clinica, gravidade da anomalia anatémica,
anomalias anatémicas associadas, taquiarritmias e existéncia de pré-exci-
tacdo ventricular e terapéutica médica ou cirdrgica. Resultados: No periodo
referido foram diagnosticados 9 casos de anomalia de Ebstein. Cinco casos
foram diagnosticados nas primeiras 48 horas de vida, um caso foi diagnosti-
cado no 3° dia de vida e em trés casos foi realizado diagnéstico prénatal. A
forma de apresentag@o clinica neonatal foi cianose em 7 doentes, apresentan-
do adicionalmente 5 destes doentes sopro e 4 insuficiéncia cardiaca. Um caso
apresentou taquipneia e num caso foi detectado apenas sopro cardiaco. O tipo
anatémico de anomalia de Ebstein era major em 7 doentes e ligeiro a mode-
rado nos restantes. Em 7 doentes verificou-se a presenca de anomalias asso-
ciadas: CIA ostium secundum em 5, CIA tipo veia cava superior num caso,
atrésia pulmonar funcional em 2 doentes e hipoplasia do arco adértico num
caso. Dois doentes apresentaram taquicardia supraventricular, existindo num
caso pré-excitacdo ventricular no ECG de superficie. Em 2 doentes foi neces-
sdria terapéutica cirdrgica paliativa, com realizagdo de anastomose de
Blalock-Taussig modificada. Num caso foi realizada laqueacdo do canal arte-
rial. O follow-up deste grupo de 9 doentes varia actualmente entre 2 meses e
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10 anos, tendo trés doentes falecido. Trés dos 9 doentes mantém medicagio
habitual com diurético ou antiagregante plaquetdrio. Conclusido: A anomalia
de Ebstein € uma cardiopatia severa no periodo neonatal, sendo a apresen-
tacdo principal cianose. Na maioria dos casos verifica-se melhoria clinica
com a diminui¢do da resisténcia vascular pulmonar apés o periodo neonatal,
no entanto nalgumas situacdes € necessdrio recorrer a cirurgia.

Palavras-chave: Anomalia Ebstein, recém-nascido, cianose

PD141- Miocardite Aguda: revisdo casuistica de 17 anos

Isabel Soro'; Marisa Carvalho'; Edite Gongalves'; Cldudia Moura'; Teresa
Vaz'; José Carlos Areias'

1- Servico de Cardiologia Pedidtrica - Hospital de Sdo Jodo E.P.E

Introducio: a Miocardite € um processo que resulta da inflamacdo do mus-
culo cardfaco. A etiologia mais frequente € a infecciosa, particularmente a
viral. E responsdvel por cerca de metade dos casos de cardiomiopatia dilatada
na crianga, no entanto a sua verdadeira incidéncia é desconhecida. A apresen-
tacdo clinica € varidvel, o que dificulta o diagndstico. Objectivos: determinar
a frequéncia dos sinais e sintomas presentes a apresentagdo; o papel da inves-
tigacdo clinica e laboratorial disponivel e a evolucao clinica. Material e méto-
dos: revisdo retrospectiva das criangas <18A internadas com o diagndstico de
Miocardite Aguda, entre 01/01/1992 e 31/12/2008, mediante andlise dos res-
pectivos processos de internamento e consulta externa. Foram definidas 4
apresentagdes clinicas iniciais, nomeadamente do foro respiratério (rinorreia,
tosse, dificuldade respiratdria); gastrointestinal (vomitos, diarreia, dor abdo-
minal, nduseas); cardiaco (dor précordial, palpitacdes); neuroldgico (letargia,
cefaléias, tonturas, sincope, convulsdo). Resultados: foram internadas 37
criangas com Miocardite Aguda; 70% sdo do sexo feminino, com uma me-
diana de idades de 13 meses. Em 15 criangas foram descritas intercorréncias
infecciosas prévias. O diagndstico inicial de miocardite foi sugerido em 24
doentes. Foram descritos sintomas do foro respiratério em 30 casos, neurold-
gico em 24, gastrointestinal em 18 e cardiaco em 1. Os sinais mais frequentes
foram a taquipneia, taquicardia, a hepatomegalia e o ritmo de galope. Os ECD
mais requisitados foram a radiografia tordcica e o ecocardiograma. A bidpsia
do endomiocdrdio foi efectuada em 7 doentes. Uma evolucdo clinica favordvel
foi observada em 46% dos casos. Discussao: os internamentos por Miocardite
Aguda corresponderam a 37 criangas. Verificamos uma prevaléncia do sexo
feminino e <2A. Houve um alto indice de suspei¢do uma vez que o diagnds-
tico inicial de miocardite foi pensado em 65% dos casos. A apresentacdo cli-
nica inicial englobou na grande maioria sintomas respiratérios, a ao exame
fisico destaca-se a presenca de ritmo de galope em 65% dos doentes. Conclu-
sao: este trabalho reflecte a dificuldade no diagndstico de Miocardite Aguda
na crianca. E necessario um elevado indice de suspeicdo para um diagnéstico
e terapéutica precoces, particularmente na presenca de sinais de insuficiéncia
cardiaca e auséncia de doenca cardfaca estrutural.

Palavras-chave: Miocardite, aguda, galope, taquipneia

PD142- Cardiomiopatia em criancas, revisao casuistica

Marisa Isabel Almeida Carvalho'; Isabel Soro*; Edite Gongalves®; Claudia
Moura?; Teresa Vaz?; José Carlos Areias’

1-Servico de Cardiologia Pedidtrica Hospital de Sao Jodo; 2-Servigo de Car-
diologia Pedidtrica do Hospital de Sdo Jodo

Introducio: As cardiomiopatias sdo um grupo de doengas que frequente-
mente evoluem para insuficiéncia cardiaca, com mortalidade e morbilidade
significativas. Podem ser primdrias (genéticas ou adquiridas) ou secunddrias
(infiltrativas, toxicas ou metabdlicas). De acordo com a anatomia e a fisiolo-
gia, classificam-se em dilatadas, hipertréficas e restrictivas. Em fases iniciais,
podem ser assintomdticas, mas, com a evolugdo, surgem frequentemente sinto-
mas de insuficiéncia cardiaca. O ecocardiograma é um instrumento diagnds-
tico fundamental. O tratamento € sintomdtico e, sempre que possivel, dirigido
a causa. Objectivo: Caracterizacdo das criangas internadas num periodo de 5
anos, no Hospital de Sdo Jodo, com diagnéstico de saida de cardiomiopatia.
Meétodos: Anilise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes internados
com cardiomiopatia no periodo referido. Resultados: Foram analisados 40
processos, dos quais 19 eram rapazes e 21 raparigas. A faixa etdria predomi-
nante situava-se entre os 12 e 24 meses (75%). Os tipos de miocardiopatia
encontrados foram hipertréfica (27,5%) e dilatada (72,5%). A cardiomiopatia
hipertréfica predominou no sexo masculino (9/11) e a idade de diagndstico foi
inferior a 12 meses em 9/11. O diagnéstico foi realizado na maioria dos casos
durante a investigac@o de sopro cardiaco (4/11), de hipoglicémia (2/11) ou de
cansaco durante as mamadas (2/11). Foi encontrada doenca metabdlica em



5/11. Relativamente a cardiomiopatia dilatada, a quase totalidade (28/29) tinha
menos de 24 meses, sendo o sexo feminino o mais prevalente. As queixas
principais foram recusa alimentar (9/29), dificuldade respiratéria (9/29), IVAS
(8/29), cansaco na alimentacdo (4/29), gemido (4/29) e vomitos (4/29).
Metade dos doentes necessitou de internamento em UCIP, sendo a miocardite
a principal causa (16/29), com identificacdo de virus em 5/16. Durante o epi-
s6dio agudo, faleceram 10% das criangas e cerca de 10% necessitaram de
internamentos frequentes. Comentarios: A cardiomiopatia que justificou mais
internamentos foi a dilatada, variando a incidéncia com o sexo e com a idade.
O resultado a longo prazo dependeu da causa, da idade de inicio e da gravi-
dade dos sintomas. A doenga metabdlica estd mais associada a cardiomiopatia
hipertréfica; a miocardite, a cardiomiopatia dilatada. Na maioria dos casos,
nao foi identificada uma etiologia. Este facto limita a utilizac@o de terapéuticas
dirigidas & causa, sendo o tratamento instituido apenas sintomatico.

Palavras-chave: Cardiomiopatia, dilatada, restrictiva

PD143- Sindrome de DiGeorge/CATCH 22 e anel vascular - Associacao
invulgar e abordagem multidisciplinar

Pedro Garcia'; Rui Anjos*;, Miguel Abecassis’; J. Oliveira Santos’; F.
Maymmone Martins*

1- Hospital Dona Estefania; 2- Cardiologia Pedidtrica - Hospital Sta Cruz; 3-
Cirurgia Cardio-Tordcica - Hospital Sta Cruz; 4- Unidade Pneumologia -
Hospital Dona Estefania

Introducio: Sindrome de Shprintzen / DiGeorge / CATCH 22 consiste num
espectro de associagdo caracterizado por fécies invulgar, insuficiéncia velo
palatina, anomalias cardiacas cono-truncais, auséncia do timo e das glandulas
paratiroides, por vezes associado também a perturbacdes do desenvolvimento.
A alteragdo genética associada a esta anomalia € a microdelec¢do no cromos-
soma 22 (22q11.2) Sdo frequentes outras associacdes embora em frequéncia
estatisticamente inferior. Caso Clinico: E descrito o caso de um lactente de 5
meses, com antecedentes crises de dificuldade respiratdria obstrutiva baixa e
md progressdo ponderal desde os 2 meses de idade. Diagnosticado tardiamente
por ecocardiograma Truncus Arteriosus que foi submetido a correc¢do cirtir-
gica com pds operatdrio complicado por dependéncia de ventilagdo mecanica
e atelectasia persistente no pulméao esquerdo. A broncofibroscopia pds opera-
téria mostrou obstru¢cdo completa do bronquio principal esquerdo por
compressdo extrinseca. O cateterismo cardiaco mostrou origem anémala de
artéria subcldvia direita sendo comum com a artéria subcldvia esquerda for-
mando um anel vascular com o ligamento arteriosus comprimindo o brénquio
esquerdo. Foi submetido a segunda cirurgia que consistiu na divisdo de anel
vascular por toracotomia lateral esquerda. A broncofibroscopia realizada
(Olympus 2.8 mm @) no pds operatdrio confirmava a manutengdo de colapso
do bronquio principal esquerdo pelo que foi colocada prétese siliconada
(Hood®) endobronquica. O desenvolvimento de quadro de dificuldade respi-
ratdria por migracao do stent do bronquio esquerdo para a traqueia obrigou a
terapéutica endoscopica emergente (extrac¢do da prétese por Storz 4.0) com
melhoria da sintomatologia respiratdria e boa evolugio pds operatoria. Dis-
cussdo: A associacdo entre Sindrome de Shprintzen / DiGeorge / CATCH 22
e anel vascular € incomum. O relato deste caso pretende salientar a necessi-
dade de abordagem técnica multidisciplinar por vezes de forma emergente em
situacdes de evolucdo atipica condicionada pela variabilidade anatémica.

Palavras-chave: DiGeorge/CATCH 22,Anel Vascular

PD144- Caracterizacdo da populacdo de doentes anticoagulados em
seguimento na consulta de Apoio a Cardiologia Pediatrica do Hospital
Divino Espirito Santo

Catia Sofia Almeida e Sousa'; Inés Sobreira'; Marina Rita Soares'; Ana
Raposo'; C. Pereira Duarte'

1- Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada

Introducfo: A ndo existéncia de consulta de Cardiologia Pedidtrica e o facto
da consulta de Hipocoagulagdo ndo abranger a idade pedidtrica num hospital
com as caracteristicas do nosso, faz com que as criangas sujeitas a Anticoa-
gulagdo Oral (ACO) sejam seguidas em consultas de apoio. O conhecimento e
compreensdo das caracteristicas destas criancas no que diz respeito a ACO
poderdo conduzir a uma prestacdo de cuidados mais adequada. Objectivo:
Caracterizar a populac@o pedidtrica sob terapéutica anticoagulante em segui-
mento na consulta de Hipocoagulacido/Apoio a Cardiologia Pedidtrica, assim
como complica¢des e comorbilidades associadas no periodo de 12 meses (Jul-
ho/2007 a Julho/2008).Avaliar a variacdo do valor de INR da mesma popula-
¢éo no mesmo periodo. Métodos: Utilizaram-se dados recolhidos por médicos
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através de um questiondrio com entrevista aos pais, realizado durante a con-
sulta de Hipocoagulacdao/Apoio a Cardiologia Pedidtrica. Estes dados foram
complementados pela consulta do Processo Unico do doente. Efectuaram-se 6
questiondrios e avaliaram-se as caracteristicas demogréficas, o diagndstico que
levou ao inicio de ACO, a idade de inicio de ACO, a variac¢ao do valor de INR
nos 12 meses do estudo e as complicagdes desta terapéutica. Resultados:
Foram estudados 6 doentes, 2 do sexo masculino e 4 do sexo feminino. A
excepgdo do caso 1, todos os restantes iniciaram ACO entre os 7 e 0s 14 anos
de idade. Todos os doentes iniciaram ACO por apresentarem cardiopatia con-
génita, sendo que 3 deles apresentavam também protese valvular mecanica.
Nos 12 meses do estudo somente um caso (caso 5) apresentou a maior parte
das determinacdes de INR dentro do valor desejado. O caso que apresentou
maior nimero de determinag¢des de INR abaixo do desejado (caso 3) sofreu um
episodio tromboembdlico (Acidente Vascular Cerebral isquémico). Em 5 dos
casos estudados foi utilizado outro firmaco como alternativa a Varfarina por
dificil controlo do INR e por complicagdes decorrentes da terapéutica.
Conclusées: Nos doentes estudados a principal indicacdo para ACO foi car-
diopatia congénita. Nao hd diferenca aparente entre ambos 0s sexos na amos-
tra estudada. Apesar dos casos estudados apresentarem um grande nimero de
valores de INR fora do intervalo desejado, as complicagdes foram escassas.

Palavras-chave: varfarina, INR, anticoagulacdo oral

PD145- Lactato sérico... um marcador prognostico em cirurgia cardiaca
na crianca?

Claudia Calado'; Andreia Pereira'; Adriana Pinheiro®; Sofia Deuchande®; Rui
Anjos*

1- Hospital de Faro EPE ; 2- Hospital do Divino Espirito Santo; 3- Hospital
S Francisco Xavier ; 4- Hospital Santa Cruz

Introducio: O lactato sérico ¢ um marcador de perfusdo tecidular cujo valor
progndstico tem sido largamente discutido na literatura, persistindo contro-
vérsia sobretudo relativa a sua aplicabilidade no grupo pedidtrico. Foram asso-
ciados a risco acrescido valores =45mg/dL; o intervalo [18-45[mg/dL tem sido
descrito como uma “drea cinzenta” de valor prognéstico mais indefinido. O
nosso trabalho pretendeu avaliar a relagdo entre o valor de lactato doseado
faseadamente apds cirurgia cardiaca e complica¢des decorrentes da mesma.
Doentes e Métodos: Conduzimos um estudo retrospectivo de consulta proces-
sual de criancas submetidas a cirurgia cardiaca durante 2008. Analisdmos os
valores de lactato por categorias (<18mg/dL, [18-45[mg/dL, =45mg/dL) e a
ocorréncia de complicacdes. Resultados: Analisimos informacao clinica refe-
rente a uma amostra de 65 doentes pedidtricos, com idade mediana de 15,0
meses (minimo 0; mdximo 222) e predominio do sexo masculino (1,2:1).
Durante o periodo pds operatdrio, o valor maximo de lactato foi <18mg/dL em
32 (32,3%) doentes, [ 18-45[mg/dL em 33 (50,8%) e 245mg/dLem 11 (16,9%),
com uma mediana de 23, 0mg/dL (minimo 6,3; mdximo 135). Na andlise com-
parativa dos grupos, constatimos que no grupo em que o valor de lactato era
>45mg/dL havia maior ocorréncia de complica¢des: i) maior frequéncia de
complicagdes cardiovasculares (p=0,019); ii) internamento na UCI mais
prolongado (p=0,017; r=506); iii) ventilagdo mecanica mais prolongada
(p=0,001); iv) maior frequéncia de complicacdes neuroldgicas (p<0,001); v)
maior frequéncia de lesdo renal aguda (critérios RIFLE) (p=0,04); vi) valor
mais alto de creatinina (p=0,001; r=0,564); vii) maior volume de CE trans-
fundido (p=0,014; r=0,335); vii) maior volume de outros coldides transfundi-
dos (p<0,001; r=0,585). No estudo das varidveis entre os grupos <18mg/dL e
[18-45[mg/dL, ndo se observaram diferencas com significado estatistico. Con-
clusdo: Na avaliacdo da condi¢do hemodinamica da crianga apds cirurgia car-
diaca, o doseamento do lactato sérico demonstrou ter importancia progndstica.
No nosso estudo foi atribuido valor predictivo apenas para niveis de lactato ele-
vados, tendo-se estabelecido relacdo com complicacdes em varios orgaos e sis-
temas. Valores mdximos de lactato no pés operatdrio de cirurgia cardiaca > 45
mg/dl acompanham-se de um progndstico reservado.

Palavras-chave: lactato, progndstico, cirurgia cardfaca

PD146- Miopericardite aguda - a propésito de um caso clinico

Sara Figueiredo Santos'; Dora Gomes'; Nuno Andrade'; Alzira Ferrdo'; Odete
Dionisio*

1- Servigo Pediatria - Hospital Sdo Teoténio, EPE- Viseu; 2- Servico
Cardiologia - Hospital Sdo Teot6nio, EPE- Viseu

Introducfo: A pericardite aguda € frequentemente complicada de miocardite,
embora a sua coexisténcia (“miopericardite”’) passe muitas vezes despercebida
na prética clinica. A maioria das situagdes € causada por virus (nomeadamente
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Coxsackie B e adenovirus) e o espectro clinico é muito variado, reflectindo o
grau de envolvimento do miocérdio. O diagndstico definitivo exige bidpsia
endomiocardica, embora esta seja desnecessaria nos casos auto-limitados com
atingimento primdrio do pericdrdio. Caso clinico: Jovem de 13 anos, sexo mas-
culino, desportista, sem antecedentes de relevo, com quadro de febre com 5
dias de evolucdo, dejec¢des diarreicas em D3 e D4 e dor retro-esternal de ini-
cio stibito que agravava com a inspiracéo profunda e o dectibito dorsal. Referia
episddio febril auto-limitado 15 dias antes do inicio do quadro. Recorreu ao
Servico de Urgéncia onde foi constatada facies de dor, palidez cutanea e sudo-
rese, sem febre ou outras alteragdes. A radiografia térax foi normal e o ECG
revelou “.discreta elevacdo de ST”. Laboratorialmente, apresentava leucdcitos=
12 300x109/L (77% neutréfilos, 13% linfécitos e 10% mondcitos), proteina C
reactiva 2,35mg/dl, AST 81U/L e elevacdo das enzimas cardiacas (CK massa
46,5ng/ml [N <5 ng/ml] e troponina I 30,99 ng/ml [N <1,5 ng/ml]). Foi pedida
observagio pela Cardiologia e realizado ecocardiograma (“insuficiéncia mitral
ligeira, derrame pericardico de cerca 3mm na parede posterior; sem alteracdes
da contractilidade segmentar e global”). Ficou em repouso e iniciou dcido ace-
tilsalicilico 2g/dia. A evolugio foi favoravel, com melhoria gradual da sintoma-
tologia e dos pardmetros laboratoriais. Teve alta ao 10°dia internamento, assin-
tomatico, com indicagdo de parar actividade fisica e terapéutica com dcido ace-
tilsalicilico até 4 semanas. A investigacdo realizada no internamento revelou
infecgdo recente por virus Influenza A. O exame clinico e ecocardiogréfico aos
1,2, 6 e 12 meses ndo mostraram alteracdes. Comentarios: A sintomatologia
apresentada, as alteracdes no ECG e a elevacdo das enzimas cardiacas permiti-
ram fazer o diagndstico clinico de miopericardite. O virus identificado, apesar
de referido na literatura como um dos agentes causais, associa-se pouco fre-
quentemente a envolvimento do miocdrdio. Salienta-se a importancia da eco-
cardiografia como técnica fundamental na avaliagdo destes casos.

Palavras-chave: miopericardite, pericardite, adolescéncia

PD147- Cardiopatia reumatica: dois casos clinicos

Isabel Soro'; Edite Gongalves'; Marisa Carvalho'; Maria Jodo Oliveira';
Antoénio Rodrigues de Sousa’; Eduardo Dias da Silva'; José Carlos Areias'

1- Servigo de Cardiologia Pedidtrica- Hospital de Sao Jodo, E.P.E.; 2- Servico
de Cirurgia Cardiotordcica- Hospital de Sdo Jodo, E.P.E.

Introducdo: a Febre Reumitica (FR) € uma sequela tardia da amigdalite por
estreptococo do grupo A (SGA). Nos paises desenvolvidos a FR € habitual-
mente precedida por amigdalite mas ndo por infecgdes cutdneas em que o agen-
te envolvido € o SGA. No entanto, nos paises em vias de desenvolvimento onde
tanto a FR como a cardiopatia reumdtica sdo endémicas, esta associa¢do nao é
tdo clara. A amigdalite habitualmente precede em duas a quatro semanas o ini-
cio dos sintomas de FR. A doenca é auto-limitada, mas o dano valvular pode
ser crénico e progressivo resultando em insuficiéncia cardiaca (IC) e morte. A
cardiopatia reumdtica permanece um problema sério em grande ntimero de pai-
ses em vias de desenvolvimento. A escassez de antibidticos e/ou a viruléncia
aumentada do SGA provoca um dano reumdtico primdrio mais severo. Nestes
paises € habitual a existéncia de estenose mitral sintomdtica em doentes com
idade inferior a 20 anos. A cirurgia valvular pode ser necessdria quando a IC
estd associada a lesdes regurgitantes severas cuja clinica ndo é adequadamente
controlada com terapéutica médica. Caso clinico: os autores apresentam o caso
clinico de duas criangas transferidas da Guiné Bissau por sinais clinicos de
insuficiéncia cardiaca descompensada, em contexto de provdvel cardiopatia
reumitica. A admissdo foi realizado ecocardiograma, apresentando ambas insu-
ficiéncia mitral com dilatacdo importante da auricula esquerda e num dos casos
estenose mitral (padrdo reumadtico). Foi introduzida terapéutica médica anticon-
gestiva e antibidtica e posteriormente realizada plastia da védlvula mitral, com
boa evolucdo clinica. Actualmente apresentam-se assintomdticas, em classe
funcional I (N.Y.H.A.). Conclusio: os casos clinicos apresentados demonstram
a importincia do tratamento cirdrgico na patologia valvular reumdtica. Sem
esta abordagem ndo seria possivel um desfecho tao favoravel.

Palavras-chave: Cardiopatia, reumadtica, plastia, mitral.

PD148- Histéria natural de um canal arterial largo com 7 anos de evolucao
Paula Martins'; Teresa Dionisio'; Marta Ant6nio'; Isabel Santos'; Anténio
Pires'; Graca Sousa'; Liicia Ribeiro'; Ricardo Duarte'; Helder Costa'; Ana
Mota'; Eduardo Castela'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducao: A persisténcia do canal arterial representa 5 a 10% de todas as
cardiopatias congénitas. A evolucdo clinica é muito varidvel, dependendo da
sobrecarga condicionada pelo shunt sistemico-pulmonar. Quando néao tratado
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atempadamente associa-se a insuficiéncia cardiaca congestiva, endocardite
bacteriana e doenca vascular pulmonar. Sdo contudo escassos na literatura os
relatos da histéria natural de persisténcia de canais arteriais largos ndo trata-
dos. Descri¢dao: Menina de 7 anos, oriunda de Cabo Verde, observada por
telemedicina e referenciada a nossa consulta por dilatacdo das cavidades
direitas e aumento da pressdo sistélica pulmonar estimada por ecocardio-
grafia (PSAP=78mmHg). Nos seus antecedentes pessoais eram de salientar a
existéncia de infecgdes respiratdrias de repeticdo e défice bilateral da visao
por catarata congénita bilateral, microftalmia (olho esquerdo) e esclerocérnea
(olho direito). Ao exame fisico, tinha um sopro sistélico III/VI no bordo ester-
nal esquerdo, com aumento de S2 e uma auscultagdo pulmonar normal. A
ecocardiografia demonstrou um canal arterial largo e uma comunicagio
interventricular (CIV) restritiva. Efectuou cateterismo cardiaco que demons-
trou CIV restritiva, canal arterial largo, shunt esquerdo/direito de 1.5 e pres-
sdes na artéria pulmonar de 58/31/44mmHg. Apés oclusdo do canal arterial
com catéter de baldo, as pressoes arteriais pulmonares diminuiram para
41/12/25mmHg e apos teste de hiperdxia para 30/11/19mmHg. Foi submetida
a laqueacdo cirdrgica do canal por nio ter morfologia adequada para encerra-
mento percutaneo. Em D4 pés-cirurgia, na sequéncia de quadro de toracalgia,
¢ identificado quilotérax carecendo de drenagem com dreno toracico. Melho-
ria progressiva sob teraputica com dieta com dcidos gordos de cadeia média
e sildenafil. Retirado dreno tordcico em D22 pds-operatdrio e alta ao D23. No
controlo imagiolégico 1 més apds a cirurgia, mantinha-se predominio de
cavidades direitas, com hipertrofia ventricular direita, CIV muscular com
shunt esquerdo-direito e PSAP de 45 mmHg. A crianga tem-se mantido assin-
tomadtica, em ambulatdrio, sob terapéutica médica optimizada. Discussiao: O
canal arterial ¢ uma cardiopatia de correcc¢o relativamente simples, quer por
terapéutica medicamentosa, encerramento percutaneo ou cirurgia. O diagnés-
tico e terapéutica atempados sdo consequentemente de extrema importancia
para evitar as complicacdes associadas a histdria natural da doenca e evitar
dificuldades no pds-operatdrio.

Palavras-chave: Canal arterial; hipertensdo pulmonar; quilotérax

PD149- Vantagens da telemedicina e do diagndstico pré-natal na aborda-
gem da estenose critica da pulmonar

Paula Martins'; Marta Antonio'; Teresa Dionisio'; Isabel Santos'; Antdnio
Pires'; Graga Sousa'; Lucia Ribeiro'; Ricardo Duarte'; Helder Costa'; Ana
Mota'; Eduardo Castela’

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A atrésia/estenose critica da pulmonar € uma forma rara de car-
diopatia congénita ciandtica que pressupde um desenvolvimento anémalo da
vélvula pulmonar condicionando o débito pulmonar. O diagndstico precoce
destas patologias permite uma planificacdo prévia e intervencdo adequada
logo apds o nascimento, com implica¢des do ponto de vista do progndstico.
Descricao dos casos: Descreve-se dois casos clinicos em que se evidencia
estratégias de diagndstico que permitiram uma actuacdo atempada nestas car-
diopatias complexas. O primeiro caso é de um recém-nascido (RN) em que
as 8 horas de vida € constatado cianose central sem resposta a oferta de oxi-
génio em alto débito e sem sinais de dificuldade respiratéria. Apresentava
sopro sist6lico I1I/VI audivel em todo o precordio. E solicitada consulta de
telemedicina de urgéncia, na qual se diagnostica uma atrésia da pulmonar
com septo intacto e canal arterial pequeno; os ramos da AP eram de razodvel
calibre (5mm). E iniciado de imediato terapéutica com prostaglandina E1
(PGE1), com evidente melhoria da saturacdo periférica de oxigénio (spO2), e
o RN ¢ transportado para a Unidade de Cuidados Intensivos do hospital de
referéncia. A entrada, encontrava-se hemodinamicamente estavel e é reava-
liado por ecocardiografia, confirmando-se os achados prévios. Em D2 de vida
é submetido a valvulotomia pulmonar e realizacdo de shunt Blalock- Taussig
(4mm) modificado a esquerda. O segundo caso ¢ um RN sindromdtico com
diagnéstico pré-natal de estenose critica da pulmonar. Nota-se hipertrofia sig-
nificativa do VD com pressdes suprassistémicas que condicionam obstdculo
subadrtico. O diagndstico € confirmado em ecocardiografia realizada a nas-
cenca e inicia-se PGE1 na primeira hora de vida. Foi efectuado valvuloplas-
tia pulmonar percutanea em D9, ficando com gradiente residual de 20 mmHg
e ligeira regurgitacdo pulmonar. Suspendeu a PGE1 48h apés a valvuloplas-
tia e tem-se mantido com Sp0O2>95%, em ar ambiente. Discussiao: O diag-
ndstico pré-natal e a telemedicina (nomeadamente no regime de urgéncia)
permitem a orientagdo precoce de cardiopatias, que pela sua complexidade
necessitam de intervencdo médica ou cirtirgica atempada.

Palavras-chave: Estenose critica da pulmonar; telemedicina; diagnéstico
pré-natal



PD150- Estenose da artéria renal - o papel da suspeicio clinica

Susana Groen Duarte'; Margarida Lobo Antunes?; Ana Teixeira’; Rui Anjos®;
Gustavo Rodrigues®

1-Hospital de Faro, EPE ; 2-Servi¢o de Pediatria, Hospital dos Lusiadas, HPP
Satde; 3-Servigo de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa Cruz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental

A hipertensdo renovascular representa 5 a 25% dos casos de hipertensao arte-
rial (HTA) na crianga e adolescente. Por ser uma causa tratdvel de HTA, é
importante o diagndstico atempado e a precocidade do tratamento, reduzindo
as complicacOes decorrentes de uma hipertensio arterial mantida. Apresenta-
se o caso clinico de uma jovem de 16 anos com antecedentes de enxaqueca
que recorreu a uma consulta de Pediatria por agravamento das cefaleias. No
exame fisico observou-se unicamente um valor muito elevado de tensdo arte-
rial (170/110 mmHg), que se manteve nos dias seguintes, em controlo ambu-
latério. O eco-Doppler abdominal e renal foi considerado normal e analitica-
mente destacava-se hipercolesterolemia e aumento da actividade da renina
plasmdtica (20,2 ng/mL/h para valor referéncia de 0,2-0,3 ng/mL/h).
Realizou angio-TC abdominal que identificou estenose grave da artéria renal
direita. Um ecocardiograma revelou hipertrofia ventricular esquerda ligeira.
Foi medicada com atenolol com ligeira melhoria das tensdes arteriais, que se
mantiveram no entanto acima dos valores normais. A arteriografia renal con-
firmou uma estenose grave da artéria renal direita (estenose de 70%). Foi rea-
lizada de imediato angioplastia desta artéria com baldo de 7 mm, insuflado a
10 atmosferas. Obteve-se excelente resultado final, com normalizacdo do
aspecto angiogrdfico. A medicagdo foi reduzida progressivamente e trés
semanas depois estava assintomdtica, com tensdo arterial normal, suspen-
dendo a terapéutica anti-hipertensiva. A avaliacdo aos dois e seis meses apos
a dilatacdo mostrou tensdo arterial normal. Neste caso clinico destaca-se a
importancia da suspeicdo clinica da estenose da artéria renal pelo quadro cli-
nico e idade da doente, que fundamentou a realizag¢@o de angio TC apesar do
eco-Doppler renal nio ser conclusivo. O tempo decorrido do diagndstico até
ao tratamento cirtrgico foi curto, e em menos de dois meses a doente ficou
assintomdtica e com tensdo arterial normal, dispensando o uso de anti-hiper-
tensores a longo prazo.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, renovascular, pediatria, angioplastia

Ar ientifica — Cui Intensi

PD151 - Imagens em Pediatria - Lobo da veia azigos

Susana Soares'; Milagros Garcia’; Elsa Santos*; Anténio Madureira’; Luisa
Guedes Vaz'; Augusto Ribeiro’

1-Servigo de Pediatria - UAG - MC, Hospital de Sdo Jodo, EPE; 2-Servico de
Cuidados Intensivos Pedidtricos - UAG - MC, Hospital de Sdo Jodo, EPE; 3-
Servi¢o de Radiologia - UAG - MCDT, Hospital de Sdo Jodo, EPE
4-Unidade de Pneumologia e Imunoalergologia, Servico de Pediatria - UAG
- MC, Hospital de Sao Jodo, EPE

O lobo 4zigos € uma anomalia do pulmdo com caracteristicas imagioldgicas
bem definidas. Origina-se quando a veia cardinal posterior direita ndo migra
sobre o apex do pulmio e atravessa-o. Clinicamente, ¢ reconhecido como
uma varia¢do da normalidade e pode ser identificado em cerca de 04% das
radiografias pulmonares. Contudo, a sua detec¢do permite diferencid-lo de
outras anomalias patoldgicas e poderd ter implicacdes importantes em abor-
dagens cirtrgicas e procedimentos de drenagem. Os autores relatam o caso
clinico de uma crianca de 9 anos de idade admitida na Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidtricos por insuficiéncia respiratéria aguda no contexto de
pneumonia bilateral de etiologia estreptocdcica. Trata-se de uma crianca que
se apresentou com uma histéria de febre, tosse produtiva e dificuldade respi-
ratdria progressiva. Apresentava pneumonia bilateral com derrame associado
e foi iniciada teraputica com ceftriaxone e flucloxacilina, posteriormente
alterada para clindamicina. Apds as primeiras 24hs, foi solicitado interna-
mento no SCIP por cansaco respiratério. Neste servico, o doente necessitou
de ventilacdo invasiva e suporte inotrépico. Foi realizada toracocentese eva-
cuadora a esquerda. Por manutencdo de febre, realizou TC tordcica que mos-
trava pneumonia bilateral com envolvimento dos lobos inferiores e lobo
superior esquerdo e derrame de médio volume & esquerda loculado acabando
por realizar videotoracoscopia e lise de aderéncias pleurais, com colocag@o de
novos drenos tordcicos. As imagens da TC permitiam identificar imagens
compativeis com lobo 4zigos. O doente evoluiu lenta mas positivamente com
suspensao de inotropicos ao 6° dia, passagem a ventilacdo ndo invasiva ao 12°
dia, melhoria do estado geral e regressdo dos marcadores inflamatérios sisté-
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micos. Foi transferido para a enfermaria ao 14° dia e teve alta para o domi-
cilio ao 20° dia, sem registo de novas intercorréncias. O lobo da veia dzigos
foi um achado imagiolégico acidental nesta crianca, que ndo teve impacto
directo sobre as atitudes terapéuticas tomadas neste doente em particular.
Contudo, a sua correcta identificacdo podera ter implica¢gdes na abordagem
destes doente, designadamente do ponto de vista da drenagem de secrecdes

Palavras-chave: pneumonia, lobo dzigos

PD152 - Coma stbito - intoxicacio por metadona?

Patricia Janeiro'; Silvia Jorge’; Cristina Camilo’; Sofia Quintas*; Marisa
Vieira®; Francisco Abecasis’; Manuela Correia *

1-Hospital Fernando Fonseca; 2-Hospital Condes de Castro Guimaraes; 3-
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital de Santa Maria; 4-
Servigo de Neuropediatria do Hospital de Santa Maria

Introducdo: As intoxicacdes sdo a segunda causa de coma em idade pedid-
trica. Os opidides estdo implicados em cerca de 6% destes casos, sendo a
metadona responsdvel pelo maior ndimero de fatalidades. O quadro clinico
cursa com miose, depressdo respiratdria, alteracdes hemodinamicas e do sis-
tema nervoso central. A metadona ¢ administrada na forma liquida como
parte do programa de tratamento da dependéncia de heroina, em toma obser-
vada didria ou dispensada para o domicilio em frascos de unidoses. Caso cli-
nico: Menino de 3 anos que na noite do internamento ficou ao cuidado de um
tio, toxicodependente em programa de metadona. Antes de adormecer referiu
cefaleias sendo encontrado inconsciente as Sh, na cama. Noutra divisio esta-
va uma garrafa de metadona vazia. S6 pelas 7h foi transportado ao servico de
urgéncia de uma unidade de satide onde chegou com miose bilateral, ciano-
sado e hipotérmico. Foi entubado, ventilado e foi-lhe administrada naloxona,
sem resposta clinica. Transferido para o hospital da drea de residéncia onde
por manuten¢do da depressdo respiratdria e instabilidade hemodinamica foi
ventilado mecanicamente, fez bélus de SF e iniciou dopamina. Apresentava
anisocéria e GCS de 3. Foi repetida a administracdo de naloxona, sem modi-
ficagdo do quadro. A pesquisa de toxicos na urina foi negativa. Foi transfe-
rido para esta unidade de cuidados intensivos, onde foi admitido pelas 12h,
em midriase fixa, mantendo GCS de 3. Repetiu naloxona, sem melhoria. A
TAC CE revelou hipodensidade do cerebelo e tronco, edema parieto-occipi-
tal bilateral e herniag¢@o do cerebelo. Nao houve possibilidade técnica de do-
sear a metadona. A crianca faleceu cerca de 7h ap6s a admissdo. Aguarda-se
o resultado da autépsia médico-legal. Discussao: O quadro clinico apresen-
tado € concordante com o descrito na literatura para intoxicagdo por meta-
dona em idade pedidtrica. A imagiologia caracteristica deve reforcar a hipé-
tese diagndstica. A auséncia de deteccdo de opidides na urina ndo invalida a
intoxica¢do por metadona e a sua deteccdo € possivel em laboratdrios espe-
cializados. Perante uma histéria sugestiva de intoxicacdo por metadona é
fundamental actuar precocemente, administrando naloxona. O pediatra deve
estar familiarizado com a intoxica¢do por metadona como causa de coma de
evolucdo rdpida, dado o uso crescente desta substancia na comunidade, como
parte dos programas de substitui¢do.

Palavras-chave: Metadona, Intoxicagdo, Coma, Encefalopatia

PD153 - A proposito da doacio de orgaos em Portugal - Um caso ilustrativo
Raquel M M Ferreira'; Sachondel Gouveia*; Jodo Estrada’; Isabel Fernandes?;
Lurdes Ventura*; Deolinda Barata®

I-Internato Complementar de Pediatria Médica, Servico de Pediatria 1,
Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; 2-
Internato Complementar de Pediatria Médica, Servigo de Pediatria, Hospital
Distrital de Santarém, EPE; 3-Assistente Hospitalar Graduado, Unidade de
Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospi-
tal de Lisboa Central, EPE; 4-Coordenadora Hospitalar de Doacéo e Assis-
tente Hospitalar Graduada, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hos-
pital de Dona Estefania, Centro Hospital de Lisboa Central, EPE ; 5-Chefe de
Servigo e Coordenadora da Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos,
Hospital de Dona Estefania, Centro Hospital de Lisboa Central, EPE

Introdugéo: O transplante permite transformar morte em vida. E o trata-
mento com melhor relagdo custo/beneficio nalgumas situagdes, nomeada-
mente a insuficiéncia renal terminal, e o tnico disponivel para a faléncia ter-
minal de orgdos como o figado, coracio e pulmdes. Em Portugal o nimero de
colheitas de orgdos e tecidos tem aumentado muito, e segundo a Autoridade
para os Servicos de Sangue e da Transplanta¢do, em 2008, o nimero de dado-
res por milhdo de habitantes foi 26,7(segundo lugar na Europa). Contudo,
ainda morrem diariamente 10 europeus por falta de orgdos para transplanta-
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¢do. Apresentamos este caso como um alerta para a importancia da doacdo de
orgdos e transplantagdo, como procedimentos que permitem salvar vidas.
Caso clinico: Crianca de 16 meses, sexo feminino, natural de Cabo Verde,
com malformagdo de Dandy-Walker e hidrocefalia com valvula ventriculo-
peritoneal. Durante o internamento e apds recolocacdo da vélvula, teve epi-
s6dio convulsivo, seguido de bradipneia grave, hipoxémia e coma. Apesar
das manobras de reanimac@o atempadas, ndo foi possivel reverter o coma
(Escala de Coma de Glasgow 3), tendo sido transferida para a Unidade de
Cuidados intensivos Pediatricos (UCIP).A TAC-CE revelou hidrocefalia acti-
va e exteriorizacdo da valvula. Na UCIP a evolucdo clinica foi compativel
com morte cerebral, comprovada posteriormente pelos critérios clinicos esta-
belecidos. Atendendo a estabilidade da fun¢do dos vdrios orgdos, foi referen-
ciada ao Gabinete de Coordenagdo de Colheita e Transplantacdo do Hospital
de Sdo José como potencial dadora. Apés consentimento escrito da mée e a
realizacdo dos exames protocolados, foi aceite como dadora, tendo sido
colhidos e transplantados com sucesso cora¢do, figado, rins e corneas. Dis-
cussio: Este caso ¢ ilustrativo das etapas a seguir para que a doacdo de
orgdos se torne uma realidade: desde a sinalizacdo atempada do potencial
dador, consentimento parental no caso de dadores estrangeiros, referenciacio
ao Gabinete de Coordenagdo de Colheita e Transplantacdo, realizagdo de exa-
mes protocolados e estabilizagdo do doente até i colheita. E necessério con-
quistar no quotidiano o propdsito da doacdo e a aposta na sensibilizacdo dos
profissionais ¢ um dos aspectos mais pertinentes para o aumento do nimero
de referenciagio de eventuais dadores. A actividade de colheita de orgdos e
tecidos para transplante deve ser incentivada pois s6 assim se podera dar res-
posta as necessidades crescentes dos doentes a aguardar transplantacéo.

Palavras-chave: Doacdo orgdos, transplantacdo, morte cerebral

PD154 - “A agressividade do virus de Ebstein-Barr. A proposito de 2
casos clinicos”.

Liliana Pereira'; Lurdes Lisboa’; Marta Jodo Silva*; Marta Tavares®; Milagros
Garcia Lopez*; Augusto Ribeiro*

I-CHTMAD; 2-SCIPHSJ EPE

Caso 1 - Crianca de 7 anos do sexo feminino transferida para o SCIP do HSJ
por choque séptico. Antecedentes de febre com 7 dias de evolugdo, dor abdo-
minal e vomitos. Medicada inicialmente com amoxicilina + dc. clavulanico e,
posteriormente, com azitromicina, metronidazol e clindamicina. Agrava-
mento clinico progressivo tendo desenvolvido SDRA com necessidade de
ventilacdo por alta frequéncia oscilatdria durante 4 dias. Evidenciada positi-
vidade para o EBV em pesquisa sérica por PCR. Evolugdo clinica favordvel
com alta ao 9° dia de internamento. Caso 2 - Adolescente de 15 anos com ano-
rexia nervosa admitida no SCIP, proveniente do SUP - HSJ, por dor toraco-
abdominal e vémitos com 24 horas de evolugd@o. O estudo analitico revelou
aumento das transaminases e enzimas cardiacas (DHL, CK, CK-MB, tropo-
nina I). Diagndstico imagiolégico de miocardiopatia dilatada com fraccdo de
ejeccdo de 30%. Evidencia de EBV em pesquisa sérica por PCR. Agra-
vamento clinico com choque cardiogénico refractdrio com evolugdo fatal.
Conclusao: Apesar da infec¢do por EBV ser habitualmente benigna, os auto-
res apresentam estes casos clinicos com evolugdo mais agressiva.

Palavras-chave: virus de Ebstein-Barr; pneumonia; miocardiopatia; SDRA

PD155 - Sera iitil a introducio de um videolaringoscépio na reanimacao
pediatrica?

Miguel Fonte'; I. Oulego-Erroz’; L. Perez-Gay?; A. Rodriguez-Nufiez
1-Centro Hospitalar de Tras os Montes e ALto Douro; 2-UCIP, Hospital
Clinico Universitdrio de Santiago de Compostela

Introdugio: A entubacdo traqueal (ET) é uma técnica essencial na assistén-
cia emergente a criancas criticamente doentes. As oportunidades de realizar
ET sdo escassas ao longo do internato complementar de pediatria, de forma
que os simuladores constituem um poderoso instrumento de treino desta téc-
nica. Recentemente a videolaringoscopia veio facilitar a ET, nomeadamente
em casos de via aérea dificil, permitindo o controlo visual indirecto do tubo
traqueal através de um monitor porttil. Objectivo: Comparar o procedi-
mento de ET de um manequim por internos de pediatria usando o laringos-
copio standard (Macintosh) e o videolaringoscépio (Glidescope®). Material
e métodos: Quatro cendrios foram propostos a internos de pediatria com
curso de suporte avancado de vida: ET “facil” com Macintosh (M) e Glides-
cope® (G), e ET “dificil” (imobilizacdo com colar cervical) com M e G.
Nenhum dos participantes tinha experiéncia prévia em videolaringoscopia.
Ap6s uma breve instruc@o sobre a técnica do G, os internos realizaram os 4
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cendrios numa sequéncia aleatdria. Foi avaliado o tempo entre o inicio da ET
e a insuflagdo manual do térax, o nimero de tentativas de ET, o nimero de
manobras adicionais, o indice de lesdo dentdria e a impressdo subjectiva do
participante. Resultados: Foram incluidos no estudo 18 participantes. A
média (intervalo) de tempo para a ET “fécil” foi de 18 (8-120) segundos com
M vs. 37 (18-96) com G (p=0.029). O tempo de ET com imobilizacdo cer-
vical foi de 19 (9-120) segundos com M vs. 49 (22-120) com G (p=0.006). A
ET com G em caso de imobilizac@o cervical necessitou significativamente de
mais manobras do que a M (p=0.014) e houve uma maior tendéncia a entu-
bacoes falhadas (3 vs. 1). Nao houve diferenca estatisticamente significativa
quando comparados o nimero de tentativas, o indice de lesdo dentdria ou a
dificuldade relatada pelo participante. Conclusdo: Sem treino especifico, a
ET guiada por videolaringoscopia ndo melhorou o desempenho quer com a
via aérea normal, quer com a via aérea “dificil”. Para melhorar o desempenho
com o videolaringoscépio € necessdrio um programa de treino especifico.

Palavras-chave: entubacdo traqueal, videolaringoscopia, simulador

PD156 - Comparacao entre o videolaringoscépio Glidescope® e o larin-
goscopio Macintosh usando um simulador pediatrico avancado de via
aérea normal e dificil

Miguel Fonte'; Nadkarni L.*; Oulego-Erroz I. *; Sdnchez-Santos L.*; Iglesias-
Vizquez J. *; Rodriguez-Nufez A. *

1-Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro; 2-Universidade de
Pennsylvania, Estados Unidos da América; 3-UCIP, Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago de Compostela; 4-Centro de Sadde de Arzia, Servigo
Galego de Saide, Corufia; 5-Fundacdo Publica de Urgéncias Sanitdrias 061
da Galiza

Introducdo: A videolaringoscopia é considerada uma técnica promissora,
principalmente na entubagdo traqueal (ET) de via aérea dificil. No entanto, hd
ainda poucos estudos em criangas que demonstrem a sua real eficicia. Os
autores pretendem comparar a técnica de ET entre o videolaringoscopio
Glidescope® (G) e o laringoscopio standard Macintosh (M) em diferentes
cendrios através de um simulador avangado. Material e métodos: Internos
complementares de pediatria com curso de suporte avancado de vida reali-
zaram 4 cendrios de ET usando um simulador pedidtrico avangado: via aérea
normal (VAN), colar cervical (CC), edema da lingua (EL) e edema da lingua
+ edema orofaringeo (EL+). Nenhum dos internos tinha experiéncia prévia
em videolaringoscopia. Ap6s uma breve introducdo sobre a técnica do G,
cada participante realizou os 4 cendrios aleatoriamente usando os dois larin-
goscépios. Para cada cendrio, foi avaliado o tempo entre o inicio da ET e a
insuflacdo manual do térax, o ndmero de tentativas, o nimero de manobras
adicionais, o indice de lesdo dentdria e a impressdo subjectiva do participante.
Resultados: 16 internos foram incluidos no estudo. O nimero de entubagdes
falhadas em cada um dos cendrios foi superior com o G (15 vs. 6) (p<0,01).
O tempo médio+SD das ET conseguidas foi significativamente superior com
0 G em 2 cendrios [VAN: G 38,9+13,6 vs. M 29+17.9 segundos (p=0,07); EL:
G 354+10,8 vs. M 29,6+15,2 segundos (p=0,04)] e similar nos outros dois.
O ntimero global de manobras e de tentativas foi significativamente superior
com o G (p<0,05), enquanto que o indice de lesdo dentdria em cada um dos
cendrios foi superior com o M (p<0,01). A impressdo subjectiva de dificulda-
de dos participantes (média+SD) foi superior com o videolaringoscépio G
(5,7£2,3 vs 44+2,1) (p <0,01). Conclusao: Nos cendrios avaliados o Glides-
cope ndo melhorou o desempenho global da ET em comparac¢do com larin-
goscépio standard. No entanto, o G permitiu a ET com menor lesdo dentdria.
Fica por esclarecer se o G poderd ser mais vantajoso nos casos de via aérea
muito complicada e se um treino especifico poderd melhorar o seu desem-
penho. Por outro lado, sdo necessdrios mais estudos para avaliar se os resul-
tados no simulador se traduzem na prdtica clinica.

Palavras-chave: Videolaringoscopia, Via aérea, Entubacdo traqueal

PD157 - Proteina C Reactiva como marcador de sépsis na cirurgia neo-
natal

Filipa Miranda'; Noemie Mccallion?; Sara Halpenny’; Brendan O“Hare’; F
Quinn’; Eleanor Molloy *

1-Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2-National Maternity Hospital; 3-
Our Lady’s Children Hospital

Introducdo: O acto cirdrgico estd muitas vezes associado ao sindrome de
resposta inflamatdria sistémica (SIRS). A proteina C reactiva (PCR) é uma
proteina de fase aguda usada como marcador diagndstico e de resposta tera-
péutica a sépsis e inflamacao no recém-nascido (RN). O objectivo deste estu-



do foi explorar o papel da PCR e de outros marcadores inflamatérios no diag-
nodstico de sépsis no pds-operatorio e sua distincdo do SIRS. Material e
Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, através da consulta de
processos clinicos dos RN submetidos a cirurgia ndo cardiaca, admitidos na
unidade de cuidados intensivos do Our Lady’s Children Hospital, Dublin,
durante um periodo de 18 meses, entre Janeiro de 2007 e Junho de 2008.
Foram excluidos doentes com diagndstico de sépsis no pré operatério. O leu-
cograma , plaquetas, PCR, albumina e exames culturais (urina, sangue, LCR)
destes doentes foram comparados no pré e pds-operatdrio utilizando o SPSS
2007. Resultados: Foram incluidas no estudo 52 criangas sendo o motivo
mais frequente de internamento o pés-operatério de hérnia diafragmadtica
(28%), seguido de correccao de fistula traqueo-esofdgica (21%) e intervencgao
cirdrgica por enterocolite necrotizante (19%). Os exames culturais foram
positivos em 5 doentes, um nimero que nio ¢é estatisticamente significativo.
Em 47 RN o quadro de sépsis no pés-operatério foi excluido. Em 17 a PCR
estava alterada no pré-operatério (=10 mg/l). Estes tinham sido admitidos
com albumina, leucdcitos, neutréfilos e e PCR elevados (PCR=91 mg/l) mas
ndo se verificou uma elevagdo significativa da PCR no pds-operatdrio (73
mg/l). No grupo de RN sem sépsis e com PCR normal no pré-operatdrio
(n=30) verificou-se um aumento significativo da PCR no pés-operatério (10
mg/l) ndo atingindo, no entanto, os valores do grupo com PCR elevada.
Discussao: No grupo de doentes sem sépsis diagnosticada e com PCR pré-
operatdria elevada o aumento da PCR ndo foi significativo. Apesar da PCR
ter aumentado no pds-operatério dos doentes sem sépsis e com PCR normal,
esta nunca atingiu os valores do grupo com PCR elevada no pré-operatério.
A PCR é um marcador importante no diagndstico de sépsis neonatal.
Contudo, ndo pode ser valorizada isoladamente, sendo necessdria a avaliacido
de um conjunto de marcadores para este diagndstico.

Palavras-chave: CRP, sépsis, recém-nascido

Ar ientifica — Imunoalergologi

PD158 - Antibidticos e exantema - Sera alergia?

Angela Cristina Pombo Fidalgo Pereira'; José Anténio Pinheiro'; Sénia
Lemos'; Lucilia Aradjo'

1-Hospital Pedidtrico de Coimbra

Cerca de 10% das criancas medicadas com antibiético (AB), nomeadamente
B-lactamicos, desenvolvem reac¢des cutdneas, sendo rotuladas como “alér-
gicas ao antibidtico”. Porém, depois de correctamente estudadas, a alergia é
excluida em 90% dos casos. Objectivo: Caracterizar um grupo de criangas
enviado a Consulta de Imunoalergologia por suspeita de alergia a AB.
Conhecer a percentagem de casos em que foi confirmada ou excluida alergia.
Meétodos: Andlise dos processos clinicos de doentes enviados & Consulta de
Imunoalergologia por suspeita de alergia a AB entre Fev/06 e Jun/09. Resul-
tados: Foram incluidos 91 doentes, com média de idades de 3 anos (min 6M;
mdx 12A; moda 1A). Os AB’s suspeitos foram: Amoxicilina (56); Amox.+dc.
clav.(25); cefalosporinas (9); flucloxacilina (5); claritromicina (3); Azitromi-
cina (1); teicoplanina (1). Sete doentes apresentavam suspeita de alergia a 2
ou mais AB. 67 doentes (73%) foram medicados por infec¢des respiratdrias
ou ORL (23 faringo-amigdalites; 25 otites; 10 rinofaringites; 8 pneumonias),
4 por sindrome febril isolado, 1 por abcesso dentdrio, 1 por artrite e 4 por
impétigo.As manifestacdes clinicas foram: exantema maculo-papular (49%);
urticdria (40%); urticdria com angioedema (10%); doenca do soro like (4%);
eritema multiforme (3%); anafilaxia (1%). Em 32% dos casos as manifesta-
¢oes ocorreram nos primeiros 2 dias de AB e em 37% ap6s o 6° dia.O dosea-
mento de IgE especifica a amoxicilina, ampicilina, penicilina e cefaclor apre-
sentou apenas 1 resultado positivo para amoxicilina (classe 1) e ampicilina
(classe 2) na mesma crian¢a.Tinham indicac¢@o para prova de provocagdo oral
(PPO) 81 doentes, tendo sido jé realizada em 67 (PPO amoxicilina 62 e PPO
flucloxacilina 5).PPO positiva em apenas dois casos (amoxicilina).Dos doen-
tes ja com estudo completo apenas em 12 foi recomendado manter evic¢do do
AB suspeito (1 caso de anafilaxia; 1 toxidermia grave a teicoplanina; 4 casos
de d. soro like; 3 casos de eritema multiforme; 2 casos de PPO positiva; 1
caso RAST positivo). A alergia aos AB’s em Pediatria € rara. As manifesta-
¢oes cutaneas durante a antibioterapia devem-se geralmente a outras causas.
A maior parte das suspeitas de alergia ao AB ndo se confirma. Respeitando as
raras contraindica¢des, a PPO em meio hospitalar € indispensdvel para afir-
mar ou excluir alergia aos AB’s. Muitos casos ndo justificavam AB - assim se
evitariam suspeitas, consultas, exames e custos.

Palavras-chave: Antibidticos; Alergia; Exantema
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PD159 - Casuistica da consulta de asma no Departamento de Pediatria
do Hospital Central de Maputo

Sandra Mavale-Manuel'; Maria Safrina'; Beatriz Simione'; Josina Chilundo'
1-Hospital Central de Maputo

Introducdo: A Asma é uma patologia cuja prevaléncia tem vindo a aumen-
tar em todo o mundo. Em Maputo a prevaléncia da Asma infantil é de
13,3% e € a terceira causa de internamento no Servico de Pneumologia
Pedidtrica do HCM. Objectivo: Descrever as caracteristicas das criangas
asmdticas atendidas na consulta de Asma no Departamento de Pediatria do
HCM. Métodos: Foram incluidas no estudo todas as criangas que se apre-
sentaram a consulta de Asma durante o ano de 2008. Os dados foram obti-
dos a partir de questiondrios feitos aos acompanhantes das criancas. As
varidveis estudadas foram: sexo, idade, zona de residéncia, proveniéncia,
idade ao primeiro episddio de sibilancia, nimero de internamentos por
Asma, nimero de observagdes de urgéncia por Asma e nimero de consul-
tas de Asma. Resultados: No total foram estudadas 333 criangas com ida-
des compreendidas entre 4 meses e 12 anos; sendo a faixa étaria dos 2 aos
5 anos a mais frequente. A distribui¢do por sexos foi equitativa. A maioria
da populagio era residente na zona suburbana de Maputo. 40% das criangas
tiveram o episddio inaugural de sibilancia no primeiro ano de vida; 44%
tinham antecedentes de um internamento anterior por Asma e apenas 10%
nunca tinham sido internadas. Mais de ' das criancas jd tinham sido obser-
vadas no servigo de urgéncia com crise de Asma mais de cinco vezes.
Discussao: A asma é uma importante causa de morbilidade em Pediatria,
causa sofrimento fisico repetido ao doente e € responsdvel por avultados
gastos para o sistema de satde (vdrias observacdes de urgéncia, numerosos
tratamentos e internamentos). A criacdo de um Programa Nacional de Asma
torna-se cada dia mais urgente.

Palavras-chave: Asma - Crianca - Maputo - Mocambique

PD160 - Uso de Imunoestimulantes Inespecificos numa populacao
pediatrica

Rita Santos Silva'; Susana Corujeira'; Sofia Agueda‘; André Goulart'; Ana
Maia'; Inés Azevedo?*

1-S. Pediatria da UAG-MC do Hospital S. Jodo, EPE — Porto; 2-S. Pediatria
da UAG-MC do Hospital S. Jodo, EPE - Porto/Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducdo: Os imunoestimulantes inespecificos (lisados bacteria-
nos/frac¢des ribossémicas) sdo vulgarmente utilizados na prevencdo dos
estados infecciosos do aparelho respiratério e da esfera ORL, sendo este
um assunto de grande controvérsia. Estdo contra-indicados abaixo dos 6
meses, por imaturidade do sistema imunoldgico, e devem ser evitados
antes dos 2 anos. Objectivo: Caracterizar o uso de imunoestimulantes
inespecificos numa populagdo pedidtrica. Métodos: Os autores aplicaram
aleatoriamente um questiondrio aos pais das criangas que recorreram a
consulta urgente e programada de Pediatria de um hospital tercidrio, entre
Abril e Julho de 2009. Resultados: Dos 179 inquéritos efectuados, obtive-
ram-se 166 respostas vdlidas: 56% criancas do sexo feminino, com uma
mediana de 4.9 anos e uma prevaléncia de doenca crénica de 20.5% (sendo
que a patologia encontrada com mais frequéncia foi a asma, em 7.8% da
amostra). Os imunoestimulantes inespecificos foram utilizados em 23.8%
(n=39) da amostra, sendo que 7.7% (n=3) dos doentes que fizeram estes
farmacos t€ém <24 meses. Relativamente a prescri¢do, 76.9% (n=30) foram
medicados pelo pediatra assistente, 7.7% (n=3) pelo médico de familia e
2.6% (n=1) pelo farmacéutico. O motivo evocado para o uso destes farma-
cos foi “otites” em 23.7% doentes (n=9), “amigdalites” em 23.7% (n=9),
“asma” em 18.4% (n=7), “amigdalites e otites” em 7.9% (n=3) e “amigda-
lites e asma” em 2.6% (n=1); 9 ndo sabem/ndo respondem. Encontrou-se
uma diferenga estatisticamente significativa entre o uso de imunoestimu-
lantes e a existéncia de doenga créonica. Comentario: Apesar das limita-
¢oes metodoldgicas deste primeiro inquérito exploratdrio, esta série vem
reforgar a generalizagdo da prescricdo destes fairmacos em criangas, sobre-
tudo por parte dos pediatras. Tratando-se de farmacos com bom perfil de
seguranca, a questdo reside em saber se de facto sdo eficazes e se a rela-
¢a0 custo-beneficio € favordvel. Apesar de os estudos disponiveis mostra-
rem uma diminui¢@o no nimero de intercorréncias infecciosas, duracdo da
doenga e uso de antibidticos, a maioria das séries € limitada e, portanto, de
valor cientifico questiondvel.

Palavras-chave: Imunoestimulantes, lisados bacterianos, frac¢des ribos-
somicas
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PD161 -Factores Preditivos para Persisténcia de Alergia as Proteinas do
Leite de Vaca

Andrea Dias'; Alexandra Santos'; José Anténio Pinheiro'

1-Consulta de Alergologia, Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducao: Apesar da Alergia as Proteinas do Leite de Vaca (APLV) ser
geralmente transitdria, alguns estudos t&€m mostrado uma aquisi¢do cada vez
mais tardia da tolerancia. Objectivo: Caracterizar uma populacdo de criangas
com APLV e identificar factores preditivos para a persisténcia da alergia.
Métodos: Foram analisados dados clinicos e demograficos de um grupo de
criancas com APLV seguidas em Consulta de Alergologia Pedidtrica de um
Hospital de nivel III, entre 1997 e 2006. Procedeu-se a comparacdo do grupo
de criancas com tolerancia as proteinas do leite de vaca antes dos 2 anos com
o grupo de criangas cujo tolerancia ocorreu para além dessa idade ou cuja
alergia persistiu até ao final do estudo, através de andlise uni e multivariada.
No subgrupo de criangas com alergia mediada por IgE, a aquisi¢do de tole-
rancia foi analisada usando a Regressdo de Cox. Resultados: Num total de
139 criangas, a maioria apresentou mais do que um sintoma (73%), com atin-
gimento de vdrios orgdos (51%). As manifestacdes foram: cutaneas (81%),
gastrointestinais (55%), respiratorias (16%) e/ou anafilaxia (3%). Ao longo
do tempo, 33% desenvolveram asma, 20% eczema atépico, 20% rinoconjun-
tivite € 19% outras alergias alimentares. A aquisi¢cdo de tolerancia foi dife-
rente no grupo total versus o subgrupo de criangas com APLV mediada por
IgE: 34% versus 0% aos 2 anos, 55% versus 22% aos 5 anos e 68% versus
43% aos 10 anos. A presenca de asma (p<0.001), sintomas alérgicos ime-
diatos (p=0.001), outras alergias alimentares (p=0.048) e urticdria de contac-
to (p=0.012) foram factores independentes para a persisténcia de alergia para
além dos 2 anos. Niveis de IgE especifica para leite de vaca (LV) superiores
a 17.5 KU/L (p=0.026) e diametro da pdpula nos testes cutdneos a LV supe-
rior a 10 mm (p=0.048) estiveram independentemente associados com a per-
sisténcia de APLV mediada por IgE. Conclusao: A aquisi¢ao de tolerancia foi
mais tardia no subgrupo de criancas com APLV mediada por IgE. Alguns
parametros clinicos e testes de alergia parecem ser Uteis na defini¢do do prog-
néstico. O considerdvel nimero de criangas com APLV persistente e a ten-
déncia a desenvolver outras patologias atdpicas justificam o seguimento
especializado a longo prazo.

Palavras-chave: alergia as proteinas do leite de vaca, alergia alimentar,
persisténcia, tolerancia

PD162 - Prova de provocacio oral para avaliar a tolerancia as proteinas
do leite de vaca - Casuistica da consulta de Alergologia
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Costa’; Fatima Praca’

1-Unidade Local de Saide do Alto Minho - Viana do Castelo; 2-Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

A alergia as proteinas do leite de vaca (PLV) € a 4° alergia alimentar mais fre-
quente em pediatria. Surge sob o forma de manifestacdes gastrointestinais
(GI), cutaneas, respiratdrias e/ou anafilaxia. A IgE especifica e os testes cuta-
neos sao lteis na sua abordagem, mas o diagndstico definitivo de alergia e de
aquisicdo de tolerancia requer a realizacdo de prova de provocacdo oral.
Avaliar as caracteristicas da populacdo pedidtrica,seguida em consulta de
alergologia, que realizou prova de provocacéo oral aberta para avaliar a tole-
rancia as PLV. Estudo retrospectivo, baseado em dados disponiveis do
preenchimento do protocolo de avaliacdo de tolerancia as PLV, de Dez/07 a
Junho/09 (19 meses). Andlise dos dados no programa estatistico SPSS. Foram
realizadas 41 provas de tolerancia oral aberta a alimentos. Destas, 34(83%)
destinaram-se a avaliac@o de tolerancia as PLV. Das 34 criancas que realiza-
ram a prova, 62% eram do sexo masculino. Os sintomas mais frequentes
foram os cutineos(68%) e GI(38%) e iniciaram-se, em média, aos 6,5 meses.
Surgiram em 35% dos casos, de forma imediata. Todos realizaram previa-
mente a prova, testes cutaneos e/ou determinacdo de IgE especifica. A frac-
¢do de IgE mais prevalente, nesta amostra, foi a b-lactoglobulina. A prova foi
positiva em 12 criangas(35%), negativa em 21 e inconclusiva numa. A IgE
especifica foi positiva em 8 criancas com prova negativa. Nas 12 criangas
com prova positiva a sintomatologia mais frequente foi a cutanea e Gl e teve
inicio, em média, aos 4 meses. Todas tinham realizado previamente a prova,
determinagdo de IgE especifica, tendo sido negativa em 3 criangas com a
prova positiva (2 apresentaram reaccoes tardias). As frac¢des de IgE mais
prevalentes neste grupo foram a caseina e a-lactoalbumina. A idade média da
realizagdo da prova foi aos 27 meses. A maioria das reac¢des durante a prova,
surgiu de forma imediata(75%), sobretudo apds contacto labial com o alergé-
nio(89%). Nao foi registado nenhum caso de anafilaxia. A % de provas posi-
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tivas estd de acordo com o descrito na literatura. Apesar da determinacdo da
IgE especifica ser ttil na orientagdo dos doentes, verificou-se que 25% das
criancas com valores negativos teve prova positiva e que 36% das criangas
com prova negativa mantinha valores de IgE positivos. Actualmente existem
valores de cutoff de IgE especifica que permitem predizer a altura ideal para
realizar a prova de provocagio que é o exame gold standard para a orientagcdo
da crianga com alergia as PLV

Palavras-chave: Prova provocacao, leite vaca

PD163 - Deficiéncia de alfa-1 antitripsina num grupo de criancas com
patologia respiratoria: experiéncia da consulta de Pediatria/Alergologia
do hospital de Vila Real

José Carlos Fraga'; Aida S4'; Ant6nio Pereira'; Mdrcia Quaresma'

1-Servico de Pediatria do CHTMAD, EPE - Hospital de Vila Real

Introducdo: A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (AATD) é uma doenca gené-
tica comum mas subdiagnosticada. Em Portugal ndo existem dados consis-
tentes de prevaléncia da doenca, particularmente em idade pedidtrica.
Existem alguns estudos que apontam a atopia como factor de risco para o
desenvolvimento de obstrugdo ao fluxo de ar nas vias respiratdrias em crian-
cas com AATD. O diagndstico precoce na crianga assintomdtica com AATD
pode ser til na modificacdo de estilo de vida e na reducdo do risco de desen-
volvimento de doenca pulmonar crénica. Material e métodos: Revisdo de
todas as criangas com patologia respiratdria (sibilancia recorrente/asma ou
infec¢des respiratdrias baixas de repeticdo) referenciadas a consulta de Pedia-
tria/Alergologia entre Julho de 2004 a Julho de 2009, que fizeram dosea-
mento de alfa-1 antitripsina. O doseamento de AAT foi realizado por nefe-
lometria e a fenotipagem por focagem isoeléctrica. Foram analisadas as
seguintes varidveis: prevaléncia de AATD, idade, sexo, parametros clinicos e
laboratoriais, atopia, fendtipo e histéria familiar de doenca pulmonar, hepa-
tica ou AATD. Resultados: No periodo de tempo considerado, 657 criangas
com patologia respiratéria fizeram a determinacdo de AAT sérica.
Identificaram-se niveis baixos (<80mg/dL) de AAT em 2.7% (18/657) doen-
tes. A média de idade foi de 8.85 anos e 12/18 (67%) criangas eram rapazes.
Verificou-se que havia histéria de sibilancia recorrente/asma em 72% (13/18),
infecgdes respiratdrias baixas de repeticdo em 33% (6/18) e atopia em 44%
(8/18) das criancas. Tabagismo passivo presente em 28% (5/18) da popula-
¢do. Existia histéria familiar de enfisema pulmonar em 17% (3/18), doenca
hepitica neonatal em 5.6% (1/18) e histdria prévia de AATD em 5.6% (1/18).
No nosso grupo de criangas, 56% (10/18) apresentaram o fenétipo MZ, 22%
(4/18) MS e 22% (4/18) SZ. Em todas as criangas foram implementadas
medidas como a evic¢do a exposi¢do ao fumo do tabaco e imunizagdo para o
virus influenzae e para o Streptococcus pneumoniae. Conclusdo: A preva-
1éncia de AATD na nossa populacéo foi de 2.7%. O diagnéstico precoce neste
grupo de doentes é fundamental para a implantagdo de medidas que visam
reduzir o risco de enfisema pulmonar e a morbilidade da doenca em idades
precoces.

Palavras-chave: alfa-1 antitripsina, fenotipagem, vacinag@o

PD164 - Alergia a Penicilina ou algo mais?

Rita Jorge'; Sofia Agueda'; Rute Moura'; Ana Luisa Lobo?* Ana Filipa
Duarte’; Carmen Lisboa’; Josefina Rodrigues®; Ana Maia'; Inés Azevedo’
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Introducio: Na doenca de Lyme, causada pela Borrelia burgdorferi, a infec-
¢do inicial pode ser localizada ou disseminada. No 1° caso surge uma lesdo
papular com bordo eritematoso - eritema migrans, acompanhada por manifes-
tacdes sistémicas. A infec¢do € disseminada em 20% dos doentes, com muilti-
plas lesdes cutineas secunddrias, entre outras manifestacdes, o que torna o
diagndstico diferencial, nomeadamente com reaccdes de hipersensibilidade a
farmacos, mais dificil. Histéria clinica: AAC, sexo feminino, 2 anos, natural
e residente em Celorico de Basto, medicada sucessivamente com amoxicilina,
cefaclor e penicilina IM, no periodo de 1 semana, por amigdalite. Duas sema-
nas depois, aparecimento de duas tumefac¢oes com bordo eritematoso na
regifio nadegueira, no local de inoculacio da penicilina. Internada em hospital
local por suspeita de paniculite infecciosa, iniciou flucloxacilina e clindami-
cina e realizou drenagem cirtirgica das lesdes, ndo se confirmando abcesso.



Por ter reiniciado febre e exantema maculo-papular disperso de cardcter
migratdrio, com atingimento palmar e plantar e nddulos sub-cutineos eritema-
tosos, foi transferida para centro tercidrio. Face ao agravamento progressivo
das lesdes cutdneas e suspeita de hipersensibilidade retardada a farmacos, ini-
ciou corticoterapia com regressiao das mesmas.A biopsia cutinea foi compati-
vel com dermatite urticariforme e a pesquisa de DNA revelou Borrelia burg-
dorferi sensum latum. Encontrou-se IgG anti-Borrelia burgdorferi positiva e
IgM negativa e evidenciada infec¢do recente por EBV (IgM+).0 estudo
imunolégico para alergia as penicilinas mediada por IgE foi negativo. Com-
pletou 14 dias de azitromicina, ficando assintomética. Comentarios: Durante
os meses de Verdo, especialmente em dreas rurais, a exposicdo a carragas
aumenta. De forma a néo deixar passar o diagndstico de uma doenga tratdvel
e que pode ter complica¢des graves como cardite e meningite, ¢ importante
considerar a Doenca de Lyme no diagndstico diferencial de quadro cutaneo e
sistémico. No caso apresentado, inicialmente ocorreu uma mononucleose
infecciosa, interpretada como amigdalite, seguida de borreliose. O intervalo de
tempo e a localizagio das lesdes levaram a considerar como principal hipdtese
de diagnéstico uma reac¢do de hipersensibilidade retardada a penicilina, diag-
nostico ainda ndo totalmente excluido. O alargamento do estudo etioldgico foi
fundamental para chegar ao diagndstico definitivo.

Palavras-chave: Hipersensibilidade, Penicilina, Borreliose

PD165 - Alergia a rosaceas: caso clinico
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Introducio: As reacgdes adversas relacionadas com a ingestdo de alimentos
sdo denominadas de hipersensibilidade alimentar. Esta entidade integra duas
categorias: 1)alergia alimentar, que compreende qualquer resposta imu-
nolégica anormal secunddria a ingestdo de um alimento, frequentemente
mediada pela producdo de anticorpos IgE (alergia alimentar IgE mediada),
mas podendo ter subjacentes mecanismos com envolvimento de outros
mediadores do sistema imunitdrio (alergia alimentar ndo-IgE mediada);
2)hipersensibilidade alimentar ndo alérgica, que integra formas mais preva-
lentes, associadas a fendmenos ndo imunolégicos. A prevaléncia da alergia
alimentar estd mal quantificada, sendo no entanto evidente um crescimento
desta entidade clinica nas tultimas décadas. A familia das rosdceas, que inclui
frutos carnudos com carogo, tem sido cada vez mais relatada como causa de
alergia alimentar, particularmente em associagio a polinose. Caso clinico:
adolescente de 14 anos enviada a consulta de Imunoalergologia pelo médico
assistente por sensacdo de prurido oral apés ingestdo de frutos. Aos 3 anos
apresentou angioedema labial apés ingestdo de péssego, seguido de outros
episddios apds ingestdo de macga, péra, feijao verde, kiwi, aveld, noz e amen-
doim. Aos 13 anos teve episddio grave apds ingestdo de macd assada, refe-
rindo prurido oral, urticdria, angioedema facial e dos pavilhdes auriculares e
ligeira dificuldade respiratdria, com necessidade de assisténcia pelo INEM.
Da investigacdo alergoldgica salienta-se: 1) testes cutaneos por picada com
extractos comerciais de aeroalergénios estandardizados negativos para dcaros
e pdlens; 2) testes cutineos por picada com extractos comerciais de alimen-
tos estandardizados positivos para péssego, ma¢d, amendoim, uva e avela; 3)
testes cutaneos prick-prick com pele e polpa positivos para péssego, macd e
framboesa, bem como para couve e feijao verde. Foi instituida terap&utica de
eviccdo alimentar a todas as rosdceas, couve e feijao verde, sendo a doente
portadora de adrenalina para auto-administragdo. Conclusao: Este caso ilus-
tra a importancia crescente da alergia alimentar aos frutos frescos, particular-
mente as rosdceas. No caso descrito, o diagndstico provavel foi estabelecido
com base na histéria clinica e testes cutaneos positivos.
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PD166 - Experiéncia da Consulta de Imunodeficiéncia Primaria do
Hospital Pediatrico de Coimbra nos iltimos 10 anos
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1-Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2-Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducéo: A Consulta de Imunodeficiéncias Primdrias (IDP) do HP teve o
seu inicio em Maio de 1997, mas s6 em 2000 se deu inicio ao registo infor-
matico. Objectivo - Conhecer o movimento e a casuistica da consulta de IDP
do HP no periodo compreendido entre 1988 e 2008, no sentido de contribuir
para o conhecimento da prevaléncia de IDP em idade pediatrica na zona cen-
tro de Portugal. Métodos: A partir de dados fornecidos pelo Servico de
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Estatistica do HP foi realizado um estudo retrospectivo dos processos clinicos
das criancas observadas na Consulta, incluindo as que efectuaram terapéutica
regular com gamaglobulina (GG) em regime de Hospital de Dia. Procedeu-se
a classificacdo das IDP com base na classificagio do Comité da Unido
Internacional da Sociedade de IDP da OMS. Resultados: No periodo de 10
anos analisado foram encaminhadas para a Consulta, em média 9 criancas por
més, por suspeita de deficiéncia primdria do sistema imunoldgico. Foram
efectuadas 386 primeiras consultas e 1405 segundas consultas, em média
429 e 156,1 por ano, respectivamente. Notou-se um crescente aumento de
primeiras e segundas consultas ao longo dos anos, sendo o nimero maximo
atingido no ano de 2007. Foi estabelecido o diagndstico de IDP em 79 crian-
cas: deficiéncia predominante de anticorpos 35 (44,30%), deficiéncia de célu-
las T ou células T/B 12 (15,19%), deficiéncia de complemento 3 (3,80%),
deficiéncia do sistema fagocitico 13 (16,46%) e sindromes de IDP bem defi-
nidas 16 (20,25%). Neste periodo o nimero médio de criancas que efectua-
ram terapéutica de reposicdo com GG foi de 8 por ano, encontrando-se neste
momento 5 a efectuar GG intravenosa e 3 GG subcutanea. Foram submetidas
a transplante de células hematopoiéticas haplo-idénticas 4 criancas: 3 com
deficiéncia de ZAP-70 e 1 com Sindrome Hiper-IgM ligada ao X. Faleceram
7 criangas: 3 com ID severa combinada, 2 com doenga granulomatosa cré-
nica, | com imunodisplasia éssea de Schimke e 1 com Sindrome Hiper IgE.
Conclusao: A consulta de IDP mostrou-se vantajosa no diagndstico e tera-
péutica precoce nos casos de suspeita de IDP. Os resultados obtidos foram
possiveis pelo empenho dos pediatras do HP e de hospitais da zona centro do
pais na orientacdo precoce destas criangas. Salienta-se ainda o trabalho
desenvolvido por estes no seguimento destas criangas, em grande nimero de
casos, com infec¢des recorrentes de envolvimento multi-orgénico, exigindo
seguimento multidisciplinar e internamentos frequentes.
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PD167 - Avaliacao do perfil de Sensibilizacdo a Alergénios Inalados e
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Helena Sousa'; Cristiana Couto?; Liliana Pinho'; Ivete Lima'; Jilia
Vasconcelos'; Guilhermina Reis'; Margarida Guedes'; Esmeralda Neves';
Fernanda Teixeira'

1-Hospital de Santo Anténio; 2-Hospital de Guimaraes

Avaliar a prevaléncia e o perfil de sensibilizacio a dcaros de diferentes espé-
cies e outros alergénios nas criangas orientadas para a Consulta de
Pediatria/Alergologia do CHP-HSA. Realizado estudo transversal com revi-
sao dos processos clinicos.Alergia foi definida por provas cutaneas positivas
ou IgE especifica superior ou igual a 0,7 kU/L por método imunoenzimdtico
(ImmunoCAP,Phadia). Testes de diagndstico “in vitro” incluiram determina-
¢do dos niveis séricos de IgE total e IgE especifica para alergénios isolados
ou multiplos. Analisados os seguintes alergénios: D .pteronyssinus, D farinae,
A sirus, L.destructor, epitélio gato/cdo, fungos, barata e alergénios alimenta-
res e ainda testes mistos de rastreio (Phadiatop), gramineas/drvores/ervas.
Revistos os processos de 625 criangas(235$,390c?’) ,jidade média 11 anos(1-18
anos), residentes no Norte do pais. Apresentagdo clinica incluiu asma
(26,6%), rinite (10,4%), asma e rinite (48,5%). Niveis séricos de IgE total
detectados nos doentes com alergia foram significativamente superiores
(média 522 kU/L)aos ndo alérgicos(56 kU/L). IgE sérica especifica a alérge-
nos inalantes e/ou alimentares foi positiva em 361/457(79%) e os pricks posi-
tivos em 220/330(67%) entre os alérgicos(n=484).0s 4dcaros foram os alergé-
nios de maior prevaléncia(55%)versus os alimentos(26%). A sensibilizagdo a
dcaros e/ou alimentos foi varidvel, sendo significativamente menor para os
dcaros e maior para os alimentos nos doentes de menor idade. Nao se verifi-
caram diferencas estatisticamente significativas da incidéncia e perfil de sen-
sibiliza¢@o para as espécies de dcaros testadas por drea de residéncia. Em 10
doentes o phadiatop foi negativo e IgE especifica e/ou prick para dcaros de
armazenamento positivos. Os resultados obtidos estdo de acordo com o con-
ceito da marcha alérgica.O nimero de casos cujos testes(Phadiatop e prick)
foram negativos, comparado com a sensibilizacdo a dcaros de armazenamen-
to, sugere a necessidade de realizagio de um painel que inclua a pesquisa iso-
lada de sensibilizacdo para estes dcaros.Sabe-se que existem semelhancas de
epitopos entre espécies de dcaros diferentes que estdo na origem de reactivi-
dade cruzada e menor especificidade dos testes habitualmente utilizados. A
possibilidade de discriminag¢@o do perfil de sensibilizacdo de cada doente
para diferentes alergénios, utilizando antigénios recombinantes, possibilitard
a caracterizacdo de um perfil acarolégico mais especifico, com evidente
beneficio na imunoterapia.

Palavras-chave: dcaros, alergia, alergéneos, criancas
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PD168 - Padrdao imunolégico de criancas com Sindrome da
Microdeleccao 22q11.2
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Introducio: A Sindrome da Microdelec¢io 22q11.2 (também conhecida por
Sindroma de DiGeorge ou Velocardiofacial) tem um espectro clinico muito
amplo e caracteriza-se pela associacdo varidvel de cardiopatia (sobretudo
defeitos conotruncais), dificuldades de aprendizagem, problemas comporta-
mentais, dismorfismos faciais, insuficiéncia velofaringea, microcefalia, baixa
estatura, hipocalcémia, hipoplasia do timo e uma imunodeficiéncia con-
génita de células T. Constitui a mais frequente sindrome de delec¢io de genes
contiguos (1/4000). Doentes e Métodos: Pretendeu-se analisar o perfil imuno-
l6gico dos doentes com diagnéstico de Sindrome de microdeleccao 22q11.2
confirmado por estudos citogenéticos, seguidos no Hospital Pedidtrico de
Coimbra no periodo de 1993 até Agosto de 2009. Analisaram-se 0s processos
clinicos retrospectivamente, observando caracteristicas clinicas dos doentes e
estudo analitico: hemograma, imunoglobulinas, populagdes linfocitdrias e
teste de transformacdo linfobldstica. Resultados: Foram 13 as criangas estu-
dadas com este diagnéstico, sendo 10 do sexo masculino. A média de idades
actual é de 10+5 anos. Um doente morreu recém-nascido por cardiopatia
grave. Dos restantes 12 doentes, 4 apresentavam clinica compativel com imu-
nodeficiéncia (infec¢des respiratdrias de repeti¢do, candidiases), mas em ape-
nas um se justifica a profilaxia com cotrimoxazol. A nivel analitico, os
hemogramas efectuados ndo apresentavam alteracdes, quer os efectuados a
altura do diagnéstico (n=8) quer os efectuados mais posteriormente (n=5). Na
altura do diagndstico apenas 3 apresentavam alteracdes das populagdes linfo-
citdrias (linfopenia CD3). Mais recentemente observou-se a normaliza¢do das
populacdes linfécitdrias em um destes casos. Dos 13 doentes 7 realizaram
teste de transformac@o linfobldstica, dos quais 6 apresentaram valores altera-
dos. Discussao/Conclusio: Os resultados encontrados apresentam-se dentro
do esperado de acordo com a literatura, ndo se encontrando nenhum doente
com clinica de imunodeficiéncia celular T grave e o tnico caso que faleceu
foi devido a patologia cardiaca grave. Nesta sindrome € importante o segui-
mento e avaliacdo imunoldgica periddica pela possibilidade de normalizagdo
da imunidade celular T.
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Introducdo: A asma ¢ uma doencga heterogénea com diferentes fenotipos.
Durante a adolescéncia, os estudos apontam para uma variabilidade substan-
cial do curso clinico, com a ocorréncia quer de remissdo quer de agravamen-
to da patologia. O presente trabalho teve por objectivo caracterizar a popula-
¢do asmdtica encaminhada durante a adolescéncia a Primeira Consulta de
Pediatria/Alergologia. Métodos: Foi efectuada uma andlise casuistica dos
adolescentes asmaticos (com idade entre 10 e 18 anos) referenciados a Con-
sulta de Pediatria/Alergologia entre Janeiro de 2004 e Julho de 2008. Foram
analisados os seguintes pardmetros: idade, sexo, varidveis ambientais, clini-
cas e laboratoriais (incluindo sensibilizacdo alergénica e estudo funcional
respiratério), necessidade de terapéutica de fundo e evolucdo clinica durante
o seguimento. Resultados: No periodo de estudo, foram encaminhados a
Primeira Consulta de Pediatria/Alergologia 98 adolescentes asmaticos.
Destes, 51(52%) eram do sexo masculino, com média de idade de 12 anos.
Os dados analisados revelaram: tabagismo passivo e activo em respectiva-
mente 39(40%) e 3(3%) doentes; habitacdo em meio rural em 64(65%), com
humidade em 39(40%), com alcatifa em 13(13%) e com animais domésticos
em 36(37%) casos; 14(14%) frequentaram o infantdrio antes do ano de idade;
histéria familiar de alergia em 79(81%) casos (dos quais 27/79 com mae e/ou
pai asmadtico); 6(6%) eram obesos. Foram identificadas as seguintes co-mor-
bilidades alergolégicas: rinite em 86(88%) doentes, conjuntivite em 55(56%),
eczema em 13(13%), urticdria recorrente em 2(2%) e alergia alimentar em
2(2%). Os estudos analiticos revelaram sensibilizacdo alergénica em 75(77%)
doentes, sendo 47(48%) polissensibilizados, 19(19%) monossensibilizados a
4caros e 9(9%) monossensibilizados a pélenes. Todos os adolescentes reali-
zaram espirometria basal, alterada em 20(20%) doentes. Dos 98 doentes,
26(27%) iniciaram terapéutica de fundo na primeira consulta e 13(13%) em

S86

Acta Pediatr Port 2009:40(5):586

consultas subsequentes. Foi instituida imunoterapia especifica em 17(17%)
doentes. Actualmente, 19(19%) doentes tiveram alta e 16(16%) abandonaram
a consulta. Conclusao: O presente estudo revelou que o adolescente asmédtico
enviado a Primeira Consulta de Pediatria/Alergologia tem, em média, 12 anos
de idade, ndo é obeso, habita em meio rural, tem histdria familiar de alergia
e é atGpico, com polissensibilizacio alergénica. E de salientar que 40% dos
doentes necessitaram de terapéutica de fundo.

Palavras-chave: Asma, adolescente

PD170 - Mastocitose cutinea e asma: associacao ndo documentada, mas
possivel?

Cristiana Couto'; Helena Sousa'; Guilhermina Reis'; Margarida Guedes';
Fernanda Teixeira'

1-Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio

Introducdo: A mastocitose, caracterizada por um excesso de mastdcitos nos
tecidos corporais, ¢ um distirbio raro em idade pedidtrica. A pele é o 6rgao
mais frequentemente atingido e pode ser a tnica manifestacdo da doenga.
Apesar do envolvimento dos mastdcitos na patogénese da mastocitose cuta-
nea e da asma, € pouco habitual a ocorréncia simultdnea destas patologias e
ndo estd demonstrada qualquer associagdo. Os autores apresentam um caso
clinico em que estas entidades co-existem. Descri¢@o do caso: Crianga de 10
anos de idade, sexo feminino, orientada para a Consulta de Pediatria/Aler-
gologia por broncospasmo recorrente. Antecedentes pessoais de mastocitose
cutanea (urticdria pigmentosa) diagnosticada aos 14 meses, sem envolvi-
mento sistémico e com nivel sérico de triptase normal. Antecedentes fami-
liares de asma atdpica (pai). Da anamnese salientava-se primeiro episédio de
broncospasmo aos 8 meses de idade, com recorréncias frequentes e relacdo
com infeccdes das vias aéreas superiores; referéncia a sintomas de rinocon-
juntivite desde os 3 anos. No exame objectivo a referir mdculas hiperpig-
mentadas no dorso e membros inferiores, dupla prega de Dennie-Morgan,
hipertrofia dos cornetos e mucosa nasal palida. O estudo complementar reve-
lou eosinofilia (800/”uL), IgE total elevada (4024 Ul/mL), Phadiatop inalante
positivo, IgE especifica classe VI para Dermatophagoides pteronyssinus e D.
farinae, classe IV para Acarus siro, classe III para Lepidoglyphus destructor
e classe II para caspa de cdo, e provas funcionais respiratérias normais.
Melhoria clinica com medidas de evic¢do ambiental, corticéide e bronco-
dilatador por via inalatéria, corticéide nasal tépico e anti-histaminico oral.
Actualmente mantém seguimento, com asma controlada sem terapéutica e
sem agravamento da patologia cutanea. Discussao: A prevaléncia de doengas
alérgicas nas criangas com mastocitose € similar a da populagdo geral de
acordo com a maioria dos estudos. Nao obstante, foram documentados casos
de individuos com urticdria pigmentosa (UP) com antecedentes pessoais e
familiares de rinite e asma. Adicionalmente, podendo a activagdo mastoci-
tdria condicionar inflamagdo e hiperreactividade bronquica, seria expectdvel
que os sintomas de asma fossem mais frequentes que o documentado nestes
doentes. Os autores apresentam este caso clinico com o objectivo de alertar
para a necessidade de sinalizar os doentes com asma e UP de modo a ser pos-
sivel estimar a incidéncia real da asma nesta tltima patologia.

Palavras-chave: Asma. Mastocitose cutanea.

Area Cientifica — Desenvolvimento

PD171- Perturbacao de Hiperactividade e Défice de Atencio - 5 anos de
Consulta de Desenvolvimento do Centro Hospitalar Povoa de Var-
zim/Vila do Conde (CHPVVC)

Ana Castro'; Brigida Amaral’; Natacha Fontes'; Margarida Pontes’

1- Hospital Pedro Hispano — ULS Matosinhos; 2- Centro Hospitalar do Porto
- Hospital Maria Pia; 3- Centro Hospitalar Povoa de Varzim / Vila do Conde

Introducio: A Perturbacgio de hiperactividade e défice de aten¢dao (PHDA) é
a patologia neurocomportamental mais prevalentes nas criancas em idade
escolar. Esta perturbagdo co-existe com outras alteracdes tais como dificulda-
des de aprendizagem, perturbagdes emocionais e perturbacdes de linguagem.
Objectivos: Analisar motivo de consulta, factores de risco pessoais e familia-
res, critérios de diagndstico, co-morbilidades, orientagdo e opgoes terapéuticas
nas criangas seguidas na Consulta de Desenvolvimento do CHPVVC com o
diagnéstico de PHDA. Material e métodos: Anélise descritiva e retrospectiva
dos processos clinicos das criangas, com diagnéstico de PHDA, segundo os
critérios do DSM 1V, seguidas na consulta de desenvolvimento do CHPVVC
entre Janeiro de 2004 e Junho de 2009. Resultados e Discussiao: No periodo



de estudo foram seguidas 126 criangas em consulta com idades entre os 3 e os
17 anos. Destas, 106 mantém-se em seguimento, 18 abandonaram a consulta
e duas tiveram alta por transferéncia. Das criancas que se mantém em segui-
mento, a maioria, 73%, sao do sexo masculino. A idade média da primeira con-
sulta foi de 8 anos e o tempo médio de seguimento de 2 anos e meio. Dos moti-
vos de consulta, a suspeita de PHDA foi a mais prevalente correspondendo a
74% dos casos. Em 38% dos casos hd histéria familiar de PHDA. Em 26% das
criangas estdo presentes factores de risco pessoais e em 66% factores de risco
familiares. Destas criancas, 38% tém co-morbilidades associadas: dificuldades
de aprendizagem, perturbacdes emocionais, perturbacdo de oposi¢do, pertur-
bacdes da linguagem, perturbagdes do espectro autista e enurese. Segundo os
critérios do DSM 1V, 22% das criangas classificam-se como PHDA do tipo
inatento, 66% do tipo misto e 12% do tipo hiperactivo/impulsivo. Verificou-se
que 97% das criangas se encontra sob tratamento com metilfenidato, a maio-
ria em regime escolar e com melhoria da sintomatologia. Das 106 criangas em
seguimento, 17% tem apoio de psicologia, 12% apoio sécio-educativo, e 6%
frequentam terapia ocupacional ou terapia da fala. Conclusdes: O diagndstico,
tratamento, seguimento regular e multidisciplinar destas criancas permite uma
recuperacdo funcional em todas as dreas do desenvolvimento, minorando os
problemas familiares, dificuldade da relagdo com os pares, dificuldades de
aprendizagem, risco de acidentes e de abuso de substancias na adolescéncia.

Palavras-chave: PHDA, factores de risco, co-morbilidades, orientagdo tera-
péutica

PD172- Perturbacoes do Espectro Autista na Consulta de Desenvol-
vimento de um Hospital de Nivel II

Brigida Amaral'; Ana Castro’; Natacha Fontes*; Margarida Pontes®

1- Centro Hospitalar do Porto Unidade Hospital Maria Pia; 2- Hospital Pedro
Hispano 3- Centro Hospitalar da P6voa de Varzim e Vila do Conde

As perturbacdes do espectro autista (PEA) caracterizam-se por alteragdes
qualitativas do comportamento nos dominios da comunicagao, da interac¢do
social reciproca e dos interesses e actividades repetitivas e restritas. Foi feita
a caracterizagdo das criancas seguidas na Consulta de Desenvolvimento com
o diagnéstico de PEA durante o periodo de Janeiro de 2004 a Julho de 2009.
Foram revistos 25 processos clinicos. A idade média a data da referenciagdo
foi 52,8 meses (minimo 19 e maximo 144 meses). A maioria foi referenciada
pela escola (10) e pelo médico assistente (8). A alteracdo do comportamento
(13) e a alteragdo da linguagem (10) foram os principais motivos de refe-
renciacdo. Como manifestacdes clinicas prevaleceram as alteragdes qua-
litativas da interac¢do social (24), da comunicagao (23) e os padrdes de com-
portamento, interesses e actividades repetitivas, recorrentes e esteriotipadas
(19). O diagnéstico de PEA foi efectuado de acordo com os critérios do DSM
IV-TR. Os instrumentos de avaliacdo aplicados foram o CARS (Child-
hood Autism Rating Scale), o CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) e o
M-CHAT (Modified CHAT). A avaliagdo funcional foi efectuada, de acordo
com a idade, por SGS II (Schedule of Growing Skills II), WISC (Wechler
Inteligence Scale for Children) e Questiondrios de Conner. A orientagdo foi
para uma unidade de interven¢do precoce (UADIP-Porto) (7), consulta de
pedopsiquiatria (5) e para APPDA-VNGaia (5). A intervenc¢do foi efectuada
com o apoio do ensino especial (22), terapia da fala (18), terapia ocupacional
(14), psicologia (13) e farmacoterapia (12). Foram identificadas co-morbili-
dades em 12 criangas: perturbagdo de hiperactividade e défice de atencdo (8),
atraso mental (6), perturbagdo de oposicdo (4) e perturbacdo do humor (3). A
maioria das criancas teve um tempo de seguimento superior a 36 meses. Os
diagnésticos finais foram perturbac@o autistica em 13 criangas, perturbagdes
pervasivas do desenvolvimento sem outra especificacdo em 8 criangas e sin-
drome de Asperger em 4 criangas. De um modo geral todas as criangas tive-
ram uma evolugdo positiva com melhoria das relagdes da interac¢do social e
das capacidades de comunicacdo. O diagndstico e intervengdo precoces t€m
um impacto positivo no desenvolvimento destas crian¢as uma vez que maxi-
mizam as suas potencialidades. A capacidade intelectual ¢ uma dimensao cri-
tica na PEA que afecta tanto a interven¢do como o progndstico.

Palavras-chave: Perturbacdes do espectro autista, co-morbilidades, orientacdo

PD173- Sindrome Inversdo Duplicacio do Cromossoma 15 - Um Caso
Clinico

Barbara Pereira'; Carla S&'

1- Servigo de Pediatria do Hospital Sdo Marcos

Introducio: A regido cromossomica 15q11q13 é conhecida pela sua insta-
bilidade e susceptibilidade para rearranjos genomicos clinicamente relevan-
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tes, como os cromossomas marcadores supranumerdrios, formados pela
inversdo duplicagdo do cromossoma 15 (Inv dup(15) proximal. Rearranjos
grandes, contendo a regido critica do Sindrome Prader-Willi/Angelman, sdo
responsdveis pelo Sindrome Inv dup(15). Este sindrome pode estar asso-
ciado a atraso do desenvolvimento, atraso mental, hipotonia, tragos autistas
e epilepsia. A sua incidéncia estimada é de 1/30000 nascimentos. Caso cli-
nico: Rapaz, enviado para a Consulta de Pediatria aos 23 meses, por atraso
do desenvolvimento. IGOP, normal, parto vaginal por ventosa, as 40 sema-
nas. Indice de Apgar 9/10. Atraso global do desenvolvimento: controlo cefa-
lico aos 6 meses, sentou sem apoio aos 9 meses, marcha auténoma aos 24
meses. Atraso grave da linguagem, ecoldlia a partir dos 4-5 anos. Aos 23
meses desinteresse pelos brinquedos e actividades, contacto ocular pobre.
Aos 5 anos alteragdes do comportamento, alternando atitudes agressivas
com meigas; maneirismos. Aos 8 anos mais interactivo. Sem epilepsia. Ao
exame objectivo de salientar ficies ligeiramente grosseira, com base nasal
larga, pavilhdes auriculares descolados e desvio cubital dos dedos das méos.
Potenciais evocados auditivos normais. Estudo metabdlico normal. Estudo
molecular do Sindrome do Locu Fragil do X normal. O cariétipo revelou a
constituicdo cromossémica 47,XY. Apés estudo por hibridacdo in situ por
fluorescéncia (FISH) e outras técnicas citogenéticas concluiu tratar-se de
uma duplicagdo invertida da regido q11q13 do cromossoma 15. Orientado
para a estimulagdo precoce. Frequenta terapia da fala, ocupacional e escola
com ensino especial. Verificou-se uma melhoria progressiva do desenvolvi-
mento e da comunicagdo. Observado em consulta de Genética Médica. O
cariétipo dos progenitores revelou-se normal. Discuss@o: Apesar de raro, é
importante conhecer o Sindrome Inv dup(l5) para formular esta hipétese
diagndstica perante uma crian¢a com atraso do desenvolvimento, comporta-
mento autista-like, comportamento agressivo e malformagdes minor.
Realga-se a importancia do cariétipo nos casos de atraso de desenvolvimen-
to e atraso mental.

Palavras-chave: atraso de desenvolvimento, cromossomopatia

PD174- Atraso da Linguagem em criancas pré-escolares e repercussdes
na aprendizagem da leitura e escrita

Isabel Pinto Pais'; Ana Lopes'; Susana Aires Pereira'

1- CHVNG/E

A linguagem € um sistema psico-bioldgico préprio da espécie humana para a
comunicagdo através de sinais sonoros e graficos. A sua aquisicdo depende
tanto de factores ambiéncias como intrinsecos e, como tal, é um indicador do
desenvolvimento emocional e cognitivo, e um factor chave na regulacdo do
comportamento e posterior éxito escolar. Objectivos: Avaliar as repercussdes
das perturbacdes da linguagem (PL) na aprendizagem da leitura e escrita (LE)
e identificar possiveis factores de risco para o desenvolvimento de dificul-
dades escolares. Material e métodos: Estudo retrospectivo descritivo de
criangas seguidas na consulta de desenvolvimento por “atraso da linguagem”
(AL) em idade pré-escolar e que actualmente frequentam o 1° ciclo do ensino
bdsico. Como amostra utilizou-se o grupo de criangas nascidas entre 2000-
-2002, avaliadas na consulta no ano de 2005 e que terminaram o 1°-3°ano em
Junho 2009. Foram excluidas as criancas com Quociente Global de Desen-
volvimento < 85, no teste de Ruth Griffiths. A analise dos dados foi efectuada
através do programa informdtico SPSS, tendo-se aplicado o teste do qui-qua-
drado (p<0,05) para comparagdo de varidveis qualitativas. Resultados: Em
2005 foram observadas 42 criangas cumprindo os critérios supracitados. A
maioria era do sexo o' (67%) e foi referenciada aos 50+16 meses, tendo
actualmente, em média, 7,5anos. 31% apresentavam histdria familiar de AL e
47% de dificuldades de aprendizagem (DA). Apés avaliacdo na consulta, os
principais diagnésticos foram: 50% disfasias expressivas, 25% disfasias
mistas e 21% disldlias. 48% das criangas efectuaram terapia da fala em idade
pré-escolar e 14% tiveram apoio do ensino especial. A taxa de DA LE foi de
37,5%, evolucdo esta associada a baixas competéncias linguisticas (TICL
global <50%, p=0,02), em particular a presenca de défice de memdria verbal
imediata (p=0,049) e de dificuldades na capacidade de reflexdo sobre a lin-
gua (p=0,008), dificuldades no raciocinio l6gico (Griffiths drea F < 1SD,
p=0,003). e possivelmente a existéncia de co-morbilidades associa-
das(p=0.08). Comentarios: O grupo analisado, com PL, apresenta vérios
indicadores de risco para DA LE e, apesar da intervencdo, 38% apresentaram
DA. Neste sentido os autores reafirmam a necessidade do seu diagnéstico e
orienta¢do atempados assim como o seu acompanhamento periédico. A and-
lise de preditores de desempenho em LE deveria ser integrada no exame glo-
bal pré-escolar.

Palavras-chave: Dificuldades aprendizagem, atraso linguagem
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PD175- Consulta de Desenvolvimento: caracterizacio de uma populacao
com Perturbacio de Hiperactividade com Défice de Atencio

Marta Santalha'; Catarina Magalhaes'; Filipa Correia'; Angela Dias'; Delfina
Coelho'; Maria Isolina Aguiar'

1- Centro Hospitalar do Alto Ave - Unidade de Guimaraes

Introducio: A Perturbagio de Hiperactividade com Défice de Aten¢do (PHDA)
¢ um distirbio neurobioldgico comum em idade pedidtrica. Objectivo: Carac-
terizar a populacdo de jovens com PHDA seguidos numa consulta hospitalar de
Desenvolvimento. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, baseado na con-
sulta de processos clinicos de jovens seguidos em consulta de Desenvolvimento
no Servico de Pediatria do Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes, com diag-
ndstico de PHDA. Posterior registo, em base de dados, e tratamento estatistico.
Resultados: Foram analisados 72 casos, 78% dos quais do sexo masculino. A
média da idade de diagnéstico foi de 8,1 + 1,7 anos. O subtipo Combinado foi o
mais frequente, com incidéncia semelhante em ambos os sexos. Dos factores de
risco identificados, o mais prevalente (43,6%) foi o baixo nivel de escolaridade
parental. A principal co-morbilidade presente foi a dificuldade de aprendizagem
(41,3%). Em mais de metade (55,6%) ja tinha ocorrido reten¢do escolar, sendo
80% destes do sexo masculino. Apesar de 48,6% ainda ndo ter avaliacdo psico-
métrica formal, 22,2% dos casos em que esta foi efectuada obtiveram resultados
inferiores ao esperado para a idade. Nos Questiondrios de Conners, 90,3% dos
pais apresentavam valores iguais ou superiores a dois desvios-padrdo, em con-
traste com 50% dos professores. Nao preencheram o questiondrio 4% dos pais e
11% dos professores. Todos os casos estavam medicados com metilfenidato,
verificando-se efeitos secundarios em 11% (maioritariamente anorexia), sem
necessidade de descontinuacdo do formaco. A maioria (59,7%) apresentou segui-
mento por psicologia ou pedopsiquiatria, sendo este dado mais frequente no sexo
masculino (79,1%). Conclusdes: A relagdo masculino: feminino foi de cerca de
3:1, tal como descrita por outros autores. Devido a natureza do estudo, os aspec-
tos ambientais representaram a maioria dos factores de risco identificados. A dis-
crepancia entre os Questiondrios de Conners de pais e professores traduz o cardc-
ter subjectivo dos mesmos, sendo a decisdo de iniciar tratamento individualiza-
da, por vezes com recurso a prova terapéutica. Muitas criangas e adolescentes sao
referenciados a consulta pelo consequente insucesso escolar, apresentando ja
uma elevada prevaléncia de retencdo. Realga-se a importancia do diagndstico
precoce, cuja intervengdo atempada pode ter um peso significativo nos aspectos
pessoais e profissionais futuros.

Palavras-chave: Hiperactividade com Défice de Atencdo, desenvolvimento

PD176- Avaliaciao da Cognicdo Nao Verbal e da Linguagem nas Pertur-
bacoes do Espectro do Autismo

Tiago Proenca dos Santos'; Claudia Bandeira de Lima'; Manuela Baptista'
1- Hospital de Santa Maria

Introducdo: O desempenho cognitivo no autismo parece correlacionar-se de
forma negativa com a gravidade dos sintomas, nomeadamente com a intensida-
de e nimero de esteriotipias. Porém o desempenho cognitivo pode ser fragmen-
tado em vdrias componentes, sendo que algumas poderdo estar mais relaciona-
das com os sintomas e com as esteriotipias que outras. Objectivo: Determinar
o nivel cognitivo ndo verbal e o nivel linguistico de criancas com patologia do
Espectro do Autismo, correlacionando estes pardmetros com a gravidade do
autismo, a intensidade e niimero das esteriotipias. Método: Revisdo de 80 pro-
cessos clinicos da Unidade de Desenvolvimento do Hospital de Santa Maria
com o diagndstico de Perturbacdo do Espectro de Autismo. Correlacido dos
resultados parcelares da Linguagem e da Cogni¢cdo Nao Verbal obtidos através
da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Psicomotor de Ruth Griffiths com
o nivel de Autismo (CARS) e a intensidade e nimero de esteriotipias (Inven-
tario de Esteriotipias). Resultados: Estabelece-se uma correlacio positiva entre
baixos desempenhos na cogni¢do nio verbal e na linguagem e a gravidade dos
sintomas de Autismo e as esteriotipias. Conclusodes: Criangas com sintomas de
autismo e esteriotipias graves t€ém maior probabilidade de ter um mau desem-
penho cognitivo nas componentes verbais e nio verbais.

Palavras-chave: Autismo, Esteriotipias, Linguagem, Cogni¢do ndo verbal

PD177- Os nossos “hiperactivos” - a realidade de uma consulta

Joana Rios'; Ana Lopes?; Susana Aires Pereira’

1- Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE - Viana do Castelo; 2-
Consulta de Desenvolvimento - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar
Gaia/ Espinho, EPE

A Perturbac@o de Hiperactividade e Défice de Atencdo (PHDA) € um dos pro-
blemas crénicos mais frequentes na infancia. E determinada, de modo varidvel,
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pela triade sintomdtica de défice de atencdo, hiperactividade e impulsividade.
O diagnéstico é baseado nos critérios DSM-IV com apoio de questiondrios
especificos realizados aos pais e professores. Os sintomas devem estar presen-
tes antes dos 7 anos e interferir pelo menos em 2 de 3 contextos diferentes:
familiar, social e escolar. O tratamento envolve terapia comportamental e far-
macolégica. Objectivos: Caracterizagdo dos doentes com diagnéstico PHDA
seguidos na Consulta de Desenvolvimento - Centro Hospitalar Gaia/Espinho,
EPE (CD-CHGE, EPE) e revisdo critica de atitudes relativamente ao diagnds-
tico, tratamento e orienta¢do. Métodos: Estudo retrospectivo por consulta dos
processos clinicos das criancas seguidas na CD-CHGE, EPE com diagndstico
PHDA, observados em 2008. Dados tratados com o programa informdtico
SPSS-15.0. Resultados: N=93, 67% sexo masculino. A distribuicdo dos subti-
pos PHDA foi 20% predominantemente hipercinesia-impulsividade (@2:%1),
37% predominantemente inatencdo (T14:%1) e 43% tipo misto (@3:5?1). A
idade média de envio a consulta foi 7,4 anos e os principais motivos: 48% sus-
peita PHDA, 26% dificuldades de aprendizagem, 11% perturbagdes da lingua-
gem e 3% outras alteracdes do comportamento. Cerca de 54% apresentavam
antecedentes familiares de risco e 13% de prematuridade. Em 60% estavam
presentes comorbilidades (14% perturbacdo da linguagem, 12% perturbacdo
oposigdo/conduta, 9% dificuldades globais de aprendizagem, 7% dislexia, 6%
perturbacao emocional e 5% défice cognitivo). Relativamente ao tratamento,
foi prescrito em 43% apoio psicoldgico, 56% apoio educativo, 19% terapia da
fala e terapéutica farmacoldgica (metilfenidato) em 98%, dos quais 13% de
acgdo curta, 42% média e 43% longa, em esquema continuo em 23%. Obser-
vou-se evolugdo clinica favoravel em 91%. Os principais efeitos laterais ao
metilfenidato foram: 19% anorexia, 5% disttirbios do sono, 2% dor abdominal
e 1% cefaleias, observando-se abandono do mesmo em 6%. Dado ser um pato-
logia crénica, de diagndstico baseado essencialmente na entrevista clinica e
cujo tratamento adequado proporciona uma melhoria objectiva do funciona-
mento psico-social e académico, os autores alertam para a necessidade de um
diagndstico preciso, e da importancia da avalia¢@o de co-morbilidades de modo
a proporcionar uma orientagdo terapéutica adequada.

Palavras-chave: PHDA, Hiperactividade, desenvolvimento

PD178- Internamento por suspeita de sindrome da crianca abanada num
Hospital de nivel terciario - Estudo retrospectivo de 5 anos.

Mafalda Sampaio'; Micaela Guardiano®; Maria Jilia E¢ca Guimaraes®

1- Servico de Pediatria. UAG da Mulher e da Crianca. Hospital de Sdo Jodo,
Porto; 2- Unidade de Neurodesenvolvimento. UAG da Mulher e da Crianca.
Hospital de Sdo Jodo, Porto; 3- Unidade de Neurodesenvolvimento. UAG da
Mulher e da Crianga. Hospital de Sdo Jodo, Porto. Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducao: O sindrome da crianca abanada (SCA) constitui uma entidade
clinica que varia num espectro de manifestacdes, sendo uma forma grave de
maus tratos infantis. O estabelecimento do diagnéstico € dificil, pelo que a
abordagem por equipa multidisciplinar é fundamental. Nos EUA, a incidéncia
anual é de 25 casos por 100 000 lactentes, com uma mortalidade de 25%.
Estdo descritas sequelas neuroldgicas e cognitivas graves em 40% dos casos.
Em Portugal, a dimensdo do problema € actualmente desconhecida. Objec-
tivos: Analisar os internamentos por suspeita de SCA num periodo de 5 anos
num Hospital de nivel tercidrio e a evolugdo clinica dos casos com diagnds-
tico estabelecido. Métodos: Estudo retrospectivo, entre Janeiro de 2004 e
Dezembro de 2008, através da consulta de processos clinicos. Analisadas
varidveis epidemiolégicas, formas de apresentacdo, exames complementares
de diagndstico, duracdo de internamento e evolucdo clinica. Resultados:
Foram internadas 6 criangcas com suspeita de SCA, sendo 5 do sexo mas-
culino, com idades entre 2 e 14 (mediana 4) meses. O diagnéstico de SCA foi
estabelecido em 4 casos, 3 do sexo masculino, com idades entre os 2 € 5
meses, tendo sido a encefalopatia aguda a forma de apresentacdo. Relati-
vamente aos dois casos ndo confirmados, um deles ¢ uma suspeita de citopa-
tia mitocondrial e o outro foi um caso de maus tratos sem critérios de SCA. A
duracdo do internamento variou entre 26 e 75 (mediana 39) dias. Actualmente,
as criangas com diagnéstico de SCA mantém seguimento hospitalar especiali-
zado, 3 com atraso do desenvolvimento psicomotor, e destas 2 com défice da
acuidade visual. Comentarios: De acordo com o descrito na literatura, verifi-
cou-se um predominio de SCA em pequenos lactentes e no sexo masculino,
todos com necessidade de seguimento médico especializado a longo prazo.
Perante uma entidade clinica prevenivel e possivelmente subdiagnosticada, os
autores alertam para a importancia de informar pais e cuidadores sobre a exis-
téncia de consequéncias graves decorrentes do acto de abanar.

Palavras-chave: Sindrome da crianca abanada. Maus tratos infantis



PD179- Dificuldades de Aprendizagem ou Atraso de Diagnostico?
Joana Rita Monteiro'; Ana Luisa Pinto'; Amélia Bartolo'
1- CHEDV- Unidade de Santa Maria da Feira

As dificuldades de aprendizagem constituem um dos principais motivos de
referencia¢@o a Consulta de Desenvolvimento; estima-se que estejam relacio-
nadas com perturbacdes do neurodesenvolvimento em 15% das criangas em
idade escolar(1). Os sindromes genéticos, incluindo o Sindrome de Down
(SD) (Trissomia 21 completa, Transloca¢cdo ou Mosaico), sdo o risco biol6-
gico mais frequentemente associado(2). Rapaz de 9 anos, referenciado a con-
sulta de desenvolvimento pelo médico de familia, por dificuldades globais de
aprendizagem, desde o inicio da escolaridade. Na avaliacdo Psicoldgica do
Agrupamento Escolar: “Trata-se de uma crianga que se distrai facilmente,
apresenta défice de atencdo, dificuldade na leitura e escrita, troca sons/voca-
bulos e comete erros ortograficos. Frequenta o 3° ano, apds reten¢do no 2°.
Iniciou apoio educativo. A avalia¢cdo mostrou uma discrepancia entre QI ver-
bal e de Realizacdo, com QI total de 102” (?!). Antecedentes perinatais irre-
levantes. Idade materna: 28 anos. Inicio da marcha aos 14 meses e primeiras
palavras aos 3 anos de idade. Ao exame objectivo ndo apresenta dismorfias
faciais ou cranianas, exame neurolégico e restantes aparelhos e sistemas,
incluindo osteo -articular, sem altera¢des. Durante a avalia¢do manifesta mar-
cada lentiddo psicomotora, desaten¢do, bem como dificuldades acentuadas a
nivel da compreensdo de material verbal e de expressdo. A avaliagdo cogni-
tiva mostrou um QI total de 69, com discrepancia entre o QI verbal (64) e o
QI de Realizagdo (89). Apresenta também critérios de Dislexia e Disorto-
grafia (DSM-IV TR). No seguimento foi pedido cariétipo, que revelou SD em
mosaico 24% (47XY+21[7]/46XY[22]). O despiste de Doenca Celiaca foi
negativo, a func@o tiroideia normal (com atc anti-tireoglobulina positivo, a
vigiar). Foi orientado para Terapia da Fala e pedida a interven¢do da Edu-
caglo Especial. Cerca de 2-4% dos casos de SD ocorrem em mosaicismo(3).
Clinicamente € semelhante ao SD completo, mas com tendéncia a caracteris-
ticas mais ligeiras, como a auséncia de dismorfias e défice cognitivo menos
grave, o que torna o seu diagndstico mais dificil e tardio, dificultando a
Intervengdo Precoce e os apoios Psicopedagdgicos, que teriam criado condi-
¢des mais favordveis ao desenvolvimento desta crianca.

1 Amaral J. Tratado de Clinica Pedidtrica. 1.%ed.2009.

2 Nelson’s Textbook of Pediatrics, 18thed.2007.

3 Bornstein E., e tal. Comparison of modes of ascertainment for mosaic vs
complete trisomy 21. AMJG 2009;200:440.e1-440.e5

Palavras-chave: Trissomia, Mosaico, Atraso, Linguagem

PD180- Insucesso escolar: do problema ao diagndstico

Gabriela Pereira'; Monica Pinto'; Manuela Martins'; M* Joao Pimentel';
Isabel Santos'; M* Carmo Vale'

1- Hospital de Dona Estefania

Introducdo: O diagndstico dos problemas de aprendizagem constitui um
problema para o pediatra. Objectivos: Caracterizacdo de amostra constituida
por criangas referenciadas por “Insucesso escolar”- factores de risco, diag-
ndstico e orientagdo. Métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos
de individuos referenciados de Janeiro/2004 a Margo/2008. Avaliacao de
risco pré-natal usando a escala de Goodwinn modificado (0-2 baixo; 3-6 mé-
dio; =7 alto); cognitiva com a Escala de desenvolvimento de Ruth Griffiths e
a Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC-III); comportamental
usando as Escalas de Conners e o Manual Diagnéstico e Estatistica de Desor-
dens Mentais - DSM 1V; da linguagem usando os testes de Reynell, GOL-E
¢ Bankson. Resultados: Amostra de 70 individuos, com idade mediana de
referenciac@o de 9 anos. Predominio do sexo masculino (56%). Antecedentes
familiares de insucesso escolar em 46%, alteracdes comportamentais em
16%, patologia neuroldgica em 15% e perturbagdes da linguagem em 10%.
Risco pré-natal baixo em 86% dos casos. Patologia neonatal em 19%, na
maioria representada por prematuridade. Patologia sensorial em 46%, neuro-
16gica em 10% e psiquidtrica em 1% das criangas. Atraso nas 1%s palavras em
26% e na construcao de frases em 13% e inicio tardio da marcha em 5% das
criangas. Apoios no pré-escolar em 17%, representado na maioria por ensino
especial. Uma ou mais retencdes escolares em 39%. Avaliagdo cognitiva rea-
lizada em 73%. Perturbacdo da linguagem em 8/10 avaliados. Dos diagné-
sticos, salienta-se: perturbacdes especificas da aprendizagem (59%), pertur-
bagao de hiperactividade e défice de atencdo (46%) e défice cognitivo (20%),
sabendo que 63% das criangas apresentam co-morbilidades desenvolvimen-
tais/comportamentais. Orientagdo para outras consultas em 51%, maioritaria-
mente pedopsiquiatria/psicologia; outros apoios em 70%, apoio educati-
vo/ensino especial em 96% e teraputica farmacolégica em 50%. Mantém-se
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em seguimento 67% dos doentes. Conclusdes: Desta amostra, sobressai o
facto do insucesso escolar ndo ser sinénimo de défice cognitivo, mas con-
sequéncia da interac¢@o de multiplos factores. A importancia da histéria fami-
liar € corroborada pelo facto de que em 46% dos casos hd antecedentes de
insucesso escolar. Por vezes, o problema é notado no pré-escolar, mas quan-
do as dificuldades sdo mais subtis este sé se revela mais tarde; na nossa amos-
tra com uma idade mediana de 9 anos.

Palavras-chave: Insucesso escolar; Desenvolvimento

PD181- Cosleeping - uma realidade muitas vezes omitida

Maria do Céu Espinheira'; Mafalda Sampaio'; Andreia Leitdo'; Micaela
Guardiano®; Maria Jilia E¢a-Guimaraes’

1- Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital S. Jodo, Porto; 2- Unidade de
Desenvolvimento Pedidtrica, Servigco de Pediatria, UAG-MC, Hospital S.
Jodo, Porto; 3- Unidade de Desenvolvimento Pedidtrica, Servi¢o de Pediatria,
UAG-MC, Hospital S. Jodo, Porto; Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto

Introducdo: O cosleeping, definido como a partilha do local de dormir pela
crianga e por outro progenitor, constitui uma pratica que persistiu ao longo da
evolucdo da humanidade, apesar das controvérsias que encerra. Varios pro-
blemas t&ém sido equacionados, nomeadamente o efeito favorecedor versus
protector da sindrome de morte stbita, a facilitagdo da amamentacdo e a
interferéncia no desenvolvimento da crianca. Objectivo: Caracterizagdo da
prética de cosleeping numa populagdo pedidtrica e identificacdo de alguns
factores de risco associados. Material e Métodos: Das criangas que recorre-
ram a consulta externa de Pediatria durante uma semana, foi seleccionada
uma amostra aleatdria de criangas, as quais foi aplicado um inquérito previa-
mente testado. Constituiram critérios de exclusio: idade <6meses e existén-
cia de patologia crénica. Resultados: Foram avaliadas 82 criangas, 57,3% do
sexo masculino, com média de idades de 6 anos, das quais 12,3% eram ex
pré-termo. Admitiram ter partilhado a cama dos progenitores na tdltima sema-
na 37,8% das criangas, em média 3,8+2,5dias e pelo menos 2horas/noite. Em
20,7% dos casos um dos progenitores foi para a cama da crian¢a durante a
noite, em média 3,9+2,8dias. Admitiram que a crian¢a passou a dormir na
propria cama antes do ano de idade 45,1% dos casos e depois do ano de idade
31,7%. Mudaram para um quarto préprio depois do ano de idade 48,8% das
criangas. A prética de cosleeping foi mais frequente nas criangas em idade
pré-escolar, nas familias com apenas 1 filho, nas familias monoparentais e
naquelas com maior escolaridade. Ndo se verificou relacdo entre a pratica de
cosleeping e a existéncia de historia de prematuridade. Discuss@o: A prdtica
de cosleeping € frequente nas criancas da populacdo estudada, bem como a
transferéncia de um dos progenitores para a cama da crianca durante a noite.
A idade pré-escolar, a existéncia de apenas um filho, as familias monoparen-
tais e um grau maior de escolaridade associaram-se a prética de cosleeping.

Palavras-chave: Cosleeping, bed sharing

.

Area Cientifica — Doencas Metabdlicas

PD182 - Doencas da glicosilacido das proteinas - um diagndstico a consi-
derar

Teresa Mota Castelo'; Fidgy Rodrigues'; Paula Garcia'; Dulce Quelhas?;
Luisa Diogo'

1-Unidade de Doengas Metabdlicas - Centro de Desenvolvimento da Crianga
Luis Borges - Hospital Pedidtrico de Coimbra; 2-Instituto de Genética
Médica Dr. Jacinto Magalhaes

As doengas congénitas da glicosilacdo (CDG) constituem um grupo de erros
inatos do metabolismo de diagndstico crescente. Sdo causadas por alteracio da
glicoconjugacdo de proteinas e/ou lipidos. A sua apresentacgdo clinica € muito
variada, podendo ir desde casos pauci-sintomadticos, envolvendo 6rgdos espe-
cificos, até doenca multissistémica grave. O teste de rastreio diagndstico mais
usado € a determinacdo da percentagem de transferrina deficiente em carbohi-
dratos (CDT) e a focagem isoeléctrica da transferrina, que permite distinguir
dois grandes grupos de CDG: tipo I e II. Estdo descritos muitos subtipos de
cada uma das classes. O estudo da ApoC3 € titil para o diagndstico dos défices
da O-glicosilagdo. Os autores apresentam uma crianca do sexo feminino, que
foi o primeiro caso descrito de CDG tipo Ilg. Trata-se da segunda filha de um
casal consanguineo em terceiro grau. Apresentava hipotonia de predominio
proximal, forca muscular normal, maos e pés pequenos, fendas palpebrais anti-
mongolicas e hipotelorismo com microcefalia pds-natal. Teve mé progressao
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ponderal desde o periodo neonatal. A partir dos 5 meses foi valorizada hepa-
toesplenomegadlia moderada. A RMN cerebral mostrou ligeira atrofia cerebral
e cerebelosa e a ecocardiografia revelou ligeira hipertrofia ventricular esquer-
da. Da investigacdo etioldgica realca-se a elevagdo da percentagem da CDT
(26,5%; normal<2,61%), sugerindo um defeito da N-glicosilagdo. A focagem
isoelétrica da transferrina mostrou um padréo tipo Ila. O estudo da ApoC3
revelou também um defeito na O-glicosilacdo. O estudo genético concluiu por
uma muta¢do homozigdtica no gene COG1 (606973.0001). A evolugdo tem
sido marcada por um ligeiro atraso de desenvolvimento motor e uma acentua-
da adinamia aquando das infec¢des banais da infancia, que nao tém sido exces-
sivamente frequentes. Tém-se constatado valores de CK e transaminases inter-
mitentemente elevados, compativeis com rabdomidlise. Actualmente com 6
anos, apresenta baixa estatura de predominio rizomélico e um quociente de
desenvolvimento normal. Chama-se a atengdo para este grupo de patologias
genéticas, que devem ser evocadas perante quadros clinicos ndo explicados,
neurolégicos ou ndo, mesmo que pouco exuberantes. O seu diagndstico, que
requer testes de rastreio simples e pouco dispendiosos, ¢ fundamental. Apesar
de apenas um pequeno subgrupo de CDG ter tratamento especifico, um diag-
nostico correcto e atempado permitird o aconselhamento genético.

Palavras-chave: CDG, COG1, rabdomidlise

Ar ientifica — Endocrinologi

PD183 - Evolucao Clinica de Tiroidite Auto-Imune em criancas e adoles-
centes

Liliana Pinheiro'; Helena Sofia'; Isabel Guerra'; Helena Cardoso'; Teresa
Borges'

1- Centro Hospitalar Porto - HSA

Introducdo: Existem poucos artigos sobre evolugdo da tiroidite auto-imune
(TAI) em idade pedidtrica. Existem riscos inerentes a progressdo para disfun-
¢do tirdideia, mas que ainda ndo estdo bem identificados. Objectivos: Carac-
terizar os doentes pedidtricos com TAI e avaliar a evoluc@o clinica da func@o
tirdideia durante o tempo de seguimento. Material e Métodos: Anélise descri-
tiva longitudinal dos processos clinicos de 54 criangas e adolescentes seguidos
em Consulta de Endocrinologia Pedidtrica do Hospital Santo Anténio com TAI.
Foi utilizado o programa estatistico SPSS 17.0. Resultados: Dos 54 doentes
com TAI, 39/72,2% sao do sexo feminino. A média de idade ao diagndstico foi
de 11,2426 anos, sendo que 27/50% doentes eram puiberes. Cerca de 18/33,3%
e 3/5,6% tém histoéria familiar de patologia tirdideia e de Diabetes Mellitus tipo
1, respectivamente. Dez doentes (18,5%) tém Diabetes Mellitus tipo 1,2/3,7%
Sindrome Turner, 1/1,9% Sindrome Down, 1/1,9% vitiligo e outro (1/1,9%)
alopécia. Tempo de seguimento variou entre 2 e 5 anos (mediana 4 anos) desde
o diagndstico. As formas de apresentacdo mais comuns: tireomegalia em
21/38.9% e alteragdes analiticas no contexto de rastreio de outra doencga auto-
imune em 10/18,5%. Os niveis tirotropina foram de 17.4+309ug/dL ao diag-
ndstico e diminuiram para 2,9+1,9ug/dL na dltima consulta. Ao diagndstico,
21/38.9% doentes eram eutirdideus, 13/24,1% tinham hipotiroidismo subcli-
nico, 19/35.2% hipotiroidismo e 1/1,9% hipertiroisdismo. Sete doentes com
eutiroidismo evoluiram para hipotiroidismo subclinico e trés doentes com hipo-
tiroidismo subclinico evoluiram para hipotiroidismo; o valor médio anticorpo
anti-peroxidase foi de 330+361UI/mL e de 1013+361UI/mL, respectivamente.
As varidveis sexo, estddio pubertdrio e histéria familiar de patologia tiréideia
ndo foram estatisticamente significativas na deterioracdo da funcéo tirdideia.
Os doentes que se mantiveram eutirdideus apresentaram valores de TSH ao
diagndstico mais baixos. Conclusdes: Verificou-se um predominio do sexo
feminino, mas com igual distribui¢do por estddio pubertdrio. O grupo com TSH
normal ou ligeiramente aumentada ao diagndstico foi aquele que manteve curso
clinico mais estdvel. Ndo se encontraram varidveis estatisticamente significa-
tivas para a deterioracdo da funcdo tir6ideia, provavelmente pelo reduzido
ndmero de doentes. O grupo que evoluiu para hipotiroidismo foi o que se apre-
sentou com valores de anticorpos antiperoxidase mais altos ao diagndstico.

Palavras-chave: Tiroidite auto-imune, fun¢do tirdideia, evolucdo, idade
pedidtrica

PD184 - Adolescente com baixa estatura
Marta Nascimento'; Marta Nascimento'; Natacha Fontes'; Filipa V. Espada’;
Rui Almeida'; Marcelo Fonseca' 1-Hospital Pedro Hispano

Introducio: A baixa estatura € um dos motivos mais frequentes de referencia-
¢do a consulta de Pediatria. Pode ser a expressdo normal do potencial genético
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com crescimento normal ou ser consequente a uma patologia que condicione
ma evolugio estatural com velocidade de crescimento inferior aos limites da
normalidade. Caso clinico: Rapariga, orientada aos 12 anos e 10 meses para a
consulta externa de Pediatria por baixa estatura. Dos antecedentes salienta-se
uma gestac@o de termo, com somatometria adequada ao nascimento e evolu-
¢do estatural no P10-25 até aos 2 anos de idade com posterior desaceleracdo
continua da velocidade de crescimento (estatura aos 6 anos no P10 e aos 10
anos entre o P3 e P10). Evolugdo ponderal mantida no P10-25. A menarca foi
aos 9 anos e 10 meses de idade. Ao exame objectivo: auséncia de estigmas dis-
morficos/desproporgdes esqueléticas e desenvolvimento pubertério no estadio
IV de Tanner, estatura - 137,5cm (P<3), peso - 40Kg (P10-25). O desenvolvi-
mento cognitivo era normal com bom desempenho escolar. Exames comple-
mentares efectuados (hemograma, bioquimica, gasimetria venosa, sedimento
urindrio, anticorpos anti-transglutaminase, estudo endocrinolégico - somato-
medina, IGF-BP3, TSH, T4 livre, LH, FSH e estradiol - RX da idade ssea e
ecografia pélvica) sem alteracdes valorizdveis. A andlise citogenética de linf6-
citos do sangue periférico foi 45,X[12]/46,XX[38] compativel com Sindrome
de Turner (ST). Discussdo: trata-se de um caso raro de ST com puberdade e
menarca espontineas. Na literatura sdo descritas pacientes com tecido ovdrico
funcionante, ocorrendo puberdade espontinea em 30-40%, menarca espon-
tanea apenas em 4% e fertilidade em 1%. Este caso permite-nos constatar que
criancas e adolescentes com baixa estatura continuam a ser enviados tar-
diamente a consulta de Pediatria. A referenciacio precoce permite a terapéuti-
ca com hormona de crescimento melhorando a estatura final bem como ras-
trear e orientar complicagdes inerentes a doenca. Este caso com caridtipo
45 .X[12]/46,XX[38] e menarca espontanea, pela sua raridade, possibilidade e
risco de gravidez, obriga-nos a uma consulta multidisciplinar com Endocri-
nologia Pediatrica, Ginecologia e Genética.

Palavras-chave: Turner; menarca espontanea; fertilidade; baixa estatura

PD185 - Causa rara de desidratacio hiponatrémica com hipercaliémia
Catarina Diamantino'; Frederico Leal’; Maria de Lurdes Lopes?; Guilhermina
Fonseca’

1-Hospital do Espirito Santo de Evora; 2-Hospital de Dona Estefania

Introducdo: A desidratacdo hiponatrémia é uma situacdo frequente na infan-
cia. No decurso da sua investigagdo etioldgica, a deficiéncia de aldosterona é
por vezes esquecida. A aldosterona actua no rim promovendo a reabsorcio de
sodio e a excrecdo de potdssio na urina. A produgdo deficiente de aldosterona
causa hipovolémia, hiponatrémia e hipercaliémia e, em geral, deve-se a hiper-
plasia congénita da supra-renal ou, menos frequentemente a um défice iso-
lado da sintese de aldosterona. Descri¢ao do caso: Recém-nascido do sexo
masculino, com 21 dias de vida, internado por perda ponderal (menos 15%
do peso de nascimento) associada a desidratacdo hiponatrémica (sédio sérico
114 mmol/L) com hipercaliémia (potdssio sérico 7,82 mmol/L). Colocada
como primeira hipétese de diagnéstico a hiperplasia congénita da supra-renal,
iniciou fluidoterapia endovenosa, hidrocortisona e fludrocortisona. Os dosea-
mentos hormonais revelaram valores normais de 17-hidroxiprogesterona,
dehidroepiandrosterona, androstenediona, testosterona, cortisol e ACTH,
pelo que se excluiu a hipétese diagndstica inicial. A presenca de hipereni-
némia plasmatica (500 AUI/mL) com aldosterona normal (51,10 ng/dL) suge-
riu o diagndstico presuntivo de hipoaldosteronismo. Manteve terapéutica
com fludrocortisona e cloreto de sédio, com normalizacdo gradual da natré-
mia, caliémia e da renina plasmdtica. Discuss@o: O hipoaldosteronismo é
uma doenca rara, autossémica recessiva, caracterizada por uma incapacidade
isolada da supra-renal produzir aldosterona a partir do colesterol. E uma
causa rara de perda de sal na infancia, mas que deve ser contemplada no diag-
ndstico diferencial de situacdes de hiponatrémia.

Palavras-chave: hipoaldosteronismo, hiponatrémia, fludrocortisona

PD186 - Um problema de identidade...

Luciana Barbosa'; Ana Garrido'; Anabela Jodo'; José Pinho de Sousa’; Jorge
Sales Marques'

1-Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho,
EPE; 2-Servico de Cirurgia Pedidtrica - Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia-Espinho, EPE

Introducio: No caso da existéncia de ambiguidade genital, o diagnéstico é
habitualmente efectuado ao nascimento. No entanto, em casos de disturbios do
desenvolvimento sexual com fendtipo masculino ou feminino o diagndstico
pode ser tardio. Casos clinicos: Caso 1 - Adolescente de 14 anos de idade, que
recorreu ao médico por amenorreia primdria. Antecedentes pessoais de her-



niorrafia inguinal aos 4 anos e antecedentes familiares de trés tias do lado
materno com sindrome de insensibilidade aos androgéneos. Apresentava fené-
tipo feminino, estatura alta para a média dos pais, M 3 e P 2 de Tanner e geni-
tais externos aparentemente normais. Foi realizada ecografia pélvica que reve-
lou auséncia do ttero e anexos, sendo confirmado através da ressonancia mag-
nética. Foram pedidos outros exames por suspeita de sindrome de insensibili-
dade aos androgéneos: cariétiopo- 46 XY , prova de hCG inicial de 714 ng/dL
e ap0s injec¢do de 928 ng/dL. O estudo molecular revelou a mutagdo W741C,
ja descrita na literatura. Foi efectuada cirurgia laparoscépica com remocao dos
testiculos intraabdominais. Caso 2 - Crianca de 8 anos, sexo feminino, seropo-
sitiva para HIV. Aos 6 anos, na sequéncia de um estudo de baixa estatura, rea-
lizou cariétipo, cujo resultado foi 46, XY. A ecografia pélvica identificou uma
estrutura compativel com ttero pré-pubere, ndo sendo individualizados, com
seguranca, os ovdrios. Foi efectuada RMN que confirmou a presenca de um
utero rudimentar, ndo sendo possivel identificar tecido gonadal. Realizou-se
laparoscopia exploradora, com visualizagdo do corpo uterino, duas trompas
com fimbrias e fitas ovdricas, cuja bipsia revelou aspectos compativeis com
gonada vestigial. O estudo endocrinolégico ndo mostrou alteragdes relevantes.
Actualmente, aguarda laparoscopia exploradora para exérese das génadas ves-
tigiais. Discuss@o: O diagnéstico de distirbios do desenvolvimento sexual na
infancia pode ser dificil, sendo frequentemente detectados tardiamente, em
fase pubertdria, na sequéncia da investigacdo de uma amenorreia primdria
como foi no caso 1. Salienta-se a importincia da abordagem psicossexual e
cirdrgica destes doentes, visando a reconstru¢do da sua identidade.

Palavras-chave: identidade; distirbio desenvolvimento sexual

PD187 - ABC da convulsdo: nio esquecer o basico
Hugo de Castro Faria'; Vera Viegas'; Nddia Pereira'; Alice Machado'
1-Centro Hospitalar de Setibal

Introducio: A hipoglicémia cetdtica € uma situacdo comum na infancia, predo-
minando entre os 18 meses e 0s 5 anos de idade e remitindo espontaneamente
entre os 8 e 9 anos. A sua etiologia € ainda incerta. Atinge sobretudo criancas
magras, hiperactivas, com apetite caprichoso, frequentemente apds periodos de
intercorréncias infecciosas ou outras que alteram hébitos alimentares. Caso cli-
nico: Crianga de 26 meses de idade, sexo feminino, satidavel. Desenvolvimento
estaturo-ponderal e psicomotor adequados. Refere ndo fazer refeicdo a meio da
noite desde os 12 meses de vida. Aparentemente bem até dois dias antes do inter-
namento, quando iniciou diminuicdo do apetite e da ingestdo alimentar, sem
outra sintomatologia. Na véspera do internamento refere ter jantado pouco e nao
ceou. No dia do internamento, por volta das 6 h da manha, ocorreram 2 epis6-
dios de convulsdo ténico-clénica generalizada, de curta durac@o (cerca de um
minuto e que cederam espontaneamente), pelo que recorreu ao SU. A chegada
encontrava-se sonolenta, mas respondia a estimulos auditivos, apirética, restan-
te exame objectivo sem alteracdes, BMtest de 22 mg/dL. Fez bélus de glicose
ev. Analiticamente salientava-se glicémia 15 g/dL, hemograma, ph capilar, fun-
¢do hepdtica, renal, ionograma, cdlcio e magnésio normais. Andlise sumdria de
urina com cetontria acentuada. Com soro de manuten¢do manteve-se com gli-
cemias normais € nao voltou a ter convulsdes ou sintomas compativeis com
hipoglicémia. Iniciou estudo de patologia de base, que revelou: ecografia abdo-
minal normal, funcdo tiroideia, dc.lactico, cortisol em jejum, cromatografia dos
aminodcidos no sangue e urina de 24 horas, cromatografia dos dcidos organicos
na urina de 24 horas, substincias redutoras na urina, amoniémia e acido Pirdvico
sérico sem alteragdes. Teve alta ao fim de 7 dias de internamento, com o diag-
ndstico de hipoglicémia cetética com indicagdo para dieta polifraccionada. Sem
novos episodios até ao momento. Discuss@o: A hipoglicémia é uma causa de
convulsdo que deve ser sempre excluida em contexto de urgéncia. A hipoglicé-
mia cetdtica € a causa mais frequente de hipoglicémias sintométicas neste grupo
etdrio, sendo contudo um diagndstico de exclusdo em hipoglicémias que cursam
com cetontria e na auséncia de hepatomegalia ou outros sinais de doenca sisté-
mica. Este caso ilustra uma apresentacdo extrema de hipoglicémia cetética.

Palavras-chave: Hipoglicémia, cetética, convulsdo, dieta

PD188 - Bécio congénito em filho de mae com doenca de Graves: hipoti-
roidismo ou hipertiroidismo neonatal?

Liliana Pinho'; Joana Magalhaes'; Susana Pinto'; Guilhermina Reis'; Helena
Cardoso'; Teresa Borges'

1-Centro Hospitalar do Porto - Hospital Santo Anténio

A doenca de Graves € uma patologia auto-imune caracterizada pela presenca de
imunoglobulinas séricas que estimulam o receptor da tirotropina (TSH) - TRAb.
Na grdvida, o hipertiroidismo quando n@o controlado pode ter consequéncias
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fetais/neonatais potencialmente graves. As imunoglobulinas atravessam facilmen-
te a placenta, podendo causar hipertiroidismo. Manifesta-se geralmente nas pri-
meiras horas de vida. No entanto, na presenca de medicagio antitiroideia, a sinto-
matologia pode surgir mais tardiamente (2-10 dias). Os autores apresentam o caso
de um recém-nascido do sexo masculino, filho de mde com doenca de Graves
medicada com propiltiouracilo, aparentemente mal controlada (T4 livre 1 4ng/dL,
TSH <0.005 pUI/mL; valor de TRAb materno desconhecido). Em D1 de vida rea-
lizou ecografia cervical que mostrou tiréide topica de dimensdes marcadamente
aumentadas. O estudo analitico, realizado ap6s as 48h de vida, evidenciou funcdo
tiroideia normal (T4L 2.0 ng/dL, TSH 18.92 UI/mL). Em D8 de vida, constatou-
se aumento da T4L (7.2 ng/dL) e diminui¢do da TSH (0.26 xUI/mL), compativel
com o diagndstico de hipertiroidismo. A pesquisa de anticorpos anti-tiroideus foi
positiva para TRADb e anti-peroxidase. Apresentou periodos transitorios de taqui-
cardia, sem outras manifestacdes clinicas de tireotoxicose, pelo que ndo foi neces-
sdrio instituir terapéutica. A partir de D13 de vida, verificou-se diminuigéo pro-
gressiva dos valores de T4L, com aumento gradual dos valores de TSH a partir do
28° dia. Ao més e meio de idade mantinha bdcio, embora clinicamente estavel e
com fungdo tiroideia normalizada (T4L 1.5 ng/dL, TSH 0.62 3 UI/mL).Com este
caso os autores pretendem salientar que, dependendo do grau de controlo da doen-
¢a materna, os recém-nascidos podem apresentar, transitoriamente, quer hipotiroi-
dismo, devido a passagem transplacentar dos farmacos antitiroideus, quer hiperti-
roidismo, causado pelos TRAb maternos quando a doenca ndo se encontra devi-
damente controlada. Assim, o valor de TRAb materno € essencial, pois permite
antever o risco de hipertiroidismo neonatal.

Palavras-chave: bdcio, hipertiroidismo, TRAb, recém-nascido

PD189 - Diabetes Mellitus Inaugural: Casuistica de 15 anos

Filipa Inés Cunha'; Marcela Pires Guerra'; Andreia Oliveira'; Maria Manuel
Flores'; Elsa Hipdlito'

1-Hospital Infante D. Pedro

Introducio: A diabetes mellitus tipo I ¢ uma das doencas crénicas mais frequen-
tes em criangas e adolescentes, estimando-se que a sua incidéncia duplique na
préxima década. A sua apresentacdo caracteriza-se habitualmente por um quadro
de polidipsia, politiria e perda de peso, mas em 1/3 dos casos pode apresentar-se
por cetoacidose diabética (CAD). Objectivo: Caracterizar os casos de diabetes
inaugural internados no servico de pediatria nos ultimos 15 anos. Métodos:
Estudo retrospectivo dos internamentos no servico de Pediatria do HIP entre
1/7/94 e 30/6/09 com o diagndstico de diabetes inaugural. Os parametros ava-
liados foram idade, sexo, estacdo do ano, antecedentes familiares, procedéncia,
motivo de vinda a urgéncia, sintomas de apresentacdo e perfil analitico. Resul-
tados: Registaram-se 49 internamentos por diabetes inaugural, 16 (32.6%) dos
quais nos ultimos 3 anos. A idade média foi de 7,3 anos (min=7m, max=14A),
com ligeiro predominio do sexo feminino (57% vs 43%). A maioria dos casos
tinha entre 5-9 anos (44.7%). O maior nimero de casos ocorreu no Verdo e
Outono. Em 45% dos casos as criangas foram referenciadas por outro médico.
Cinco criangas tinham familiares em 1° grau com a doenca. Os sintomas de apre-
sentacdo mais frequentes foram polidipsia (97.9%), politria (83%) e perda de
peso (67%), com uma duracdo média de 19 dias. A CAD foi a forma de apre-
sentacdo da doenca em 36.7% dos casos, a maioria no grupo dos 0-4 anos.
Verificou-se CAD grave em 4 criangas com pH médio de 7.066. A glicémia séri-
ca inicial foi em média 551 mg/dL e todas as criangas apresentavam glicosuria.
A durag¢@o média do internamento foi de 8.5 dias. Todas as criancas foram orien-
tadas para a consulta de Endocrinologia. Em 49% casos houve necessidade de
internamento por descompensacdo da doenga. Comentarios: A doenca foi mais
frequente no grupo dos 5-9 anos, a maioria apresentou um quadro clinico tipico
e verificou-se CAD em 1/3 casos, de acordo com outros estudos. Por outro lado,
a CAD foi a forma de apresentagdo em 8 criangas no grupo dos 0-4 anos, 2 dos
quais CAD grave, o que também estd de acordo com a literatura. Este grupo etd-
rio € de maior risco, salientando-se o caso de uma lactente de 7 meses cujo moti-
vo de vinda ao SU foi apenas vomitos. Este caso refor¢a a importancia de um
bom diagndstico diferencial e um alto indice de suspeigdo.

Palavras-chave: Diabetes inaugural, cetoacidose

PD190 - Sindrome de Mauriac, uma apresentacio rara de uma doenca
mais comum

Cldudia Constantino'; Jodo Farela Neves'; Raquel Marta*; Gabriela Pereira';
Lurdes Lopes'; Deolinda Barata'

1-Hospital Dona Estefania; 2-Hospital Nossa Senhora do Rosdrio

A diabetes mellitus (DM) tipo 1 € uma doenga metabdlica crénica cuja inci-
déncia anual tem vindo a aumentar recentemente. Pode cursar com alteragdes
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sistémicas como a hepatomegalia e o atraso de crescimento, decorrentes de
controlo glicémico inadequado. Apresenta-se o caso clinico de uma adoles-
cente de 14 anos com o diagndstico de DM tipo 1 desde os trés anos de idade
e com mau controlo glicémico nos ultimos trés anos (Hb Alc 2 meses antes
do internamento de 14%), internada numa Unidade de Cuidados Intensivos
por cetoacidose grave. Do exame objectivo destacavam-se baixa estatura,
hepatomegalia ndo dolorosa e estadio de Taner M2, P1. Analiticamente apre-
sentava aumento das transaminases, hipercolestorolemia e hipertrigliceri-
demia. A ecografia abdominal confirmava hepatomegalia com marcado
aumento da ecogenecidade do parénquima hepdtico.Durante o internamento
manteve hiperglicemia (entre 250 e 500 mg/dl), com cetonemia até D8 e
glicostria até a alta. As transaminases normalizaram progressivamente. A sin-
drome de Mauriac, descrita pela primeira vez por Paul Mauriac em 1930,
caracteriza-se por: DM tipo 1 mal controlada, baixa estatura, atraso puber-
tario, hipercolesterolémia, aumento das transaminases e hepatomegalia por
dep6sito hepdtico de glicogénio. O mecanismo fisiopatoldgico ndo estd total-
mente conhecido, sendo provavelmente a combinacdo de vdrios factores
como: quantidade inadequada de glicose nos tecidos, diminui¢do dos niveis
de IGF-1 e GH, diminuic@o da bioactividade destas hormonas, presenca de
um inibidor em circulacio ou resisténcia dos receptores. E uma situagdo rara,
cujo diagndstico, essencialmente clinico, assume extrema importancia dada a
reversibilidade de todo o quadro com a optimizagdo terapéutica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipol, Sindrome de Mauriac, hepatome-
gdlia, atraso pubertario

PD191 - Obesidade e excesso de peso em criancas e adolescentes com dia-
betes tipo 1

Liliana Carvalho', Joana Jardim', Cintia Castro-Correia2-Manuel Fontoura?
1-Servico de Pediatria, Hospital de S. Jodo, E.P.E — Porto; 2-Unidade de
Endocrinologia Pedidtrica. Servigo de Pediatria, Hospital de S. Jodo, E.P.E -
Porto. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introducdo: O aumento da prevaléncia de obesidade em criangas e adoles-
centes a nivel mundial coloca novos problemas aos pediatras, € muito parti-
cularmente aos Endocrinologistas Pediatras, pelas implicagdes no diagnds-
tico e tratamento da Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1). Objectivos: Conhecer
a prevaléncia de obesidade e excesso de peso e a sua distribui¢do por idade e
sexo, nos doentes com DM 1, seguidos na consulta de Endocrinologia
Pedidtrica do Hospital S. Jodo. Métodos: Estudo transversal descritivo de
doentes com DM 1 seguidos na consulta. Foram avaliadas as seguintes varid-
veis: sexo, idade, idade do diagnéstico, duragdo da doenca, hemoglobina gli-
cada (HbA1C), peso, estatura e indice massa corporal (IMC). Os doentes
foram classificados de acordo com os critérios do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) e baseado no IMC em obesos (percentil =95), com
excesso de peso (percentil = 85 e < 95) e eutrdficos (percentil < 85). Resul-
tados: No estudo foram incluidos 280 diabéticos tipo 1 (56.8% sexo M), com
idades entre 2 e 18 anos (média 12,0 anos +/-4,0). A determina¢@o da HbA1C,
obtida na dltima consulta, variou de 5.2 a 14% (média: 8.8% +/-1,83) e 0o IMC
de 14.0 a 32.9 Kg/m2 (média 19.5 +/-3,48). De acordo com os critérios do
CDC, 5.4% dos doentes (12 (80%) sexo M) apresentavam obesidade e 16.4%
(28 (60.9%) sexo F), excesso de peso. A comparacdo dos valores de HbAlc
nos diferentes grupos de doentes, de acordo com o IMC, néo foi estatistica-
mente significativa. Os valores de HbAlc no grupo de diabéticos obesos ou
com excesso de peso e no grupo de doentes com IMC normal, ndo mostrou
diferencas significativas. Conclusao: O estudo mostra que a prevaléncia de
obesidade e excesso de peso nas criangas e adolescentes com DM 1 € seme-
Ihante a da populacdo geral. Ndo se encontrou nenhuma associacdo entre o
IMC e o controlo metabdlico. A maioria dos diabéticos apresenta mau con-
trolo metabdlico, ndo directamente ligado ao excesso de peso. O excesso de
peso € um factor que dificulta o tratamento da diabetes em idade pedidtrica,
particularmente nos adolescentes.

Palavras-chave: obesidade, diabetes tipo 1

PD192 - Amenorreia priméria em adolescente. que diagnostico?

Angela Dias'; Filipa Correia'; Manuel Oliveira'; Ana Luisa Lobo'; Carla
Meireles'

1-Centro Hospitalar do Alto Ave

Introducgfo: A amenorreia primdria causa preocupacdo parental e pode ter
repercussdes na auto-estima da adolescente afectada. Sendo um sintoma
comum a multiplas patologias, implica o estabelecimento de diagndsticos
diferenciais como anomalias congénitas das gonadas, tracto genital, genitais
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externos, distirbios do eixo hipotdlamo-hipéfise-génadas ou causas funcio-
nais. Atendendo a que a maioria das causas requer abordagem diagndstica
diferenciada e terapéutica (médica ou cirtrgica) especifica, o reconhecimento
e orientacdo atempada dos casos sdo fundamentais. Descricdo do caso: Ado-
lescente do sexo feminino, 15 anos de idade, com antecedentes pessoais e
familiares irrelevantes, referenciada para Consulta de Pediatria por amenor-
reia primdria e auséncia de caracteres sexuais secunddrios. Ao exame objec-
tivo detectado fendtipo feminino, sem ambiguidade sexual, com estadio de
Tanner I/II. Peso no P10-25 e estatura no P 25-50. Sem acne, hirsutismo,
estrias ou quaisquer dismorfias aparentes. Analiticamente com hipergona-
dismo hipogonadotréfico (FSH 82.9mUI/mL, LH 26.8mUI/mL estradiol
<10pg/mL). Fungdo tirdideia, prolactina, testosterona, S-DHEA, 17a-hidro-
xiprogesterona e cortisol normais. A ecografia abdomino-pélvica revelou
“dtero de configuragdo pré-pibere com cerca de 3.5x0.8x1.6 cm de didmetros
longitudinal, antero-posterior e transversal, respectivamente, sem endométrio
aparente; ovarios pequenos, com cerca de 0,8 cm3, sem imagens foliculares
ou lesdes ocupando espago. Sem outras alteracdes da cavidade abdominal”.
A TAC-CE com visualiza¢io de hipéfise ndo revelou alteracdes. O cariétipo
foi de 46 XX, estabelecendo-se o diagndstico de disgenesia gonadal pura,
apds o qual iniciou terapéutica de reposicdo com noretisterona e estrogénio.
Discussao: Tratando-se de uma entidade caracterizada por genitais externos,
fendtipo e crescimento normais, a disgenesia gonadal pura é raramente reco-
nhecida em criangas, sendo a amenorreia primdria e atraso pubertdrio a chave
para o diagndstico, reiterado pelo hipogonadismo hipergonadotréfico e carié-
tipo normal. A sua detec¢do precoce € importante, sendo necessdria elevada
suspeicao clinica, para que possam ser minimizadas as consequéncias fisico-
emocionais do atraso pubertdrio.

Palavras-chave: amenorreia primdria, disgenesia gonadal pura

PD193 - “Obesidade em Idade Pediatrica”

Vania Duarte'; Teresa Rodrigues?; Carla Simao’

1-Faculdade de Medicina de Lisboa; 2-Laboratério de Biomatematica; 3-
Clinica Universitaria de Pediatria HSM

A prevaléncia da obesidade na idade pedidtrica tem vindo a aumentar, sendo
considerada como uma das epidemias do século XXI. Objectivos: Avaliar a
prevaléncia da obesidade, através de um estudo observacional, efectuado
durante o ano lectivo 2008/09, envolvendo uma amostra de conveniéncia cons-
tituida por alunos de idades compreendidas entre os 9-16 anos, de ambos 0s
sexos, que frequentaram um estabelecimento de ensino na drea de Sintra.
Pesquisaram-se factores de risco que pudessem estar relacionados, tais como o
nivel de escolaridade dos alunos, comportamentos alimentares, pratica de exer-
cicio fisico, adop¢do de hébitos de uma vida sauddvel e influéncia nestes
comportamentos dos pais, da escola e da sociedade. Material e métodos:
Aplicou-se um questiondrio piloto, preenchido com dados dos alunos e respec-
tivos progenitores. Aos alunos e pais foi calculado o indice de massa corporal
(IMC). Para os alunos utilizaram-se as curvas do IMC propostas pela DGS
conforme circular normativa n° 05/DSMI de 21/2/06. Estatisticamente utili-
zou-se o software SPSS (versdo 16.0) e efectuou-se uma andlise exploratdria
de dados univariada e bivariada; utilizaram-se o teste Exacto de Fisher e
teste_Fisher-Freeman-Halton para estudos de Homogenicidade e Independén-
cia. Resultados: Apresentavam excesso de peso 27,5% dos alunos e destes 9%
sdo0 obesos, sendo esta alteracdo verificada principalmente nos alunos do 2°
ciclo e do sexo masculino. A ingestdo de fast food é mais frequente entre os
alunos do 2° ciclo, e a de bolos/doces entre os do 3° ciclo. A auséncia de pra-
tica de desporto estd mais associada aos alunos do 3° ciclo. A prevaléncia da
obesidade € maior entre os progenitores pais, mas verificou-se uma associa¢ao
significativa entre o IMC do aluno e o IMC das maes (p<0,01). As principais
fontes de informac@o sobre uma vida sauddvel foram referidas como sendo a
familia e a escola. Conclusdo: A obesidade ocorre com elevada prevaléncia e
em idades cada vez mais jovens, afectando sobretudo os rapazes. E necessario
repensar o papel dos profissionais de saide no combate deste problema.

Palavras-chave: Obesidade; Familia; Escola; Sociedade

PD194 - Correlacao genétipo-fenétipo de casos de hiperplasia suprarre-
nal congénita

Andreia Leitdo'; Carla Costa'; Cintia Correia'; Berta Carvalho?; Filipa
Carvalho?; Alberto Barros*; Manuel Fontoura'

1-Hospital S. Jodo; 2-Faculdade de Medicina do Porto

Introducio: A hiperplasia suprarrenal congénita (HSRC) abrange um grupo de
patologias autossomicas recessivas causadas por defeitos enzimdticos na sintese



do cortisol, aldosterona ou ambas. Existem 3 fendtipos: forma classica (virili-
zante simples ou perdedora de sal), com prevaléncia de 1 em 16000 e a forma
nao cldssica, de apresentacdo tardia, com prevaléncia de 1 em 1000. As mani-
festacoes clinicas da HSRC dependem do grau de deficiéncia hormonal e/ou da
acumulac@o de precursores das hormonas adrenocorticais Mais de 90% dos
casos sio causados por mutacdes ou delec¢des do gene que codifica a enzima 21
hidroxilase (CYP21A2), resultando em deficiente actividade enzimatica. A con-
cordancia entre o gendtipo e o fenétipo tem valor preditivo para o diagndstico e
terapéutica da patologia suprarrenal. Objectivos: O objectivo deste trabalho foi
estabelecer a correlacdo genétipo-fendtipo das formas cldssicas e nao cldssicas
de HSRC de criangas e adolescentes seguidos em Consulta de Endocrinologia
Pedidtrica e dos seus pais. Material e métodos: Estudo retrospectivo de doen-
tes seguidos em Consulta de Endocrinologia Pedidtrica com o diagndstico de
HSRC (forma cldssica e nio cldssica). Foram estudadas as principais mutacoes
e delecgdes do gene CYP21A2 de 25 doentes em idade pedidtrica e de 32 pais.
A técnica realizada foi PCR (polymerase chain reaction), RFLP (restriction frag-
ment lenght polymorphism) e sequencia¢do do gene. Resultados: Dos 25 doen-
tes em idade pedidtrica analisados, 16 correspondiam a forma néo cldssica, 7 a
forma cldssica perdedora de sal e 1 caso a forma cldssica virilizante simples.
Obtivemos 47 mutagdes nos alelos destas criancas, 14 das quais pertencentes a
forma ndo cldssica, 6 mutagdes pertencentes a forma perdedora de sal e 1 muta-
¢do correspondia a forma virilizante simples. As mutagdes mais frequentemente
detectadas foram: V281L (n=9); Q318X (n=8); IVS2 (n=6); del/conv regido pro-
motora (n=4) e R356W (n=2). Dos 32 pais analisados, 20 apresentavam muta-
¢des em algum dos seus alelos. Conclusdo: Veirificou-se correlacdo gendtipo-
fenétipo em cerca de 43,5% (n=10) dos casos, valor inferior ao observado na
literatura. Nos casos em que ndo se estabeleceu relacdo genotipo-fendtipo, serd
importante futuramente efectuar sequenciacao total do gene, dado ter-se pesqui-
sado apenas as 10 muta¢oes mais frequentes.

Palavras-chave: hiperplasia suprarrenal congénita; gendtipo; fendtipo; 21
hidroxilase

PD195 - Diabetes Mellitus Tipo I: Apresentacio Clinica e Evolucao
Miguel Costa'; Jean-Pierre Gongalves'; Sofia Martins'; Olinda Marques'; Ana
Antunes'

1-Consulta de Grupo Endocrinolégico Pedidtrico - Hospital de Braga

Introducio: A Diabetes Mellitus Tipo I € uma doenga crénica cuja incidéncia
tem vindo a aumentar em todo o mundo 3-5% ao ano. Objectivos: Determinar
factores possivelmente relacionados com a gravidade do episédio inaugural e
evolucdo do controlo glicémico numa populacdo de doentes diabéticos. Méto-
dos: Estudo longitudinal descritivo (1997 a 2009) de uma populac@o pediatri-
ca de diabéticos tipo I (n=61) através da consulta de processos clinicos.
Realizada andlise estatistica utilizando o SPSS-16.0. Foram aplicados os tes-
tes: t student, Qui-Quadrado e ANOVA e considerada significancia estatistica
p<0,05. Resultados: 54% da populacdo era do sexo masculino e 46% do sexo
feminino. A média de idades ao diagndstico foi de 8,7 anos. Os sintomas mais
frequentes no episédio inaugural foram: polidipsia (93%), politria (90%) e
emagrecimento (79%). O tempo médio decorrido entre o inicio dos sintomas
e o diagnéstico foi de 23 dias. Metade das criangas foi orientada para o nosso
Hospital a partir dos Cuidados de Satde Primdrios. Foi registada cetoacidose
a admissdo em 47% e cetontria isolada em 43% dos doentes. No grupo dos 5
ao0s 9 anos verificou-se a maior percentagem relativa de cetoacidose (65%).
Foi encontrada correlagdo estatisticamente significativa entre os sintomas
polifagia, emagrecimento e nduseas/vomitos e a presenca de cetoacidose. A
média de HbAlc foi de 10,9% ao diagndstico. A maioria dos doentes era de
classe sdcio-econdmica baixa (escala Graffar). Cerca de um ano ap6s o diag-
ndstico o valor médio das HbAlc era de 8,1 %, verificando-se diferenca esta-
tisticamente significativa entre este e o valor de HbAlc ao diagndstico. A par-
tir de 2006 introduziram-se os andlogos de insulina e em 2008 iniciou-se uma
consulta de educacdo do diabético que inclui a contagem dos hidratos de car-
bono. Na andlise dos valores de HbAlc em 2006 e 2009 observaram-se valo-
res médios de 10,2 e 8,8%, respectivamente, sendo esta diferenca estatistica-
mente significativa. Conclusao: Na altura do diagndstico metade das criangas
apresentava cetoacidose. Sao sintomas associados a este tipo de apresentacdo
polifagia, emagrecimento e nduseas/vomitos. Um ano apds o diagndstico,
como seria de esperar, ocorreu um decréscimo significativo nos valores de
HbAlc. A diferenca nas médias de HbAlc entre 2006 e 2009 pode ser expli-
cada pela introduc@o de novas terapéuticas que ocorreu nesse periodo, nomea-
damente, utilizacdo dos andlogos de insulina e medidas de refor¢co da compo-
nente educacional.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo I; cetoacidose; HbAlc
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PD196 - Puberdade precoce, meningo-encefalite por citomegalovirus:
uma relacao?

Filipa Correia'; Marta Santalha'; Carla Meireles'

1-Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimardes

Introducio: A puberdade precoce define-se como o aparecimento dos carac-
teres sexuais secunddrios antes dos 8 anos no sexo feminino e dos 9 anos no
sexo masculino. E mais frequente na rapariga. De um modo geral pode classi-
ficar-se como dependente das gonadotrofinas ou central (PPC) e como inde-
pendente das gonadotrofinas ou periférica (PPP). A PPC pode ser primdria
(idiopdtica) ou secunddria (orgénica), sendo a primeira responsavel pela maio-
ria dos casos nas raparigas. A raridade dos casos de PPC secunddria torna mais
dificil o seu diagnéstico. Descricio do caso: Apresenta-se um caso de uma
crianga de 4 anos, sexo feminino, com Paralisia Cerebral secunddria a menin-
go-encefalite por citomegalovirus (CMV) aos 12 meses. Referenciada a con-
sulta de Pediatria geral por aparecimento de pélo pubico e botdo mamario,
aumento da velocidade de crescimento e alteracdo do odor aos 3 anos de idade.
Ao exame objectivo apresentava o Estadio de Tanner - A1, P3, M2. Sem outras
alteragdes de relevo. O estudo analitico revelou LH, FSH, Estradiol e Proges-
terona com valores ptiberes, Testosterona Total, Dihidrotestosterona e Delta-4
Androstenediona com valores pré-puberes e fun¢do tiroideia, B-HCG, Alfa-
fetoproteina e Prolactina normais. Realizou Radiografia da mao e punho que
evidenciou Idade dssea - 5 anos e Idade cronoldgica 4 anos + 2 meses, Resso-
nancia magnética (RM) craneo-encefélica que revelou “hipdfise com aspecto
globoso, com parénquima glandular homogéneo, sem evidéncia de lesdes
focais” para além das alteragdes ja existentes previamente e RM abdomino-
pélvica que foi normal. Ndo realizou tratamento. Discussao: De acordo com
os resultados do estudo efectuado trata-se de uma puberdade precoce central.
Apesar de na PPC a forma idiopdtica ser a mais comum na rapariga, neste caso
clinico concreto a puberdade precoce provavelmente traduz uma sequela pés
meningo-encefalite por CMV, no contexto de cicatrizes pds infec¢io do siste-
ma nervoso central. Pretende-se salientar a importincia das doencgas do sis-
tema nervoso central (SNC), nomeadamente infecgdes, como factores etiold-
gicos da PPC, destacando-se a obrigatoriedade do estudo de toda e qualquer
crianga com antecedentes de infec¢do do SNC e puberdade precoce, antes de
esta ser considerada idiopdtica.

Palavras-chave: puberdade precoce, infeccdo do sistema nervoso central,
citomegalovirus

Area Cientifica — Neurologi

PD197- Vanishing White Matter Disease: a experiéncia do primeiro caso
Henrique Soares'; Mariana Couto’; Margarida Ayres Basto’; Esmeralda
Silva*; Elisa Ledo Teles’; Maria Manuel Campos®

1 - Unidade de Neuropediatria, Servi¢o de Pediatria, Hospital de Sdo Jodo
(HSJ) EPE e Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP); 2 -
Servigo de Pediatria, HSJ EPE; 3 - Servico de Neurorradiologia, HSJ EPE; 4
- Unidade de Doencas Metabdlicas, Servico de Pediatria, HSJ EPE; 5 - Uni-
dade de Doencas Metabdlicas, Servi¢o de Pediatria, HSJ EPE e FMUP; 6 -
Unidade de Neuropediatria, Servi¢o de Pediatria, HSJ EPE

Introducdo: A “Vanishing White Matter Disease” (VWMD) é uma leucoen-
cefalopatia de transmissdo autossémica recessiva descrita recentemente.
Caracteriza-se por apresentar fendtipo varidvel, apesar da ataxia e dos sinais
piramidais, com relativa preservacdo da capacidade cognitiva, serem achados
constantes. Existe caracteristicamente agravamento clinico relacionado com
traumatismo craniano minor e infeccdo. A RM CE, na fase de estado, apre-
senta tipicamente rarefac¢do difusa e simétrica da substancia branca. Apesar
dos critérios imagioldgicos para o diagndstico, este pode ndo se tornar claro
nas fases iniciais da doenca. Estd associada a mutacdes no gene EIF2B (fac-
tor de inicia¢@o da translacdo), sendo possivel o aconselhamento genético.
Caso Clinico: Crianca do sexo masculino com 2 anos de idade, filho de pais
ndo consanguineos e sem histéria familiar de doenga neurolégica identifi-
cada. Seguido em consulta por manchas café-com-leite ndo cumprindo crité-
rios de NF-1. A partir dos 4 meses foi notado atraso discreto nas aquisicoes,
adquirindo marcha com apoio aos 15 meses. Aos 21 meses, no decurso de
uma gengivoestomatite, foram observadas hipotonia axial e regressdo da mar-
cha. Apresentava interac¢do pobre, espasticidade e hiperreflexia. Alguma
recuperacdo da marcha, com ataxia, apés a fase aguda da doenga infecciosa.
Da investigagao etioldgica, que incluiu patologia metabdlica, realca-se a RM
CE que mostrou hipersinal em T2/DP, difuso e extenso na substancia branca
periventricular, com extensdo subcortical, envolvendo as fibras U, corpo
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caloso e cdpsula interna, com menor atingimento do cerebelo. Em T1, era evi-
dente o padrao tigréide e nas imagens em FLAIR, extensa rarefac¢do da subs-
tancia branca. Foi feito o diagndstico clinico-imagiolégico de VWMD. O
estudo genético documentou duas mutagdes em EIF2B5. Conclusdes: Este é
o primeiro caso de VWMD a ser diagnosticado e seguido neste centro. Exis-
tem, a data, mais quatro casos portugueses confirmados de VWMD descritos
na literatura, todos eles oriundos do norte de Portugal. As alteragdes na RM
CE sdo caracteristicas e a chave para o diagndstico preciso. O caso presente
cumpre os critérios clinico-imagiolégicos propostos para o diagndstico. O
estudo genético permite o aconselhamento familiar e pré-natal. Agradeci-
mento: A Prof* Marjo S van der Knaap do Department of Child Neurology,
VU University Medical Center, Amsterdam, pela colaboracdo na revisao das
imagens de RM CE e confirmacdo diagndstica.

Palavras-chave: leucoencefalopatia, regressao, crian¢a, EIF2B

PD198- Adrenoleucodistrofia ligada ao X - Desafios terapéuticos
Rute Neves'; Sandra Jacinto'; Rita Silva'; Euldlia Calado!
1- Hospital de Dona Estefania

Introducdo: A adrenoleucodistrofia ligada ao X € uma doenca dos peroxis-
somas que resulta da acumulag@o de dcidos gordos de cadeia muito longa
(AGCML) em todos os tecidos. Possui um espectro de fendtipos: doencga
inflamatdria cerebral na infancia, adrenomieloneuropatia na idade adulta,
doenca de Addison isolada e casos assintomdticos. Nas crian¢as com doencga
inflamatdria cerebral, a clinica surge entre os 4 e 8 anos e ¢ frequentemente
interpretada, no seu inicio, como perturba¢do de hiperactividade e défice de
atencdo. No entanto, o quadro evolui para défices visuais e auditivos, parapa-
résia espdstica, estado vegetativo e morte em 3 anos. O transplante de células
pluripotenciais € curativo, mas a sua eficdcia depende de um diagndstico pre-
coce. Caso Clinico: Rapaz de 8 anos que hd cerca de um ano inicia quadro
de alteragdes do comportamento e diminui¢do do rendimento escolar, inicial-
mente atribuidos a conflitos familiares. O diagnéstico e progressdo de um
défice visual motivaram a realizacdo de TAC CE, o qual levantou a suspeita
de adrenoleucodistrofia. A ressonancia magnética encefdlica e o doseamento
dos AGCML séricos confirmaram o diagnéstico. O estadio avancado da
doenca condiciona um mau progndstico para transplante de células pluripo-
tenciais. No entanto, a incessante busca dos pais por uma esperanga terapéu-
tica, motivou a entrada da crianca num programa experimental de trans-
plante, especialmente concebido para criancas com doenga avangada e ndo
consideradas como candidatos na maioria dos centros internacionais. Discus-
sa0: Para além de constituir uma fonte de conhecimento acessivel a todos, a
internet permite o contacto com multiplas associacdes/grupos de informagao
€ apoio aos pais. Se em alguns casos, em que a informacdo é mal veiculada,
isto constitui um risco de ma conduta, noutros, constitui uma mais valia e um
desafio acrescido para a equipe médica. No entanto, este caso ndo pode dei-
xar de levantar algumas questdes éticas relativamente a equidade de oportu-
nidades no SNS. Teria outra crianga, pertencente a uma familia menos dife-
renciada, tido acesso ao mesmo tratamento?

Palavras-chave: adrenoleucodistrofia, terapéutica, ética

PD199- Fadiga muscular e ptose palpebral: um desafio diagnéstico e
terapéutico

Alberto Berenguer'; Teresa Carolina'; José Luis Nunes'; Rui Vasconcelos'

1- Hospital Central do Funchal

Introducfo: A miastenia gravis é a causa mais frequente de ptose palpebral
adquirida. Cerca de 40-50% dos doentes apresentam fraqueza de outros mus-
culos, bulbares ou dos membros. E uma doenca neuromuscular crénica
caracterizada por fatigabilidade da musculatura esquelética de caricter flu-
tuante. Apesar de rara, € a causa mais frequente de bloqueio neuromuscular
na crianga, ocorrendo em 10% dos casos na idade pedidtrica. H4 3 formas de
apresentacao: neonatal, congénita e juvenil. Caso clinico: Crianca de 7 anos,
sexo feminino. Sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo. Em
Janeiro de 2009 foi internada para estudo de fadiga muscular e ptose palpe-
bral. Dez dias antes do internamento iniciou fadiga muscular, limitacao da
actividade didria de agravamento vespertino e dificuldade na mastigac@o.
Trés dias antes do internamento surgiu ptose bilateral. Sem dispneia, disartria,
disfonia,disfagia ou diplopia. Sem histéria de ingestdo de farmacos. Ao
exame objectivo apresentava hébito asténico, eupneica. Fécies inexpressivo
com mimica facial pobre. Pupilas isocdricas e fotorreactivas sem oftalmopa-
resia ou nistagmo. Evidéncia de ptose palpebral bilateral. Forca muscular
conservada a nivel do tronco e membros, revelando fraqueza apés movimen-
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tos de contrac¢do rapida e repetitiva. Reflexos miotdticos presentes e simétri-
cos. Restante exame objectivo era normal. Efectuou estudo analitico (hemo-
grama, ionograma, estudo imunoldgico bdsico, provas fun¢io hepatica, renal,
tiroideia) que ndo revelou alteracdes. Colocada a hipétese de Miastenia
Gravis Juvenil. O estudo electromiografico, determinante para o diagndstico,
revelou resposta decremental positiva compativel com perturbacio da trans-
missdo neuromuscular do tipo pés-sindptico. Efectuou prova terapéutica com
anti-colinesterdsico que foi positiva. A pesquisa de anti-corpos anti-recep-
tores de acetilcolina e quinase especifica do misculo (anti-MuSK) foi nega-
tiva. Pedido estudo genético de sindromes miasténicos. A tomografia com-
putorizada revelou hipertrofia timica. Actualmente assintomadtica mantendo
terapéutica com farmaco anti-colinesterdsico. Sdo revistos afisiopatologia,
quadro clinico.diagnéstico diferencial e abordagem terapéutica da miastenia
gravis juvenil. Conclusio: Perante uma crianca com ptose palpebral e fadiga
muscular deve suspeitar-se de miastenia gravis. A auséncia de anti-corpos
anti-receptores de acetilcolina ou anti-Musk nao exclui a hipétese diagndstica
de miastenia gravis juvenil.

Palavras-chave: ptose palpebral, fadiga muscular, miastenia gravis juvenil

PD200- Oftalmoplegia, ataxia e arreflexia: em que pensamos?

Alberto Berenguer'; Andreia Barros'; Teresa Carolina'; Conceicdo Freitas';
José Luis Nunes'; Rui Vasconcelos'

1- Hospital Central do Funchal

Introducdo: O sindrome Miller-Fisher € uma polineuropatia aguda desmieli-
nizante, rara em idade pedidtrica (2-8 casos/10 milhdes). Caracteriza-se pela
triade oftalmoplegia, ataxia e arreflexia. E discutivel se representa uma
variante clinica do sindrome Guillain-Barré ou uma forma de encefalite do
tronco cerebral. A sua etiologia é desconhecida. A semelhanga do Sindrome
Guillain-Barré é considerada uma doenga auto-imune pés-infecciosa. Cerca
de 90% dos doentes apresentam titulos elevados de anticorpos anti-ganglio-
sideo, um constituinte da membrana celular dos neurénios. Caso clinico:
Crianca de 5 anos, sexo feminino, caucasiana. Antecedentes de paralisia cere-
bral com diplegia espdstica. Em Setembro de 2008, recorreu ao SU por recu-
sa da marcha com 4 dias de evolu¢do acompanhada, nos ultimos 2 dias, de
ptose palpebral, limitacdo dos movimentos oculares, alteracdo da mimica
facial, disfonia e disfagia progressivas. Referéncia a histéria de febre e vomi-
tos alimentares dez dias antes do inicio das queixas. Sem histdria de trauma-
tismo, intoxicacdo, imunizagdes recentes ou ingestdo alimentar suspeita.
Antecedentes de terapéutica com toxina botulinica hd 2 meses. Ao exame
objectivo apresentava: ECG 15, sem sinais de disfungdo autonémica, ptose
palpebral e oftalmoplegia bilateral. Pupilas midridticas com reflexo directo e
consensuais diminuidos. Hipotonia facial. Ataxia de predominio axial e
Arreflexia. Face a associa¢do de oftalmoplegia, ataxia e arreflexia, na sequén-
cia de provdvel intercorréncia febril, foi colocada, entre outros diagnésticos
diferencias, a hipétese de sindrome de Miller-Fisher. Dos exames auxiliares
de diagnéstico efectuados € de salientar que a pesquisa de Campylobacter
jejuni nas fezes e do auto-anticorpo anti-gangliosideo GQ1b sérico foi posi-
tiva; Clostridium botulinum e respectiva toxina negativa. LCR sem dissocia-
¢do albumino-citoldgica. A electromiografia foi inconclusiva. O EEG e RM
cerebral sem alteragdes de relevo. Restantes estudos analiticos virulgicos,
microbioldgicos, seroldgicos e toxicoldgicos sem alteracdes. O internamento
decorreu sem intercorréncias, com melhoria progressiva. Alta ao 11° dia. Nao
foi instituido tratamento com imunoglobulina, plasmaferese ou corticoeste-
réides. Conclusdo: O sindrome Miller-Fisher é extremamente raro consti-
tuindo um desafio diagndstico. Assenta num conjunto de achados clinicos e
laboratoriais, ja que nenhuma observacéo isolada é patognoménica e nenhum
exame laboratorial € especifico.

Palavras-chave: oftalmoplegia, ataxia e arreflexia, sindrome Miller-Fisher

PD201- Neuropatia do plexo braquial secundaria a artrite séptica
Andreia Mascarenhas'; Catarina Almeida'; José Pedro Vieira'; Euldlia
Calado!

1- Hospital Dona Estefania

Introducdo: As infeccdes osteoarticulares sdo relativamente frequentes na
infancia, ocorrendo sobretudo no periodo neonatal. Embora se manifestem
muitas vezes com pseudoparalisia transitéria do membro afectado, a coexis-
téncia de neuropatia com verdadeira paralisia € um fenémeno raro e pouco
relatado. Caso clinico: Lactente com 7 semanas de vida, fruto de gravidez
trigemelar vigiada, parto por cesariana as 32 semanas de gestacdo, com In-
dice de Apgar de 8/9 e peso ao nascer de 2004 gramas. Internado no periodo



neonatal em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais por prematuridade e
sindrome de dificuldade respiratéria precoce, com posterior sépsis nosoco-
mial a Staphylococcus aureus tendo sido medicado com flucloxacilina e gen-
tamicina durante 21 dias. Recorre ao Servigo de Urgéncia por limitacdo do
movimento do membro superior direito com 10 dias de evolucdo. Ao exame
objectivo, queixoso a mobilizagdo e palpagdo do ombro direito, com parésia
dos miisculos flexores do antebraco e extensores do terceiro, quarto e quinto
dedos da mao direita. Analiticamente leucdcitos - 11820/ul com 41.2% de
neutréfilos, PCR 5.21 mg/dl e VS 112 mm/s. Radiografia do membro supe-
rior direito e Ecografia articular e das partes moles sem alteragdes. Resso-
nancia Magnética mostrava alteracdes sugestivas de inflamagdo/infeccio da
articulacdo gleno-humeral direita. Electromiografia compativel com lesio
neurogénea aguda do musculo bicipete braquial direito por provavel compro-
misso do tronco primdrio superior ou do secunddrio antero-externo do plexo
braquial. A cintigrafia éssea ndo revelou alteragcdes e as hemoculturas foram
negativas. Iniciou terapéutica com gentamicina e cefotaxime acompanhada
de fisioterapia, com recuperacdo progressiva da mobilidade do membro.
Seguimento na consulta de Neurologia Pediatrica apds a alta. Comentarios:
A neuropatia do plexo braquial, secunddria a infec¢@o osteoarticular, € uma
entidade rara e mal definida. Nos lactentes, o diagndstico de osteomielite ou
artrite séptica pode ser dificultado pelo facto da febre nem sempre estar pre-
sente e da elevagdo dos pardmetros analiticos de infec¢do ser, muitas vezes,
pouco significativo. Perante um lactente com paralisia de um membro, é
essencial considerar este diagndstico uma vez que o tratamento precoce des-
tas situacdes € fundamental para evitar as consequéncias que a lesdo do apa-
relho esquelético pode ter numa crianca em crescimento.

Palavras-chave: Paralisia plexo braquial, artrite septica

PD202- Sindromes miasténicos na crianca: qual dos diagnésticos?
Isabel Loureiro'; Carla Costa'; Susana Soares'; Raquel Sousa'; Miguel Ledo';
Maria Manuel Campos'

1- Hospital de S. Jodo

Os sindromes miasténicos sdo doengas da placa motora de etiologia congé-
nita ou adquirida, que se caracterizam por fraqueza muscular e fatigabilida-
de, podendo afectar qualquer grupo muscular. Os congénitos sdo causados, na
maioria das vezes, por defeitos pds-sindpticos da placa motora condicionando
atitudes terapéuticas préprias, sendo o seu prognéstico varidvel, tal como nas
formas adquiridas. Apresenta-se o caso clinico de uma crianca de 2 anos, sexo
masculino, sem antecedentes patoldgicos de relevo, observado por ptose pal-
pebral bilateral de predominio a direita. Apresentava critérios de fatigabili-
dade associada a exotropia do olho direito e perda da mimica facial. Sem
outras alteragdes relevantes ao exame neuroldgico. A EMG realizada no MS
ndo revelou alteracdes, ndo sendo possivel a sua realizagdo nos musculos
faciais. No estudo etioldgico foi excluida a presenca de timoma e os anticor-
pos anti-acetilcolina foram negativos. Foi instituida terapéutica com piri-
dostigmina oral com melhoria progressiva do quadro clinico, ndo apresentan-
do até a data outras alteracdes do foro neuroldgico. A miastenia ocular isola-
da é uma entidade rara em idade pedidtrica. Contudo em 63% dos casos pode
ser a forma de apresentacdo da miastenia gravis. Os sindromes miasténicos
congénitos devem ser considerados como hipétese diagndstica dada a preco-
cidade da apresentacdo clinica e a auséncia de anticorpos anti-acetilcolina. A
resposta a terapéutica com inibidores da colinesterase € tipica na MG e nos
defeitos congénitos pré-sindpticos. Para uma melhor defini¢ao do diagnéstico
e progndstico neste caso ¢ preponderante a evolugdo clinica.

Palavras-chave: Ptose, fatigabilidade, sindromes miasténicos

PD203- Telangiectasia Hemorragica Hereditaria complicada por Malfor-
macao Arterio-Venosa Pulmonar - Relato de uma forma de apresentacio
rara na infincia

Isabel Saraiva de Melo'; Sara Azevedo?; Jodo Franco'; José Paulo Monteiro';
Fatima Pinto®; Paulo Calhau'

1 - Hospital Garcia de Orta, E.P.E.; 2 - Hospital de Santa Maria, Centro Hos-
pitalar de Lisboa Norte E.P.E.; 3 - Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar
de Lisboa Central E.P.E.

Introducio: a Telangiectasia Hemorragica Hereditdria (THH) € uma pato-
logia vascular de transmissdo autossomica dominante com expressdo cli-
nica varidvel. A epistdxis recorrente € uma manifestacdo frequente mas
inespecifica durante a infancia. As telangiectasias cutaneo-mucosas e as
malformacdes arterio-venosas (MAV) viscerais manifestam-se geralmente
a partir da puberdade. Caso clinico: menina de cinco anos, com antece-
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dentes de epistdxis bilateral recorrente, observada na Urgéncia Pedidtrica
ap6s primeiro episédio de convulsdo parcial com generalizacdo secundaria.
Durante o internamento manteve breves episddios convulsivos e instalou-se
uma hemiparesia aguda. Objectivamente destacava-se: hipocratismo digital
e cianose central com hipoxémia persistente (saturacdo O2 transcutinea
78-90%) sem correc¢do apds administracdo de oxigénio suplementar. A
RMN-CE demonstrou alteracdes compativeis com um acidente vascular
cerebral isquémico em territério de barreira, levantando a suspeita de um
mecanismo de shunt direito-esquerdo com manifestagdes neuroldgicas
secunddrias a hipoxémia. Radiografia tordcica revelou um nédulo solitdrio
lobar inferior direito, sendo complementada por TC pulmonar com con-
traste que reforcou a suspeita de MAV pulmonar. Ecocardiograma trans-
tordcico ndo revelou alteracdes. Angiografia pulmonar confirmou o diag-
ndstico e possibilitou o encerramento da MAV através da colocagdo de
plugs vasculares. A conjugacio da historia pessoal com os antecedentes de
MAV pulmonar num irmdo mais velho e a presenca de epistdxis recorrente
e telangiectasias cutaneo-mucosas no pai permitiu confirmar o diagndstico
de THH. Apds um periodo de 18 meses de seguimento a crianga ndo apre-
senta convulsdes, alteragdes no exame neurolégico ou hipoxémia.
Comentario: Os acidentes vasculares cerebrais podem constituir a mani-
festagdo inaugural de uma doenca sistémica. Este caso constitui uma apre-
sentacdo precoce de MAV pulmonar no contexto de THH. O diagndstico
requer um elevado grau de suspeicdo e baseia-se numa histéria e exame
objectivo pessoal e familiar detalhados.

Palavras-chave: Osler-Rendu-Weber, malformagao arteriovenosa pulmonar

PD204- Coreia de Sydenham: ainda presente e nao negligenciavel

Rita Santos Silva'; Susana Corujeira'; Ana Filipe Almeida'; Joana Monteiro';
Joana Neto'; Ana Licia Soares'; Sofia Granja’; Claddia Moura’; Miguel
Ledo?®; Inés Azevedo*; Ana Maia'

1 - S. Pediatria da UAG-MC do Hospital S. Jodo, E.P.E. - Porto; 2 - S. Car-
diologia Pedidtrica da UAG-MC do Hospital S. Jodo, E.P.E. - Porto ; 3 - Uni-
dade Neuropediatria/S. Pediatria da UAG-MC do Hospital S. Jodo, E.P.E. -
Porto; 4 - S. Pediatria da UAG-MC do Hospital S. Jodo, E.P.E. - Porto /
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A Coreia de Sydenham é uma sindrome hipercinética/hipo-
ténica que surge em = 30% dos casos de febre reumadtica. Apesar de ser a
coreia adquirida mais comum da infancia, € uma entidade raramente encon-
trada nos paises desenvolvidos. Surge normalmente 1-6 meses apds infec¢@o
por estreptococo B-hemolitico do grupo A, sendo cerca de duas vezes mais
frequente no sexo feminino. Em 50-80% dos casos é acompanhada de car-
diopatia ou artropatia. Caso clinico: Os autores apresentam o caso de uma
crianga de 6 anos, sexo masculino, caucasiana, sauddvel, com histéria de 5
familiares maternos com Coreia de Huntington. Observado na consulta de
Pediatria Geral por artralgias migratérias com 3 semanas de evolucdo, sen-
sacdo de mau-estar geral, cansaco ficil e aparecimento, nos dias anteriores,
de diminui¢do da for¢a muscular dos membros superior e inferior direitos,
associada a movimentos descoordenados e abruptos ipsilaterais, que limita-
vam as actividades didrias, tais como a escrita e a alimentagdo. Ao exame
objectivo, constatada palidez cutanea, hiporreactividade, sopro cardiaco grau
III/VI audivel em todo o pré-cérdio e movimentos coreicos dos membros a
direita, condicionando défice de mobilizagdo activa. Do estudo analitico, de
realgar: leucocitose com neutrofilia, elevacdo da VS (63 mm/h), ANA nega-
tivos e TASO positivo (1824 U/mL). Avaliado por Cardiologia, realizou eco-
cardiograma que demonstrou insuficiéncia adrtica ligeira e mitral moderada,
sem espessamento valvular, dilatagdo das camaras cardiacas e fina lamina de
derrame pericdrdico; o ECG revelou aumento do intervalo PR. RM cerebral
sem alteracdes. Dado o contexto clinico, nomeadamente, presenca de artral-
gias migratorias, cardite e hemicoreia, foi feito o diagnéstico de Febre Reu-
matica/Coreia de Sydenham. Foi instituida terapéutica com penicilina,
haloperidol em doses crescentes (com alguma melhoria do quadro neuro-
16gico), captopril e furosemida. Comentarios: Dado ser uma patologia raris-
sima nos paises desenvolvidos no século XXI, e talvez por isso um pouco
esquecida, pouco se sabe quanto ao seu curso clinico e as opgoes terapéuticas
disponiveis sdo controversas. A Coreia de Sydenham tem usualmente uma
evolucdo lentamente progressiva e auto-limitada (entre vdrios meses até 2
anos), sendo recorrente em cerca de 20% dos casos. Dada a presenca de car-
dite reumdtica, esta crianca tem indicacdo para efectuar profilaxia com
Penicilina mensal durante tempo indeterminado.

Palavras-chave: Coreia de Sydenham, Febre reumdtica, Cardite reumdtica,
Strep. B-hemolitico grupo A
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PD205- Cataplexia como manifestacao de Niemann-Pick

Marisa Isabel Almeida Carvalho'; Marcio Cardoso?; Adriana Ribeiro®; Silvia
Tavares’; Esmeralda Martins*; Lurdes Morais’; Inés Carrilho®;, Manuela
Santos’

1 - Servico de Neurologia Pedidtrica do Hospital de Criancas Maria Pia; 2 -
Servi¢o de Neurologia do Hospital de Santo Anténio- Centro Hospitalar do
Porto; 3 - Servico de Neurologia Pediatrica do Hospital de Criangas Maria Pia
- Centro Hospitalar do Porto; 4 - Consulta de Metabolismo do Hospital de
Criancas Maria Pia - Centro Hospitalar do Porto; 5 - Consulta de Pneumo-
logia do Hospital de Criangas Maria Pia - Centro Hospitalar do Porto

Introducao: Cataplexia € um episddio de perda de ténus muscular desenca-
deado por emogdes fortes, em particular por riso inesperado, e representa a
atonia fisiol6gica do sono REM. Apesar da sua forte associagdo a narcolep-
sia, ocorréncias frequentes numa idade precoce devem levar a uma investiga-
¢do clinica, imagioldgica, metabdlica e genética, para excluir uma causa
secunddria. Descriciio do caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico
de uma crianca de 2 anos e meio, sexo masculino, enviada para a consulta de
Neurologia por atraso do desenvolvimento, seguido duma regressdo durante
o segundo ano de vida. Desde os 20 meses, os pais referiam episédios de ato-
nia despertados pelo riso. Nos seus antecedentes havia uma hepatoesple-
nomegalia detectada aos 2 meses de vida atribuida a infeccdo por CMV. O
exame objectivo revelava uma crianca atenta, episédios de perda de ténus
apos sorriso sem controlo axial, sindromo tetrapiramidal, térax em quilha e
esplenomegalia. A investigagdo, que incluiu estudo molecular, confirmou o
diagnéstico de Niemann-Pick tipo C. Iniciou suporte ventilatério no domici-
lio com BIPAP e terapéutica com miglustat. Actualmente, a crianga € seguida
em consulta externa, apresenta aumento do nimero de episédios de cataple-
xia, agravamento do sindromo piramidal com postura espdstica e disténica,
limitagdo do olhar vertical e aparecimento de lesoes cutaneas. Discussao: A
doenca de Niemann-Pick tipo C € uma doenga neurodegenerativa caracteri-
zada pela acumulac@o de lipidos nos lisossomas, com formas de apresentagdo
varidvel. Neste caso, a caracterizag@o dos episddios paroxisticos como sendo
uma cataplexia foi a pista mais importante para o diagndstico final.

Palavras-chave: Niemann-Pick, esplenomegalia, cataplexia

PD206- Miastenia Gravis como sindrome paraneoplasico com anticorpo
anti-acetilcolina negativo

Marisa Isabel Almeida Carvalho'; Marcio Cardoso?; Silvia Tavares®; Inés
Carrilho®; Clara Barbot®; Maria do Bom Sucesso*; Manuela Santos®

1 - Servico de Neurologia Pedidtrica do Hospital de Criancas Maria Pia; 2 -
Servigo de Neurologia do Hospital de Santo Ant6nio- Centro Hospitalar do
Porto; 3 - Servico de Neurologia Pedidtrica do Hospital de Criangas Maria Pia
- Centro Hospitalar do Porto; 4 - Servico de Pediatria do IPO-FG do Porto

Introducio: A miastenia gravis € uma doeng¢a neuromuscular em que hé pro-
ducdo de autoanticorpos contra os receptores nicotinicos da acetilcolina. A
sua relagdo com a patologia timica €, desde ha muito, conhecida, tendo, apro-
ximadamente, 10 a 15% dos pacientes com miastenia, um timoma. Os sinto-
mas de apresentacdo podem ser oculares (ptose e diplopia), fraqueza mus-
cular, disfagia e disartria. O diagndstico de miastenia € feito com base na cli-
nica, na electromiografia e no doseamento dos anticorpos anti-receptores da
acetilcolina. Para excluir patologia tumoral timica, uma TAC mediastinica
deve ser feita. Todos os pacientes com suspeita de timoma sdo sujeitos a
cirurgia. A evolucdo € varidvel, podendo ocorrer uma melhoria ou apenas
uma nao progressdo. Descri¢do do caso clinico: Os autores apresentam o
caso clinico de uma crianca de 3 anos, sexo masculino, enviada para a con-
sulta de Neurologia por ptose palpebral bilateral, com agravamento ao longo
do dia, e posicdo viciosa do pesco¢o com cerca de 3 meses de evolucdo. O
exame objectivo revelava ptose palpebral bilateral, oftalmoparésia (limitagdo
na abdug¢do do olho direito) e sinal de Gowers no terceiro levante do chdo. A
electromiografia realizada no nervo mediano mostrou um decremento na res-
posta repetitiva. O doseamento dos anticorpos anti-acetilcolina foi normal e
aguardamos o resultado dos anticorpos anti-Musk. A TAC do mediastino evi-
denciou uma formacdo nodular na vertente inferior do timo, sugestiva de
timoma. Iniciou terapéutica com piridostigmina e foi sujeito a timectomia
total. A andlise histoldgica revelou tratar-se de uma hiperplasia timica asso-
ciada a alteracdes degenerativas de alguns corpusculos de Hassal. Houve uma
melhoria da ptose no primeiro més pds-operatério com posterior estabiliza-
¢do clinica, mantendo-se, actualmente, sem evidéncia de fraqueza generali-
zada. Discussdo: Sao raros os casos de seronegatividade na miastenia gravis
relacionada com patologia timica descritos na literatura. Este caso clinico é
um deles. Existe, pois, muita variabilidade do perfil de anticorpos assim
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como da patologia timica encontrada na miastenia gravis, sendo ainda pouco
conhecida a sua relacdio com a resposta ao tratamento e com a evolug@o.

Palavras-chave: Miastenia Gravis, ptose, timo

PD2(7- Dissec¢io Carotidea e Pneumonia: uma associacio rara

Adriana Pinheiro'; Marta Mendonga'; Rita Silva’; Ana Casimiro’; Carla
Concei¢ao*; Euldlia Calado’

1 - Hospital Divino Espirito Santo - Ponta Delgada; 2 - Hospital de Dona
Estefania - Servi¢o de Neuropediatria; 3 - Hospital de Dona Estefania - Ser-
vigo de Pneumologia; 4 - Hospital de Dona Estefania - Servi¢o de Imagiolgia

Introducdo: A disseccdo da artéria carétida interna nos seus segmentos extra
e intracranianos causa cerca de 2-8% dos AVC isquémicos da crianca. Fre-
quentemente ndo sdo conhecidos factores de risco cerebrovasculares. Pode
ser traumdtica, embora na maioria dos casos seja espontanea. Descritos casos
associados a hiperextensdo do pescoco, vomitos, tosse, pratica desportiva e
infecgdes respiratorias altas. A sua associagdo a pneumonia é rara. Descricao
do caso: Crianca do sexo masculino de 3 anos, internada por pneumonia
esquerda com empiema associado, submetido a drenagem pleural em D2 (no
bloco operatdrio sob anestesia geral com entubagdo endotraqueal), sem com-
plicacdes imediatas aparentes. Em D11 acordou com perturbagdo da lingua-
gem, hemiparésia direita e desvio da comissura labial para a esquerda. Ao
exame neurolégico apresentava-se vigil, com afasia global, parésia facial
central direita, hemiparésia direita com hipotonia, reflexos osteotendinosos
diminuidos e Babinski a direita. Ressonancia Magnética(RM) Cranio-Ence-
falica com Angio-RM e difusdo revelou extenso enfarte isquémico agudo,
envolvendo todo o territério perfurante e parte do territério cortical da artéria
cerebral média esquerda, com aspectos sugestivos de dissec¢do da artéria
cardtida interna. Ecodoppler carotideo e transcraneano: oclusdo completa da
cardtida interna esquerda por dissec¢@o total com compromisso das cerebrais
média e posterior. Iniciou terapéutica anti-coagulante e um programa inten-
sivo de reabilitagdo. Quatro meses apés o AVC diz palavras monossildbicas,
recuperou parcialmente da hemiparésia direita, sobretudo dos segmentos
proximais, marcha auténoma com claudicac¢do direita. Ecodopller carotideo
realizado apds 3 meses: tortuosidade da artéria cerebral média esquerda, com
repermeabilidade parcial da dissec¢@o. Discuss@o: A raridade da associacao
de pneumonia e dissec¢do carotidea permite a discussdo da etiologia desta
dltima no caso clinico apresentado. Por um lado estdo descritos casos rela-
cionados com pneumonias, que ocorrem por um mecanismo ainda ndo total-
mente esclarecido, mas sugerindo-se uma resposta inflamatdria indirecta e
um mecanismo imunoldégico com activagdo de citoquinas, radicais livres e
proteases que induzem degradagdo da matriz extracelular e enfraquecem a
parede vascular. Por outro, estdo relatados casos relacionados com estira-
mento arterial provocado por manobras de hiperextensdo do pescoco, pelo
que se discute o contributo da drenagem pleural.

Palavras-chave: pneumonia, empiema, dissec¢do carotidea, AVC

PD208- Doenca de Moya-Moya: um diagnéstico a considerar

Angela Machado'; Clara Alves Pereira'; Teresa Temudo?*, Mario Resende’;
Carla Zilhao'

1- Centro Hospitalar do Tamega e Sousa - Unidade Padre Américo, E.PE.; 2-
Centro Hospitalar do Porto - Hospital Geral de Sto Anténio; 3- Hospital
Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos

A doenca de Moya-Moya € uma patologia cerebrovascular oclusiva rara e
progressiva que envolve o circulo de Willis e seus vasos, conferindo uma
imagem tipica de puff de fumo na angiografia (“moyamoya” em japonés). A
etiologia € desconhecida e a apresentacdo clinica varidvel, afectando pri-
mariamente as criancas na 1* década de vida. Os autores descrevem o caso
clinico de uma crianca de 11 anos a quem foi diagnosticada doenca de Moya-
-Moya na sequéncia da investigacao de episddios de movimentos involunta-
rios do membro superior direito, ndo acompanhados de perda de conheci-
mento. E descrita a investigacdo e tratamento realizados durante cinco anos
de seguimento. A doenca de Moya-Moya é geralmente diagnosticada no
decurso da investigacdo de um enfarte cerebral ou acidentes isquémicos
transitdrios, sendo a apresentac@o através de movimentos involuntdrios rara.
Com a descri¢@o deste caso, os autores pretendem alertar para a necessidade
de considerar esta patologia como diagndstico diferencial no estudo de
Coreoatetose Paroxistica.

Palavras-chave: Doenca de Moya-Moya, movimentos involuntdrios dos
membros



PD209- Fracturas e maculas: um diagnéstico a pensar.

Rita Mateus'; Ana Portela’; José Lima’

1- Centro Hospitalar de Setiibal - H.S. Bernardo; 2- Hospital Ortopédico de
Santiago do Outao (HOSO)

Caso clinico: Apresenta-se o caso duma crianga do sexo feminino, de 17
meses de idade, com antecedentes pessoais e familiares patoldgicos irrele-
vantes. A data do nascimento apresentava miltiplas lesdes cutineas macula-
res hiperpigmentadas café-au-lait ao nivel da regido cervical e dos membros
inferiores. Foi encaminhada pelo médico assistente para a consulta de derma-
tologia para esclarecimento da situacdo. Aos 14 meses de idade fez fractura
da diafise da tibia esquerda, sem aparente histéria de traumatismo. Durante a
consulta de dermatologia, tendo em conta as lesdes cutaneas e a presenca da
fractura da tibia colocou-se como hipétese diagnéstica tratar-se dum caso de
neurofibromatose pelo que se encaminhou a crianga para consulta de gené-
tica. Fez-se entdo o diagndstico de neurofibromatose tipo 1, suspeitando-se
duma neomutagdo tendo em conta ndo haver histéria familiar desta patologia.
Aos 16 meses de idade refracturou a tibia esquerda ao mesmo nivel, estando
a ser acompanhada por ortopedia infantil. Passou também a ser seguida em
consulta de oftalmologia, ndo havendo nesta altura repercussdes a nivel
ocular. Actualmente apresenta 3 neurofibromas ao nivel da regido frontal e
couro cabeludo. Ainda ndo ha evidéncia de pseudartrose da tibia, mas tendo
em conta o risco de a desenvolver deverd continuar a ser seguida por esta
especialidade. Conclusdo: A displasia da tibia ¢ uma situagdo rara, geral-
mente unilateral e que surge habitualmente antes dos 2 anos de idade. Atinge
igualmente ambos o0s sexos e associa-se com frequéncia a casos de neuro-
fibromatose como a crianga apresentada, tratando-se duma patologia na qual
devemos pensar em situagdes semelhantes.

Palavras-chave: maculas, fractura tibia, neurofibromatose

PD210- Acidente Vascular Cerebral - a propésito de dois casos clinicos
Filipa Almeida Leite'; Mafalda Sampaio'; Raquel Sousa'; Miguel Ledo';
Maria Manuel Campos'

1 - Unidade de Neurologia Pedidtrica - UAG da Mulher e da Crianca Hospital
de S. Jodo - Porto

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pedidtrico tem uma inci-
déncia de 2.7-13/100000 e apresenta morbilidade significativa. Apesar da
realizagdo de investigacdes etioldgicas exaustivas, cerca de 25% dos casos
mantém-se sem etiologia definida. Casos clinicos: 1) Crianga de 4 anos, do
sexo feminino, com antecedentes de varicela dois meses antes do interna-
mento, recorre ao SU por cefaleias frontais com 24 horas de evolucdo, vomi-
tos, diplopia e incoordenacio da marcha. A admissdo, apresentava ataxia,
estrabismo, posi¢do da cabega para a esquerda, para usar a versdo direita,
limitacdo da adug@o do olho direito e nistagmo. A TC-CE revelou lesdes
hipodensas cerebelosas direitas e a RMN cerebral evidenciou lesdes agu-
das/sub-agudas sugestivas de isquemia na porcdo cortical dos hemisférios
cerebelosos. A avaliagdo por Cardiologia Pedidtrica excluiu etiologia embo-
lica. O Ecodoppler carétideo e vertebral foi normal. O estudo imunolégico
nao revelou alteracdes encontrando-se o estudo protrombdtico em curso.
Perante o diagndstico de AVC isquémico cerebeloso iniciou anticoagulagdo
com heparina e efectuou corticoterapia durante 4 dias. Teve alta, sem cefa-
leias com normalizacdo da oculomotricidade e da coordenagdo motora, a rea-
lizar terap&utica com varfarina. 2) Crianga de 6 anos, do sexo masculino,
recorre ao SU do Hospital da drea de residéncia por cefaleias occipitais, pros-
tracdo e vomitos ap6s TCE ligeiro, apresentando-se prostrada, com dor a
palpagdo da regido occipital esquerda e ECG 13/15. Foi referenciada ao Hos-
pital de S.Jodo para observacdo por Neurocirurgia por suspeita de trombose
venosa (TV) do seio venoso sigméide esquerdo (SSE) detectada apds reali-
zacdo de TC cerebral. Efectuou Angio-TC que corroborou a hipétese de diag-
ndstico. A avaliacdo por ORL excluiu foco infeccioso contiguo e a avaliagdo
por Cardiologia Pedidtrica excluiu foco cardioembdlico. Os estudos imuno-
16gico e protrombdético realizados, e cujos resultados ja sdo conhecidos, ndo
revelaram alteragdes. Perante o diagndstico de TV/SSE de etiologia trau-
mdtica iniciou hipocoagula¢do com heparina. Teve alta, assintomdtica, a
realizar teraputica com varfarina. Discussdo: O AVC pedidtrico tem sido
objecto de maior acuidade diagndstica mas a terapéutica e orientacdo man-
tém-se dificil pela diversidade de factores de risco e pela dificuldade em defi-
nir protocolos que tenham em conta o elevado nimero de casos de etiologia
ndo determinada.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral, hipocoagulacio
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PD211- Um caso de AVC na adolescéncia
Victor Miranda'; Bruno Cardoso'; Rosa Ledn'; Francisco Gomes'
1- Hospital Santo Espirito de Angra do Heroismo

As lesdes cerebrovasculares nas criangas sdo patologias cada vez mais reco-
nhecidas, com numerosas consequéncias adversas. As causas de AVC impli-
cam a identificacdo célere e estudo adequado, assim como a transferéncia
para um centro de referéncia sempre que possivel, com intuito de melhorar
o prognoéstico. Adolescente do sexo feminino, 12 anos de idade, com ante-
cedentes de cistites de repeti¢@o, levada ao Servigo de Urgéncia do Hospital
Santo Espirito de Angra do Heroismo por quadro de lipotimia, vomitos e
cefaleias, iniciado durante aula de educacdo fisica, com cerca de 2 horas de
evolugio. A admissio estava hemodinamicamente estivel e sem défices
neuroldgicos, mas apresentava discurso pouco coerente e desorientagdo
espacial. A avalia¢do laboratorial, incluindo toxicologia, mostrou leucoci-
tose com neutrofilia e indicios de infec¢@o urindria, confirmada pela urocul-
tura. Foi internada para vigilancia e tratamento no servi¢o de Pediatria. Ao
3° dia de doenca iniciou quadro de diminui¢do gradual da sensibilidade e
forca muscular no hemicorpo direito associada a afasia progressiva. No dia
seguinte notou-se agravamento, com afasia de expressdo, hemiparésia di-
reita de predominio braquial, paralisia facial central e sinal de Babinski a
direita. A observagdo pela Neurologia e estudo por TAC-CE sugeriam AVC
isquémico esquerdo, ndo excluindo uma possivel lesdo ocupante de espaco.
Foi transferida para a UCI Pedidtricos do Hospital Santa Maria e medicada
com Acido Acetilsalicilico 100 mg/dia. Manteve-se clinicamente estdvel,
com melhoria ligeira do quadro neurolégico nos 4 dias seguintes. O estudo
imagiolégico (doppler dos vasos do pescogo, angio-TAC, angio-RM e RM
craniana e dos vasos do pesco¢o) diagnosticou dissec¢@o da artéria caroti-
da interna esquerda com extensdo a artéria cerebral média. O estudo pro-
trombdtico e genético revelou variante em heterozigotia para PAI-1.
Transferiu-se para a Unidade de Neurologia Pedidtrica do HSM ao 8° dia de
doenga, iniciando plano de fisioterapia e terapia da fala. Foi posteriormen-
te orientada em consulta de Neurologia Pedidtrica, Cardiologia Pedidtrica e
Psicologia, mantendo esquema de reabilitacdo. Conseguiu recuperagdo
completa dos défices ao fim de 5 meses. Os autores apresentam um caso de
AVC na crian¢a com desfecho muito positivo, possivel devido ao reconhe-
cimento atempado e a cooperagdo entre um hospital periférico e um centro
diferenciado.

Palavras-chave: AVC, hemiparésia, disseccdo, reabilitacdo

PD212- Pequeno lactente hipotonico - que diagnéstico?
Sandra Rebimbas'; Marta Vila Real'; Fatima Santos'
1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: As doengas neuromusculares em recém nascidos geralmente
manifestam-se por hipotonia e fraqueza. Sdo causadas por patologia do sis-
tema nervoso central ou periférico, ou ainda por doenca muscular. A doen-
¢a das células do corddo espinhal anterior é a mais comum e severa, tipica-
mente afectando recém nascidos e designa-se por atrofia muscular espinhal
(AME) tipo I, também conhecida por doenga de Werdnig-Hoffmann. Caso
clinico 1: Recém-nascido que na maternidade apresentava hipotonia global,
com bom reflexo de suc¢do e sem dismorfias. Ao exame neuroldgico de
real¢ar uma fraqueza muscular proximal simétrica, mais evidente nos mem-
bros inferiores, com reflexos osteo-tendinosos ndo despertdveis. Eco trans-
fontanelar efectuada com 1 més de idade sem alteragcdes. Ao més de idade
apresentava sorriso social, olhar atento. Por agravamento progressivo da
forca muscular e aparecimento de fasciculagdes da lingua realizou estudo
molecular para AME tipo I que confirmou o diagnostico. Orientada para
cinesiterapia respiratéria semanal e no domicilio iniciou aspirag@o de secre-
¢cOes e oxigenoterapia. Aos 5 meses de vida faleceu por insuficiéncia respi-
ratéria em contexto de infecc@o respiratéria. Caso clinico 2: Lactente tra-
zido ao Servigo de Urgéncia aos dois meses e meio de idade por apresentar
hipotonia generalizada com um més de evolucdo com agravamento nas ulti-
mas 48h. Apresentava bom contacto social e boa succdo, mas sem movi-
mentos espontdneos dos membros inferiores, e sem esbo¢o de controlo
cefdlico. Ao exame neuroldgico de realcar a auséncia de reflexos osteoten-
dinosos e fasciculacdo da lingua. O estudo molecular para atrofia espinal
tipo I confirmou deleccdo homozigotica no gene SMN1. Efectuou cinesite-
rapia semanal até aos 8meses, quando faleceu por insuficiéncia respiratdria
em contexto de infec¢@o respiratéria. Comentario: A doenca de Werdnig-
Hoffmann deve ser ponderada perante um lactente com hipotonia global,
fraqueza muscular proximal simétrica mais evidente nos membros inferio-
res e hiporreflexia. Nos casos descritos a apresentacdo e evolucdo foi a
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esperada: manifestagdo nas primeiras semanas de vida, seguida de pro-
gressdo rapida falecendo antes de completar o primeiro ano de vida por
faléncia respiratéria. E discutivel a orientagio destes casos para apoio
ventilatério.

Palavras-chave: Doenca de Werdnig-Hoffmann,hipotonia

PD213- Disostose Cleidocraneana- A propésito de um Caso Clinico

M? Armanda Gamenhas?, Patricia Teixeira’, Vanessa Portela*, Vera Silva'

1- Assistente de Pediatria, Hospital Nossa Senhora do Rosdrio; 2- Interna do
Ano Comum, Hospital Nossa Senhora Rosdrio Barreiro; 3- Interna de Medi-
cina Geral e Familiar, USF Quinta Da Lomba - Centro de Satide Quinta Da
Lomba; 4- Interna de Medicina Geral e Familiar, Extensdo Eca de Queir6s -
Centro de Sadde do Barreiro

A Disostose Cleidocraneana ¢ uma patologia rara, autossémica dominante
com penetrancia completa e marcada expressividade. Caracteriza-se por
alteragdes esqueléticas predominantemente nos 0ssos membranosos como:
aplasia clavicular, atraso na ossificacdo das fontanelas e suturas e alteracdes
na segunda denti¢do. Descreve-se o caso de um recém-nascido do sexo
masculino, ragca negra, gravidez de termo vigiada e sem intercorréncias.
Parto por cesariana, peso ao nascer de 3125 g, Comprimento 49,5 cm e
Perimetro cefdlico 34,5 cm. Ao exame objectivo revelou alargamento e
comunicagdo das fontanelas anterior e posterior, com alongamento das
suturas da calote craneana da regido supra-orbitdria até a protuberancia
occipital e hipoplasia clavicular, sem outras alteracdes. Dos antecedentes
familiares salienta-se Disostose Cleidocraneana na mée e na avd, as quais
ndo revelaram alteragdes major decorrentes da patologia. A evolugdo tem
sido favordvel, sem alteracdes no desenvolvimento ou crescimento. Perante
a raridade deste sindrome, este trabalho tem como finalidade relatar os
aspectos particulares da patologia, a sua forma de abordagem e alertar para
a necessidade de um diagndstico precoce e vigilancia, visando minimizar
complicagdes futuras.

Palavras-chave: Disostose Cleidocraneana

PD214- Distonia Idiopatica Transitéria da Infincia - uma entidade que
importa conhecer

Rita Calado'; José Paulo Monteiro’; Maria José Fonseca®

1- Hospital do Espirito Santo de Evora -EPE; 2- Hospital Garcia de Orta

Introducfo: durante os primeiros meses de vida podem ser observadas
anomalias transitérias do tonus, postura e movimento. O diagndstico dife-
rencial é extenso e complexo, baseando-se numa cuidadosa anamnese e
exame neuroldgico. A distingdo entre patologia ortopédica, neurodegene-
rativa, vascular prénatal e outras entidades € dificil, particularmente no ini-
cio das manifestacdes clinicas. Os exames complementares tém aqui um
papel muito limitado pelo que o seguimento clinico é fundamental.
Objectivos: revisdo dos casos de Distonia idiopatica transitéria da infan-
cia (DITI) como forma de melhorar o conhecimento sobre a mesma, rela-
tivamente a sua frequéncia, caracterizacdo e evolucdo. Material e méto-
dos: casos observados em Consulta de Neuropediatria do Centro de
Desenvolvimento da Crianca (CDC) com o diagnéstico de DITI, entre
Fevereiro de 2001 e Junho de 2009 (8 anos), recorrendo a andlise retros-
pectiva dos processos clinicos complementada com a consulta de registos
de video e informacdo actualizada obtida através do médico assistente,
quando possivel. Resultados: foram incluidas no estudo 13 lactentes (10
do sexo feminino) referenciados a Consulta de Neuropediatria, por assime-
tria de ténus, postura e movimentos do membro superior, de inicio antes
dos 6 meses, a maioria com suspeita clinica de paralisia cerebral hemiplé-
gica. Assistiu-se a uma evolug@o espontanea favordvel e desaparecimento
dos sintomas sem sequelas na totalidade dos casos. Conclusdo: a DITI é
uma entidade mal conhecida e pouco mencionada na literatura, provavel-
mente por se tratar de uma situac@o benigna e transitoria. Os casos descri-
tos sdo semelhantes aos descritos na literatura por Willemse e Deonna,
classificados como distonia idiopética transitéria da infincia. E uma enti-
dade cuja patologia permanece controversa, admitindo-se que exista uma
susceptibilidade genética a alteragdes funcionais dos neurotransmissores
cerebrais.

Palavras-chave: Distonia idiopatica transitdria da infancia, distonia, hemipa-
resia congénita
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PD215- Hipertensao intracraniana idiopatica - a propésito de 3 casos
clinicos.

Matfalda Sampaio'; Filipa Leite'; Raquel Sousa’; Miguel Ledo?; Maria Manuel
Campos®

1 - Servigo de Pediatria. UAG da Mulher e da Crianga. Hospital de Sao Jodo,
Porto; 2- Unidade de Neuropediatria. UAG da Mulher e da Crianga. Hospital
de Sao Joao, Porto

Introdugdo: A hipertensdo intracraniana idiopatica (HII) é uma forma de
hipertensdo intracraniana relativamente rara em Pediatria. Caracteriza-se por
elevacdo da pressdo intracraniana, liquido céfalo-raquidiano (LCR) sem alte-
racOes citoquimicas significativas e auséncia de anomalias parenquimatosas
no estudo neuroimagioldgico. Em idade pedidtrica, estd descrito um espectro
de manifestagdes clinicas amplo, pelo que € necessdrio um elevado indice de
suspeicdo clinica para o diagnéstico de HII. Perante a auséncia de estudos
prospectivos randomizados, a abordagem terapéutica baseia-se na experién-
cia clinica, visando normalizar a pressdo intracraniana e preservar a visao. Os
autores descrevem 3 casos clinicos de doentes admitidos na Unidade de
Neuropediatria, em 2008 e 2009, que reflectem diferentes abordagens tera-
péuticas. Casos clinicos: Pré-adolescentes com idades entre 11 e 12 anos,
sexo feminino, previamente sauddveis, ndo obesas, sem histéria prévia de
ingestdo de farmacos predisponentes para HII. Caso 1: Recorre ao SU por
cefaleias didrias com 6 meses de evolucdo. Ao exame objectivo apresentava
edema da papila bilateral. Foi instituida terapéutica com prednisolona, sem
alivio das queixas dlgicas, sendo associada acetazolamida ao fim de 8 dias,
com melhoria clinica. Caso 2: Recorre ao SU por diplopia e visdo turva com
15 dias de evolug@o. O exame fisico revelava endotropia a direita (parésia
homolateral do VI par) e edema da papila bilateral. Efectuou terap&utica com
prednisolona, com melhoria clinica. Caso 3: Referia queixas de cefaleias com
5 dias de evolugdo e diplopia nos dois dias que antecederam o recurso ao SU.
Apresentava estrabismo alternante e edema da papila bilateral. Verificada
melhoria clinica apds o inicio de terapéutica com acetazolamida. As doentes
realizaram pung¢des lombares que mostraram valores manométricos de 230,
250 e superior a 500 mmH20. O estudo citoquimico de LCR foi normal em
todos os casos, tal como os estudos de TC e RMN cerebrais. Todas mantém
seguimento por Neurologia e Oftalmologia Pedidtricas, sem recorréncias e
sem alteragdes significativas da acuidade ou dos campos visuais. Comen-
tario: Os autores pretendem relembrar uma entidade clinica que, apesar de
descrita desde hd longa data e de poder condicionar compromisso importante
da acuidade visual, carece de recomendacdes baseadas na evidéncia quanto a
abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Hipertensdo intracraniana idiopdtica, Hipertensao intracra-
niana benigna, Pseudotumor cerebri

PD216- Conceitos, percepcoes e atitudes da populacio acerca da epilepsia
Claudia Calado'; Andreia Pereira'; Joao Paulo Pinho'; Catia Cardoso'; Carla
Mendonga'

1- Hospital de Faro EPE

Introducdo: Desde longa data t€m sido atribuidas as convulsdes as mais
diversas explicagdes ndo médicas, contribuindo para uma estigmatizacdo da
doenca. Muitas das concepgdes persistem na actualidade e dependem, entre
outros, de aspectos sociais, culturais e educacionais. O presente estudo pre-
tendeu avaliar percep¢des da populagdo relativas a aspectos etioldgicos, epi-
demioldgicos e clinicos da epilepsia e atitudes perante uma convulsdo.
Doentes e métodos: Estudo prospectivo, com entrega de questiondrios de 14
questdes a adultos prestadores (grupo A) ou ndo prestadores (grupo B) de cui-
dados a criancas com epilepsia. Andlise das questdes segundo as varidveis:
grupo (A ou B), idade e escolaridade. Resultados: Responderam ao inquérito
520 individuos, com média de idades de 35,6+8 4 anos. O grau de esco-
laridade foi <4° ano em 44 (8,9%) individuos, 5°-9° anos em 181 (36,7%),
10°-12° anos em 192 (39,0%) e bacharelato/licenciatura em 76 (15,4%). 120
dos questionados pertencia ao grupo A e 400 ao grupo B, sem diferenca de
idade e escolaridade entre grupos. Constatou-se diferenca estatistica entre
grupos em cinco questdes (sobretudo relativas a atitudes perante uma convul-
530), sendo as do grupo prestador de cuidados mais frequentemente correc-
tas. A varidvel escolaridade atingiu significado estatistico em 11 questdes,
sendo maior o niimero de respostas correctas no grupo com escolaridade mais
elevada. Para a varidvel idade constatou-se valor estatistico em duas ques-
tdes, com resposta correcta mais frequente nos individuos com mais idade.
Discussao: Persistem na actualidade concepcdes discriminativas acerca da
epilepsia. A varidvel escolaridade demonstrou neste estudo estar fortemente
relacionada com as mesmas. O ensino da populacdo deve ser sobretudo da



responsabilidade dos profissionais de satde, pretendendo este estudo alertar
para a necessidade de maior empenho na formagdo nesta drea.

Palavras-chave: epilepsia, mito, populacdo

PD217- Mielite transversa - caso clinico

Sara Freitas Oliveira'; Joana Rodrigues'; Isabel Pinto Pais'; Liicia Rodrigues';
Marta Vila Real'; Fatima Santos'

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

Introducio: A mielite transversa consiste numa lesdo segmentar da medula
espinal, causada por uma inflamagdo aguda. E incomum na infncia e na ado-
lescéncia. O diagnéstico € feito pela combinac@o de achados clinicos, anali-
ticos e imagioldgicos. Descricao do caso: Adolescente do sexo feminino, 13
anos de idade, previamente sauddvel, internada por cefaleias, mialgias,
lombalgia e incapacidade funcional dos membros inferiores com cerca de um
més de evolucdo. No inicio da sintomatologia apresentou febre durante uma
semana. Dos seus antecedentes pessoais, de referir a vacina¢do anti-papiloma
virus humano (2 doses), a tltima dose 16 dias antes do inicio dos sintomas.
No exame neuroldgico, apresentava diminui¢do da for¢ca muscular dos mem-
bros inferiores bilateralmente, com dor intensa com nivel em T10; marcha
ndo possivel; sem alteragdes esfincterianas. Restante exame sem alteragdes
relevantes. Em D4 de internamento, analiticamente a velocidade de sedimen-
tacdo era de 25mm/1h. A andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR) revelou
discreta pleocitose (7 leuc/uL), com glicose e proteinas normais; as culturas
do LCR foram estéreis; e as pesquisas de DNA-HSV 1 e 2 e RNA-Entero-
virus foram negativas. As serologias do LCR (Mycoplasma pneumoniae e
Campylobacter jejuni) e sangue (R. Wright, Campylobacter jejuni, Mycoplas-
ma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella pneumophila ser. 1,
toxoplasmose, citomegalovirus, herpes simplex virus I e II, parvovirus e Eps-
tein-Barr virus) foram negativas. Efectuou ressonancia magnética encefalica
e vertebro-medular que foi normal e electromiografia que foi compativel com
lesdo proximal (medular? / pré-ganglionar?). Verificou-se melhoria gradual
da incapacidade motora dos membros inferiores e a data da alta (8° dia de
internamento), tinha marcha auténoma embora com ligeira limitagdo pela
dor. Iniciou, apds a alta, sessdes de fisioterapia e terap&utica com gabapentina
(600 mg, 3id), com melhoria franca das queixas dlgicas ao segundo dia de tra-
tamento. Dois meses apds o internamento a doente estava assintomdtica e
com exame neuroldgico normal. Discussdo: Na nossa paciente, apesar da
investigagdo diagndstica, ndo fomos capazes de descobrir um agente etiold-
gico. A histdria de febre no inicio e a melhoria clinica sem sequelas sugere
uma causa pés-infecciosa. Nao podemos também excluir a possibilidade de
um processo imunoldgico pds-vacinal. Na maioria dos casos descritos na lite-
ratura, tal como neste, a evolucdo clinica € favordvel.

Palavras-chave: mielite transversa

PD218- Sindrome de Horner Idiopatico: a propésito de um caso clinico
Anténio Vinhas da Silva'; Eunice Moreira®; Carla Zilhdo?; Carla Brandao?

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho; 2- Centro Hospitalar de
Tamega e Sousa

Introducéo: A Sindrome de Horner é uma situag@o clinica rara em Pediatria,
caracterizada pela triade clinica: miose, ptose e anidrose. A lesdo da via sim-
pética pode ocorrer em qualquer nivel, do hipotdlamo até ao olho, sendo a
anidrose caracteristica das lesdes pré-ganglionares (1° e 2° neurdnios). A etio-
logia pode ser congénita, adquirida ou idiopatica. O diagnéstico etiolégico
implica uma avaliacdo metddica e sequencial. O tratamento € orientado pela
causa. Caso Clinico: Crianca de 5 anos, sexo masculino, sem antecedentes
patoldgicos de relevo, trazido ao SU por ptose palpebral a direita e de ani-
drose da hemiface ipsilateral com 1 més de evolucido, sendo o inicio coinci-
dente com episddio de conjuntivite do mesmo olho, medicada com oxitetra-
ciclina. Ao exame objectivo apresentava miose e ptose palpebral a direita,
com reflexos fotomotores directo e consensual normais, sem limitacdo da
mobilidade ocular. Com a realizacido de esforcos foi detectada anidrose a
direita. Restante exame objectivo sem particularidades. Observado por
Oftalmologia sendo confirmado o diagndstico de Sindrome de Horner. Os
exames complementares de diagndstico (hemograma, bioquimica com dosea-
mento de dcido homovanilico e vanilmandélico, Radiografia de térax, RM
cerebral, medular e cervical, TC tordcica, Ecografia abdominal, Eco-doppler
carotideo) ndo revelaram alteracdes. Mantém vigildncia em Consulta de
Pediatria e Oftalmologia (6 meses) com melhoria progressiva da ptose, man-
tendo a miose e anidrose. Discussdo: O diagndstico de Sindrome de Horner
na crianca € clinico, no entanto, nas situacdes adquiridas sdo necessdrias
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investigacdes adicionais (estudos de imagem) para identificacdo de uma pos-
sivel etiologia. No caso apresentado estamos perante um Sindrome de Horner
Idiopdtico (provavelmente por lesdo do 1° ou 2° neurdnio pois apresenta ani-
drose ipsilateral). Os autores, com este caso, pretendem alertar para uma
situagdo clinica rara nas criancas, desencadeante de stress parental por niao
apresentar uma etiologia identificdvel e um tratamento dirigido pelo que a
vigilancia e 0 acompanhamento sdo fundamentais.

Palavras-chave: Sindrome Horner

PD219- Espectro nosologico dos tiques: a propésito de quatro casos
clinicos

Henrique Soares'; Raquel Sousa’; Miguel Ledo*; Maria Manuel Campos®

1- Unidade de Neuropediatria, Servi¢o de Pediatria, UAG MC, Hospital de
Sao Jodo EPE e Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 2-
Unidade de Neuropediatria, Servigo de Pediatria, UAG MC, Hospital de Sao
Jodo EPE

Introducdo: Os tiques afectam 5% das criancas e adolescentes em idade
escolar sendo o transtorno de movimento mais frequente em idade pedidtrica.
Apesar de constituir uma entidade frequente e benigna, tem por vezes uma
expressdo clinica exuberante que impde o diagndstico diferencial com entida-
des de diferente tratamento e prognéstico. Assim, além da cuidadosa inspec-
¢do, devem ser particularmente valorizadas a histéria familiar, a evolugdo
neurocomportamental e a infeccdo nomeadamente estreptocécica. Os autores
apresentam 4 casos internados na Unidade de Neuropediatria do HSJ duran-
te o ano de 2009, com o diagnéstico presumido de tiques (DMS-1V). Caso 1:
Sexo masculino, 3 anos de idade, admitido por movimentos de pestanejo pos-
teriormente associados a movimentos de abertura da boca e de salto. Ndo foi
encontrada qualquer alteragdo etiopatogénica para além de uma certa obses-
sdo pela ordem. Alta medicado com risperidona. Caso 2: Sexo masculino, 5
anos de idade, admitido por movimentos anémalos em flexdo e rotacdo do
pescogo. Constatado comportamento muito activo mas sem critérios de
PHDA. Medicado com risperidona com melhoria clinica. Caso 3: Sexo mas-
culino, 5 anos de idade, admitido por movimentos anémalos das maos e
ombros. Histéria recente de amigdalite medicada com amoxicilina/clavu-
lanato. Efectuou IVIG na presuncdo diagnostica de PANDAS com melhoria
da sintomatologia. Caso 4: Sexo feminino, 14 anos de idade, admitida por
movimentos andmalos unilaterais do membro superior, que se modificaram,
progredindo para outros movimentos complexos associados a perturbacdo
ansiosa. Orientada por Pedopsiquiatria por suspeita de histeria conversiva.
Discussao: Estes 4 casos ilustram a variabilidade clinica para formas idén-
ticas de apresentacdo. Todos tiveram unicamente tiques motores coincidentes
com a sua apresentacdo clinica, tendo sido possivel identificar linhas de
orientac@o nosoldgica em trés deles. Em consulta, serd importante um segui-
mento atento da evolucdo dos doentes, principalmente aqueles com co-mor-
bilidade associada e o devido aconselhamento parental e dos mesmos sobre a
doenca e seu controlo.

Palavras-chave: tiques
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PD220- Uma queixa frequente, para uma causa rara.

Dora Fontes'; Rui Alves?; Cristina Borges®; Ana Neto’; Henrique S4 Couto?

1 - Hospital do Espirito Santo de Evora; 2 - Hospital Dona Estefnia; 3 -
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de Lisboa

Introducdo: A dor abdominal recorrente afecta mais de 10% das criangas em
idade escolar. A etiologia é organica em 5-10% dos casos, sendo as neopla-
sias uma causa rara. Os tumores neurobldsticos, comuns na infincia, sdo raros
na adolescéncia, adquirindo frequentemente um comportamento agressivo.
Clinicamente podem ser silenciosos ou manifestarem sintomas inespecificos,
tais com dor abdominal. Caso Clinico: Adolescente de sexo feminino, 11
anos de idade, com antecedentes de obstipac@o desde os dois, observada pelo
médico assistente por dor abdominal recorrente localizada a fossa ilfaca
esquerda com seis meses de evolugdo, aliviando apds enema de limpeza, sem
outros sintomas acompanhantes. A ecografia e a tomografia computorizada
(TC) abdomino-pélvicas evidenciaram massa retroperitoneal, entre a aorta
abdominal e a artéria iliaca esquerda com cerca de 4 cm de maior eixo, mo-
tivo pelo qual foi observada 4 meses depois em consulta de cirurgia geral do
hospital da drea de residéncia, que referenciou ao HDE e deste, orientada para
o IPO. Destaca-se a normalidade do exame objectivo, estudo analitico e mar-
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cadores tumorais. A biopsia dirigida por TC permitiu diagnosticar um Gan-
glioneuroblastoma intermixed. A cintigrafia com MIBG, as bipsias osteome-
dulares e os medulogramas ndo evidenciaram doenca metastdtica. Foi subme-
tida a cirurgia com ressecc¢ao tumoral incompleta. O estudo anatomo-patol6-
gico diagnosticou um Ganglioneuroblastoma nodular intermixed, com classi-
ficacdo histoldgica desfavordvel. Encontra-se actualmente a fazer tratamento
de acordo com o protocolo da Sociedade Internacional de Oncologia Pedid-
trica (SIOP) para Neuroblastomas em Adolescentes e Adultos jovens (AYA).
Discussao: Os autores alertam para a necessidade de investigar a dor abdo-
minal recorrente e de orientar precocemente, qualquer doente com massa
tumoral, para um centro de referéncia oncoldgico, o que ndo aconteceu nesta
doente, em que decorreram seis meses entre a identificacdo de massa tumo-
ral e a sua referencia¢io ao IPO.

Palavras-chave: Ganglioneuroblastoma, nodular, dor abdominal

PD221- Casuistica de Oncologia Pediatrica do Hospital Central do
Funchal de 2005 a 2008

Anténio Jorge Cabral'; Euldlia Viveiros'; Ana Cristina Aveiro'; Ana Paula
Ornelas'; Maria Joao Teixeira'

1 - Hospital Central do Funchal

Introducdo: A Oncologia Pedidtrica ¢ hoje uma das dreas mais importantes
na pediatria. As doengas neopldsicas constituem a segunda causa de morte a
partir do 1° ano de vida, logo a seguir aos acidentes, nas criancas e adolescen-
tes até aos 14 anos de idade. Devido aos grandes avancos diagndsticos e
terapéuticos, hd cada vez mais sobreviventes o que tende a aumentar o seu
nimero. Objectivos: Caracterizar os novos casos diagnosticados da Unidade
de Oncologia Pedidtrica do Hospital Central do Funchal, no periodo de 2005
a 2008. Material e métodos: Revisao casuistica de processos clinicos das
criangas admitidas no Servico de Pediatria do Hospital Central do Funchal,
até os 14 anos inclusive, com o diagndstico de doenga oncoldgica, entre
Janeiro de 2005 e Dezembro de 2008, num total de 29 casos. Resultados:
Durante o periodo acima citado verificou-se uma incidéncia anual de 7,25
casos/ano com o maior numero de casos em 2006, com prevaléncia do sexo
masculino (62,1%). Na altura do diagndstico o grupo etdrio prevalente foi
entre os 1 a 4 anos de idade. Em relac@o ao tipo de neoplasia, verificaram-se
dez casos de tumores do sistema nervoso central (SNC), seis de leucemia, trés
de retinoblastoma, dois de linfomas e um caso de : tumor de Wilms, do pan-
creas, do ovdrio, do testiculo, hepatoblastoma, neuroblastoma e rabdomiosar-
coma da préstata. Os casos de leucemia, tumores do SNC e linfomas corres-
pondem a 62% do total dos diagndsticos. Em rela¢do a sobrevida tivemos
uma taxa de sucesso terap&utico em 17 criangas (59%) completando o ciclo
de tratamento, mas registaram-se cinco 6bitos com os diagndsticos de tumo-
res do SNC (n=3), linfoma de Hodgkin (n=1) e sindrome mielodispldsico
(n=1). Os restantes mantém-se em tratamento especifico. Conclusdo: No
nosso estudo, podemos constatar que estamos perante uma realidade sobrepo-
nivel a de Portugal Continental, mas com valores absolutos de populagdo
inferiores. Este estudo permite-nos demonstrar a situa¢do oncolégica da
Regido Auténoma da Madeira na idade pedidtrica. Tendo em conta os dados
obtidos, verificamos a concordancia com a literatura, quer no que diz respeito
ao tipo de neoplasias, atitudes e incidéncias gerais. Ao comparar com a nossa
casuistica anterior de 1995 a 2004, verificamos um aumento do numero de
casos por ano, de 6,7 para 7,3 apresentando um predominio pelo sexo mas-
culino, sendo a faixa etdria prevalente e o tipo de neoplasia idénticos.

Palavras-chave: casuistica oncologia pedidtrica madeira

PD222- Um caso de Neuroblastoma

Monica Cré Braz'; Filipa Caldeira'; Monica Costa'; Ana Dias Alves';
Manuela Braga'; Paulo Calhau'; Ana Neto’; Mdrio Chagas®

1- Hospital Garcia de Orta; 2- Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Introducio: o Neuroblastoma € uma neoplasia embriondria do sistema ner-
voso simpdtico periférico com um amplo espectro de apresentacdo clinica.
Representa o terceiro cancro mais frequente em pediatria, com média de
idade de diagndstico de 2 anos. O progndstico € varidvel, oscilando entre a
regressao espontinea e a multi-resisténcia a terapéutica. Descricao do Caso:
crianga do sexo masculino, 31 meses, sem antecedentes relevantes, inicia 5
semanas antes do internamento febre intermitente nao quantificada, irritabili-
dade e diminuicdo do grau de actividade, com limitagdo da actividade didria.
Duas semanas antes do internamento é observado em Urgéncia Hospitalar.
Realiza avaliac@o analitica: GV 3.91x1012/L, Hb 86g/L, Htc 26%, VGM
67.2fL, HGM 22pg, CHM 33g/L, RDW 17%, GB 11000x109/L, N 54%, L
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36%,M 9%,E 0.3%,B 0.2%, plaquetas 479.000x109/L, PCR 6.7mg/dL. Tem
alta, medicado sintomaticamente e com ferro oral com diagndsticos de ane-
mia ferropénica e infeccdo viral. Melhoria aparente mas, uma semana antes
do internamento, reinicia a mesma sintomatologia, pelo que recorre ao
Servico de Urgéncia. Internado para esclarecimento diagndstico, mantendo
febre, anorexia, recusa da marcha e irritabilidade. Melhoria clinica com
naproxeno. Teleradiografia de térax, ecocardiograma e ecografia abdominal
sem alteragdes. Avaliacdo analitica: GV 3x1012/L, Hb 63g/L, Htc 20%,
VGM 65fL, HGM 20pg, CHM 32g/dL, RDW 19%, reticuldcitos 1.8%, pla-
quetas 352000x109/L, GB 9700x109/L, N 51%, L 36%, M 12%, E 0.3%, B
0.5%, PCR 11.2 mg/dL, VS>120mm/1*hora, ureia 17 mg/dL, creatinina 0.2
mg/dL, AST 52UI/L, ALT 8UI/L, siderémia 25mcg/dL, transferrina
197mg/dL, ferritina 262ng/dL, bilirrubina 0.2mg/dL, LDH 1760UI/L. RA
teste, anticorpos anti-nucleares e dsDNA negativos. Prova tuberculinica,
Huddlesson e Widal negativas. Hemocultura, urocultura e coprocultura nega-
tivas. Serologias VIH, EBV, mycoplasma, virus respiratdrios e enterovirus
negativas. IgG anti-CMV e anti-Parvovirus B19 positivas. Realiza bidpsia
dssea e medulograma que mostram infiltracdo bilateral de células em roseta
compativeis com neuroblastoma. Repeticdo de ecografia abdominal revela
massa na glandula supra-renal. Discussdo: este caso demonstra que perante
um quadro arrastado de sintomas gerais, inespecificos deve admitir-se a pre-
senca de uma neoplasia, hipotese reforcada pela documentagdo de anemia,
elevacao da VS e da LDH. O diagndstico atempado de neuroblastoma pode
influenciar favoravelmente o tratamento e o progndstico.

Palavras-chave: anemia, neuroblastoma

PD223- Miiltiplas leses extra-axiais do SNC - da incerteza ao diagndstico
Ana Filipe Almeida'; Natacha Santos'; Cristina Castro’; Artur Bonito Vitor';
Josué Pereira’; Sérgio Castro*; Maria Manuel Campos’; Ana Carneiro®; Nuno
Farinha®; Carla Costa'; Maria Jodo Gil-da-Costa®

1 - S. Pediatria/UAG-MC Hospital S. Jodo E.P.E - Porto; 2 - Unidade de
Hemato-Oncologia/ Servigo Pediatria - UAG-MC Hospital S. Jodo E.PE -
Porto; 3 - Servigo de Neurocirurgia Pedidtrica Hospital S. Jodo E.P.E - Porto;
4 - Servico de Neurorradiologia Hospital S. Jodo E.P.E - Porto; 5 - Unidade
de Neurologia/ Servico Pediatria - UAG-MC Hospital S. Jodo E.P.E - Porto;
6 - Servico de Hematologia Clinica Hospital S. Jodo E.P.E - Porto

Introducdo: Os PNET (Primitive Neuroectodermal Tumours) do Sistema
Nervoso Central (SNC) s@o tumores embriondrios malignos que apresentam
diferenciac@o divergente, de grau varidvel, nomeadamente neuronal, glial e
outras. Correspondem a 10 a 20% dos tumores do SNC e ocorrem geralmente
antes dos 15 anos, com ligeiro predominio no sexo masculino. A localizagdo
preferencial é a fossa posterior e tém tendéncia a metastizar. Caso Clinico:
Descreve-se o caso clinico de um rapaz de 7 anos, previamente sauddvel,
observado no servico de urgéncia por cefaleias frontais intensas, com 15 dias
de evolugdo, associadas a vomitos. Ao exame objectivo ndo apresentava alte-
ra¢des, nomeadamente comprometimento neurolégico. Do estudo efectuado
destaca-se a RM cerebral e medular que mostrou a presenca de multiplas
massas extra-axiais (dispersas pelas cisternas da base, IV ventriculo e espaco
sub-aracnoideu medular, a mais importante das quais se encontra a nivel da
medula cervical, de C2 a C6, observando-se, nas restantes regides do raquis,
multiplas zonas de moldagem do corddo medular, embora com menor expres-
s30), tendo sido colocadas as hipéteses de etiologia infecciosa/granulo-
matosa ou neopldsica. Documentou-se ainda um défice isolado e persistente
de IgA (<6 mg/dL), IgM positiva para HSV1, PCR EBV positiva (>103),
esfregaco de sangue periférico com linfécitos reactivos e auséncia de células
neopldsicas, incluindo blastos, no liquor. A discussdo clinica e imagioldgica
fez-se numa abordagem multidisciplinar imprescindivel neste doente. O
diagnéstico definitivo s6 foi possivel apds bidpsia da lesdo extra-axial medu-
lar cervical, que revelou tratar-se de um PNET do SNC com diferenciacdo
glial, indice de proliferagdo pelo MIB1(Ki67) superior a 50%, com infil-
trac@o do tecido nervoso adjacente. O estadiamento tumoral, fora do SNC, foi
todo negativo.Iniciou quimioterapia neoadjuvante com carboplatinium e
etoposideo no sentido de controlar a disseminag¢do tumoral e, eventualmente,
permitir remocao cirtrgica do principal componente tumoral, antes de avan-
car para quimioterapia e radioterapia posterior. Apés dois ciclos, verificou-se
uma diminui¢do marcada das lesdes, embora o progndstico se mantenha
muito reservado. Comentarios: Os autores relevam a importancia da cola-
boracdo multidisciplinar como forma de alcangar o diagnéstico, assim como
de dar a conhecer uma forma rara de apresentacdo imagioldgica de um PNET
do SNC.

Palavras-chave: PNET do SNC



PD224- Tumor de Wilms em pequeno lactente. Caso clinico.

Juliana Roda'; Sénia Silva’; Manuel Joao Brito?, Fatima Heitor’; Nuno
Figueiredo'

1 - Servico de Pediatria do Hospital Distrital da Figueira da Foz; 2 - Unidade
de Hematologia e Oncologia do Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducao: O tumor de Wilms € a neoplasia renal mais comum da crianga.
A apresentacdo clinica mais frequente corresponde a detec¢cdo duma massa
abdominal (80%), mas em 20% dos casos existe hematiria e/ou hipertensao
arterial (HTA). A maioria dos casos ocorre abaixo dos 5 anos e a idade média
de diagnéstico € 3 anos, sendo, no entanto, menos frequente antes dos 6
meses de idade. Caso clinico: Lactente de 2 meses, do sexo masculino, pre-
viamente sauddvel, que recorre ao Hospital Distrital local por episédio de
hemattiria macroscépica. Ao exame objectivo apresentava-se apirético, com
bom estado geral, mucosas coradas e hidratadas, sem massa abdominal pal-
pdvel ou edemas periféricos. Foi constatada HTA (133/77 mmHg). A andlise
sumdria de urina confirmou a presenca de hematiria, sem leucocitdria ou
nitritos, sendo a urocultura negativa. Fez ecografia abdominal que revelou
uma volumosa formag¢@o nodular com 6,9 cm, sélida com dreas quisticas, ao
nivel do terco médio e inferior do rim direito, compativel com tumor renal.
Foi submetido a nefrectomia direita, tendo ocorrido ruptura capsular locali-
zada do tumor durante a mesma. O estudo anatomo-patolégico confirmou o
diagnéstico de tumor de Wilms, com histologia favordvel. Iniciou quimiote-
rapia segundo protocolo NWTS-5 (estddio IT) que completou aos 6 meses de
idade. Comentarios: No pequeno lactente com hematiiria macroscépica iso-
lada deve ser excluida a hipétese de tumor de Wilms através da realizag@o de
ecografia renal, um exame acessivel e indcuo.

Palavras-chave: Tumor de Wilms, lactente, hemattria

PD225- Hamartoma Hepatico: um achado.

Juliana Roda'; Sénia Silva*; Manuel Jodo Brito?*, Fatima Heitor’; Lurdes
Moura'

1 - Servico de Pediatria do Hospital Distrital da Figueira da Foz; 2 - Unidade
de Hematologia e Oncologia do Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: O hamartoma hepitico representa 17% dos tumores hepaticos
benignos da crianga. A apresentacdo clinica mais frequente é a de uma massa
abdominal palpédvel e distensdo abdominal. Caso clinico: Menino de 14
meses que, por ligeiro atraso motor, associado a auséncia de aumento ponde-
ral no ultimo més, realizou a nivel de cuidados primdrios exames comple-
mentares de diagndstico. Estes revelaram discreta elevagdo da transaminase
oxalacética (57 U/L) e da hormona tireoestimulante (TSH) (6,22 uUl/ml) e
quistos hepdticos na ecografia abdominal, pelo que foi orientado para o
Hospital Distrital local. Ao exame objectivo apresentava bom estado geral,
sem sinais de desnutri¢do ou ictericia, tiréide ndo palpdvel e figado palpavel
3 cm abaixo de rebordo costal a direita. A repeti¢do da ecografia abdominal
revelou massa hiperecogénica no lobo esquerdo do figado, com cerca de 7.5
cm e formagdes quisticas no seu interior, condicionando desvio da veia supra-
hepdtica média. A tomografia axial computorizada e a ressonancia magnética
confirmaram a existéncia de tumor hepdtico colocando as hipéteses de diag-
nodstico de hamartoma, hemangioendotelioma e hepatoblastoma. A restante
investigagcdo mostrou aumento da TSH, da triiodotironina (T3), da tiroglobu-
lina e da alfa-fetoproteina (AFP) (334 UI/ml). A ecografia da tiroide era nor-
mal. Foi submetido a excisdo total do tumor e o estudo anatomo-patolégico
confirmou o diagndstico de hamartoma hepatico. Posteriormente verificou-se
normalizagdo dos valores da TSH, T3, tiroglobulina e AFP. Comentarios: A
elevacdo da TSH e hormonas tiroideias descrita no hemangioendotelioma
hepdtico ndo ¢ caracteristica do hamartoma hepdtico. O diagndstico e cirur-
gia precoces do hamartoma hepatico, permite evitar as complica¢des associa-
das, nomeadamente, compressao visceral ou malignizagéo.

Palavras-chave: Hamartoma, tumor hepatico, TSH

PD226- Da claudicacio ao hepatoblastoma - Um passo

Susana Corujeira'; Rita Santos Silva'; Filipa Flor de Lima'; Teresa Campos';
Paulo Soares'; Cristina Castro'; Ana Maia'; Nuno Farinha'

1 - Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital de Sao Jodo, E.P.E. Porto

Introdugdo: Os tumores hepdticos malignos representam <1% das neopla-
sias malignas em idade pedidtrica, sendo o hepatoblastoma o tumor mais
comum. Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca
de sexo feminino, 23 meses de idade, trazida ao SU por febre ha 2 dias e clau-
dicac@o do membro inferior direito nos ultimos 2 meses, associada a quedas
frequentes. A admissdo foi objectivada otite média aguda e bordo hepitico
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palpdvel 3 cm abaixo do rebordo costal. Exame neuroldgico sem alteragdes.
A avaliacdo por Ortopedia excluiu patologia osteo-articular. A ecografia
abdominal revelou massa hepdtica de contornos bem definidos (9 cm de dia-
metro). A RM abdominal mostrou figado de dimensdes aumentadas (13,5 cm
de didmetro longitudinal) e identificou uma massa heterogénea, de 83x69x80
mm bem delimitada no lobo hepitico direito, centrada nos segmentos VII e
VIII (esbogando mesmo uma cdpsula), que capta contraste. Estudo analitico
sem alteracdes, excepto trombocitose e alfa-fetoproteina 1403.6 ng/mL.
Cintilograma 6sseo e radiografia da anca e membro inferior direito normal. A
bidpsia por agulha foi compativel com hepatoblastoma. O estadiamento mos-
trou um tumor localizado Pretext II. Iniciou quimioterapia com cisplatinum
seguido de 3 ciclos de cisplatinum e doxorubicina (PLADO) com boa res-
posta. Realizou ressecgdo total da lesdo e complementou o tratamento com 2
ciclos PLADO. A sintomatologia articular desapareceu nas primeiras sema-
nas. Comentarios: Este caso revela a importincia de uma abordagem cui-
dada no Servi¢o de Urgéncia, onde podem ser diagnosticados tumores em
criangas cuja sintomatologia que motiva a vinda ao SU nao estd relacionada
com o tumor, colaborando assim para um diagndstico mais precoce.

Palavras-chave: Hepatoblastoma, Tumor hepdtico, Hepatomegalia

PD227- Teratoma do ovario
Marina Amaral'; Jorge Sales Marques'; Pinho de Sousa'; Céu Rosinha'
1 - Centro Hospitalar Gaia/Espinho

Introducao: Os teratomas sdo neoplasias raras e os teratomas do ovdrio repre-
sentam a maioria dos tumores do ovdrio, tanto na crianca como na adolescén-
cia. Frequentemente manifestam-se clinicamente como uma dor abdominal
aguda ou como uma massa abdominal assintomdtica. Os autores apresentam
um caso diagnosticado e tratado num Hospital Central, evidenciando aspectos
diagndsticos, achados operatdrios e as opg¢des terapéuticas tomadas. Caso cli-
nico: - Doente do sexo feminino, 9 anos, recorreu ao servigo de urgéncia por
quadro de dor abdominal de inicio stibito, com poucas horas de evolu¢do. Sem
febre, sem sintomas gastrointestinais ou genitourindrios associados. Ao exame
objectivo apresentava uma massa abdominal evidente, pouco dolorosa a palpa-
¢do profunda. - Os exames auxiliares de diagnéstico efectuados, particularmen-
te a ecografia abdominal e TC abdominopélvico, evidenciaram a presenca de
uma volumosa formagdo quistica multisseptada na cavidade abdominal, suges-
tiva de tumor anexial. Os marcadores tumorais alfa-fetoproteina e $-HCG
encontravam-se ambos dentro dos parametros na normalidade, 0,72 Ul/ml e
<0,2 mil/ml respectivamente. - A doente foi submetida a laparotomia explora-
dora com ooforectomia e o exame histolégico confirmou o diagnéstico de tera-
toma cistico maduro do ovdrio. - Nao ocorreram complicagdes pds-operatdrias,
encontrando-se a doente sem queixas. Comentario: Os teratomas fazem parte
de um conjunto de tumores denominados tumores das células germinativas.
Sdo neoplasias raras, representando menos de 1% de todas as neoplasias diag-
nosticadas em criangas até aos 15 anos de idade. Na adolescéncia, o teratoma
mais frequente € o do ovdrio. Clinicamente podem manifestar-se ou como uma
dor abdominal aguda, quando existe tor¢ao e/ou hemorragia da massa ou, como
uma massa abdominal/pélvica assintomdtica. Muitas vezes estes tumores che-
gam a atingir os 10-15cm. O tratamento cirtirgico visa a ressec¢do completa da
massa e, se possivel, a preservacdo do ovdrio de modo a que a adolescente
desenvolva uma puberdade normal. Os marcadores tumorais e 0s meios com-
plementares de imagem sdo fundamentais para o follow-up dos teratomas, pre-
venindo as recidivas locais ou no ovdrio contralateral.

Palavras-chave: Teratoma, ovario, massa abdominal

Area Cientifica — Outros

PD228 - Modificacion de los conocimientos sobre drogas en adolescentes
de la Secundaria basica “Orlando Fernandez Badell”.

Lic.Yamile Blanco H.!

1-Licenciada, especialista en A.P.S

La drogadiccion representa un serio problema de salud en el mundo actual, una
de las epidemias sociales de mayor y mds rdpida extensiones en la pasada cen-
turia, con la probabilidad de extenderse y hacerse atin mds grave en el siglo
XXI, fendmeno que representa una amenaza para la salud y el bienestar de los
seres humanos, al menoscabar las bases socio-econdmicas, culturales y politi-
cas de la sociedad .Se realiz6 un estudio de intervencion comunitaria a 100 ado-
lescentes entre 12 y 15 afios, pertenecientes a la secundaria bésica Orlando
Ferndndez Badell del Policlinico Armando Garcia Aspurt de la Ciudad de
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Santiago de Cuba, durante el trimestre marzo-mayo del afio 2008. Con el obje-
tivo de modificar conocimientos sobre drogas en la adolescencia. La muestra se
tom¢ al azar por el método de nimeros aleatorios entre todos los adolescentes
que dieron su consentimiento en participar en la intervencién quedando consti-
tuida por 100 adolescentes de un universo de 516 alumnos. Se identificé el
nivel de conocimientos que tenian, se utilizaron técnicas participativas y clases
en grupo, asi como videos relacionados con el tema, obteniéndose resultados
satisfactorios. Lograndose modificar el conocimiento de los mismos sobre el
tema con una alta efectividad. Sé recomendé disefiar programas de educacién
sobre drogas, asi como extender este tipo de trabajo a otras dreas de salud.

PD229- Servico de Urgéncia Pedidtrico: Casuistica de um Hospital Nivel
II da Regiao Centro

Andreia Oliveira'; Marcela Pires Guerra'; Filipa Cunha'; Ligia Peralta'; Silvia
Almeida'; Adelaide Bicho'

1- Hospital Infante D. Pedro, Aveiro

Introducdo: O Servigo de Urgéncia Pedidtrico (SUP) destina-se a assisténcia
de criangas com doencas que necessitam de cuidados emergentes/urgentes nao
acessiveis nos Cuidados de Sadde Primdrios (CSP). O SUP do Hospital Infante
D. Pedro, Aveiro admite criangas com menos de 15 anos, registando-se uma
afluéncia média de 104 admissoes/dia. Objectivo: Caracterizar as admissoes
ao SUP num hospital nivel II da regido Centro, analisando o impacto das pato-
logias por grupo etdrio e na dindmica hospitalar. Metodologia. Estudo retros-
pectivo das fichas clinicas das admissdes ao SUP num periodo de 24 horas nos
meses impares de Setembro/2007 a Agosto/2008. Os parametros avaliados
foram: idade, sexo, hora de admissdo, referenciacdo, triagem, exames auxilia-
res, tratamentos, diagndsticos e orientagdo. Resultados: Nos dias estudados
registaram-se 607 admissdes, tendo-se excluido 15 por abandono do SUP. A
distribui¢do mensal foi regular com ligeiro predominio em Janeiro. Das crian-
cas admitidas, 51% eram do sexo feminino e 62,8% tinham menos de 5 anos
(mediana = 3,2 anos). Entre as 8:00h e as 17:59h ocorreram 51,5% das admis-
soes. A referenciacdo prévia ocorreu em 10,5% dos casos e atribuiu-se a maior
prioridade na observagdo médica em 3,2% das criancas. Os diagndsticos mais
frequentes foram: doencas do aparelho respiratério e otorrinolaringolégico
(39,7%) sobretudo em criangas com menos de 5 anos (73,6%); doencas do apa-
relho digestivo (18,2%) com maior afluéncia relativa de madrugada (19.4%);
acidentes, traumatismos e intoxicagdes (17,6%), responsdveis por 41,9% das
admissoes nos adolescentes. Realizaram exames auxiliares 31,1%, terapéutica
39,5% e observagdo por outras especialidades 16,0%. A taxa de internamento
foi de 8,3%: no Servico de Observacdo (4,9%) os diagnésticos mais frequentes
foram as doencas do aparelho digestivo (414%) e os acidentes, traumatismos
e intoxicagdes (17,6%); na Enfermaria (3.4%) as principais patologias foram as
doengas do aparelho respiratério (30%) e as do aparelho digestivo (20,0%).
Foram transferidas 4 criancas, 3 das quais para observacdo por Especialidade.
Naio se registaram 6bitos. Conclusdo: As admissdes ao SUP foram maioritaria-
mente motivadas por patologias sem cardcter urgente, sem referenciacdo, nos
primeiros anos de vida e no periodo laboral. A taxa de internamento foi eleva-
da considerando a natureza no critica da maioria das admissdes. E vital a sen-
sibilizac@o da populagdo para recorrer aos CSP nas situacdes nao urgentes.

Palavras-chave: Servigo Urgéncia Pedidtrico, Diagndstico

PD230- Medical resources use and indirect costs of otitis media in
Portugal- An Internet survey

Cardoso, Cristina'; Speets, Anouk?; Wolleswinkel, Judith?;

1- GlaxoSmithKline, Portugal; 2- Pallas Health Research and Consultancy,
The Netherlands

Objectives: Estimate resources consumption and societal impact of ofitis
media(OM)in children < 5 yo in Portugal potentially large, as acute otitis media
(AOM) is a mostly mild but one of the most common childhood diseases
worldwide. Differences in healthcare/societal systems make it important to
have country-specific data. Methods: Generic symptoms and childhood dis-
eases self-report questionnaire developed, also implemented in other 7 Euro-
pean countries, covering several domains: socio-demographic data, disease
episode characteristics, medical resources use, caregivers’ productivity loss and
travel-related costs. During March09 was sent to 45,200 members of a local
agency Internet panel, obtained a sample of 2,091 parents with children < 5 yo,
and 1,769 were suitable to complete it with details about their child’s most
recent disease episode (previous 12 months). Medically confirmed OM (MD-
OM) episodes: earache/running ear, and/or OM diagnosis by a medical doctor
(MD). Direct medical and non-medical and indirect non-medical costs were
calculated per episode. A Spanish OM epidemiological study (EpiS), was used
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to extrapolate to our population and estimate 214,648 episodes of AOM/year
among children<5 yo. Results: Sample representative of general population.
334 suspected OM cases, 46% consulted a Pediatrician, 25% a GP, 34% an ER
and 9.4% other Med. specialties. In several cases more than 1 MD was visited.
Reports of 203 recent MD-OM, mean duration: 6.1 days (SD 7.5 days). 9% of
MD-OM were 4th-10th episode in previous year. Hospital admission with
overnight stay in 9 cases, mean duration: 3.9 days (SD 3.6 days). MD pre-
scribed antibiotics in 92% of MD-OM, drugs w/out prescription were bought in
49% of MD-OM. 27% of MD-OM, caregivers lost days of paid job, average
19.8 hours/episode (SD 23.0 hours). In 65% of MD-OM, caregivers who wor-
ked, reported productivity loss, average 21.0 hours/episode (SD 25.3 hours).
Mean costs (direct-medical and non-medical, and indirect non-medical) were
estimated as 334?/OM episode, extrapolating to a societal economic burden of
=72 M7/year, being 39% indirect non-medical costs. Conclusion: The survey
was an important assessment tool for knowledge acquisition on OM impact to
Portuguese society, both on medical and economic burden levels. It should be
assessed by an EpiS to characterize its real impact for society and allow for
planned interventions to decrease its economic and disease burden.

Palavras-chave: otitis media, disease burden, costs, societal impact

PD231- Internamentos por Traumatismo Craniano - Casuistica de uma
Unidade de Pediatria Geral de um Hospital Central

Sara Aguilar'; Inés Girbal'; Marta Valente'; Gabriela Aratjo e S4 '; Anténio
Siborro Azevedo'

1- Hospital de Santa Maria

Introducio: Os traumatismos cranioencefélicos (TCE) sdo frequentes na popu-
lac@o pedidtrica. A maioria € ligeira e ndo se associa a lesdo cerebral. Uma mino-
ria associa-se a lesdo cerebral, com necessidade de internamento, ocasional-
mente sem alteracdes neuroldgicas ou fracturas aparentes. Objectivo: Carac-
terizacdo epidemiolégica dos internamentos por TCE da Unidade Pluridis-
ciplinar Assistencial de Pediatria do Hospital de Santa Maria. Métodos: Andlise
retrospectiva dos processos das criangas internadas nesta Unidade por TCE por
um periodo de 18 meses (Dezembro de 2007 e Maio de 2009). Resultados:
Durante o periodo referido foram admitidas 60 criancas por TCE, o que corres-
pondeu a 10% dos internamentos nesta Unidade. Destas, 38 (63%) eram do sexo
masculino, com idade mediana de 6 anos (min 7 dias; max 15 anos), 44(73%)
tinham idade superior a 2 anos. A mediana dos dias de internamento foi 7 dias
(min 2; max 91). Vinte e oito (46%) criancas foram transferidas da Unidade de
Cuidados Intensivos. Verificou-se maior prevaléncia de internamentos nos
meses de Abril e Outubro. As causas principais de TCE foram quedas superio-
res a propria altura (40%), atropelamento (20%) e acidentes de viacdo (13%).
Dezanove (31%) apresentavam politraumatismos. Quarenta e um (68%) dos
traumatismos foram presenciados. Na observagdo a entrada, verificou-se histo-
ria de perda de conhecimento em 20 (33%) criancas, sonoléncia em 25 (42%) e
vémitos em 9 (1,5%). Ao exame objectivo 16 (27%) tinham Glasgow<13. Nao
se verificou qualquer alteracdo no exame neurolégico em 17 (28%) das criangas,
o que correspondeu a 68% (10) das criangas com idade inferior a 2 anos e a 12%
(7) do grupo etdrio com idade maior ou igual a dois anos. Todas as criangas rea-
lizaram TC-CE, verificando-se fractura craniana em 40 (66%) e lesdo intracra-
niana em 38 (63%). Os principais tipos de lesdo intracraniana foram hemorragia
subdural em 14 (23%), hemorragia epidural em 10(17%) e hemorragia subarac-
noideia em 9 (15%). Seis (10%) criangas necessitaram de interven¢@o neuroci-
rirgica. Ndo se verificaram 6bitos. Conclusdo: Os TCE com fractura ou lesdo
intracraniana foram durante este periodo motivo de internamento frequente
nesta Unidade. Verificou-se auséncia de pardmetros clinicos iniciais sugestivos
de les@o neuroldgica em mais de !/4 das criangas, principalmente no grupo etd-
rio abaixo dos dois anos, pelo que se impde ensino aos pais sobre sinais de alar-
me, assim como sobre medidas de prevencdo de acidentes.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefilico, Internamento, Casuistica

PD232- O valor da imagem no diagnéstico diferencial das nefropatias: a
proposito de 2 casos clinicos

Rita Santos Silva'; Susana Corujeira'; Susana Soares'; José Miguel Jesus?;
Helena Pinto'; Carla Rego’; Ana Maia';

1- S. Pediatria da UAG-MC do Hospital de S. Jodo, E.PE. - Porto; 2- S.
Radiologia do Hospital de S. Jodo, E.P.E. - Porto; 3- S. Pediatria da UAG-MC
do Hospital de S. Jodo, E.P.E. - Porto / Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto

Introducdo: A deteccdo clinica ou imagioldgica de massas renais é sempre
um sinal de alarme que deve conduzir a uma avaliacdo e orientaciio imedia-



tas, de forma a distinguir a natureza da lesdo e a actuar em conformidade. As
técnicas de imagiologia desempenham um papel fundamental nesta distincio
etiologica. Os autores apresentam dois casos, respectivamente uma lesio
renal benigna e outra maligna, discutindo as suas diferentes formas de apre-
sentacdo clinica e imagioldgica. Caso 1: Crianga de 9 anos, do sexo feminino,
sem historia pessoal ou familiar de relevo, que ¢ referenciada ao SU por
hematiria macroscdpica. A avaliacdo ecografica inicial mostrou uma imagem
nodular complexa no rim direito, com componente quistico e elemento nodu-
lar sdlido vegetante, o qual foi identificado como vestigio hemorragico em
ecografia posterior. A TC realizada no SU complementou esta informagao,
evidenciando rins quisticos bilateralmente e excluindo lesdes sugestivas de
malignidade e sugerindo, por conseguinte, o diagndstico de Doenca Renal
Poliquistica Autossémica Dominante. Efectuada ecografia renal aos pais, que
ndo revelou alteracdes, pelo que se considera tratar de uma mutagido de novo
na familia. Caso 2: Crianga de 5 anos, do sexo masculino, com antecedentes
familiares e pessoais irrelevantes, que recorre ao SU por tumefac¢ao escrotal
a esquerda com alguns dias de evolugdo. Ao exame objectivo, constatado um
volumoso varicocelo e uma massa abdominal palpdvel no flanco esquerdo.
Realizou inicialmente ecografia, que confirmou a existéncia de varicocelo
bilateral, mostrando ainda uma massa abdominal esquerda, com cerca de 13
cm de maior didmetro. A posterior avaliagdo por TC veio mostrar uma massa
na vertente anterior do rim esquerdo, com cerca de 111x108x95 cm, com
necrose central, compressdo do ureter e vasos gonadais, bem como a existén-
cia de 8 lesdes hepaticas secunddrias. Realizou citologia aspirativa, tendo
sido diagnosticado um Tumor de Wilms estadio IV, com metastizagio hepa-
tica. Comentario: A imagiologia tem um papel fulcral no diagndstico dife-
rencial de lesdes benignas e malignas renais. Estes dois casos ocorreram em
simultianeo; os autores salientam a necessidade de um diagndstico diferencial
atempado em patologias com progndstico tdo diverso.

Palavras-chave: Tumor renal, Tumor de Wilms, Doenc¢a Renal Poliquistica,
Varicocelo

PD233- “Um caso de dor abdominal recorrente”

Sénia Santos'; Susana Branco?; Elisabete Santos®; Conceic¢do Salgado’;

1- Hospital Sdo Teoténio - Viseu; 2- Hospital Sdo Teotonio - Viseu; 3- Hos-
pital Sdo Teoténio - Viseu

Introducio: A dor abdominal recorrente € um sintoma frequente na Urgéncia
Pedidtrica (UP), sendo a malrotag@o intestinal uma causa rara a considerar.
Esta consiste numa anomalia congénita resultante de um erro na normal rota-
¢do e/ou fixacdo do intestino embrionario. Caso clinico: Rapaz de 9 anos que
recorre a UP por dor abdominal peri-umbilical, tipo célica e de agravamento
progressivo, com evolucdo de dezoito horas, acompanhada de vémitos, ini-
cialmente alimentares e posteriormente biliares. Referia igualmente anorexia
e uma dejecc¢do tipo cibala na manha do internamento. Ao exame fisico apre-
sentava um abdémen difusamente doloroso a palpacédo (sobretudo no epigas-
tro), sem defesa e com ruidos hidro-aéreos presentes. Nos seus antecedentes,
a referir dois internamentos por gastroenterite aguda e desde os dois anos obs-
tipagdo e histéria de dor abdominal recorrente, por vezes acompanhada de
vémitos, que ja tinham motivado internamento na Suica (onde viveu até aos
8 anos) com estudo etiolégico inconclusivo. Nos antecedentes familiares de
referir mde com litfase vesicular, avd paterno falecido aos 57 anos por carci-
noma intestinal e avé materna com pélipos intestinais. A entrada na UP rea-
lizou estudo analitico, ecografia abdominal e radiografia simples do abdémen
que foram normais. Durante o internamento, constatou-se um agravamento
clinico sempre que se tentava a alimentagdo, e auséncia de dejeccdes. Por sus-
peita de sub-oclusdo intestinal secunddria a malrotacdo/volvo intermitente,
realizou clister opaco: “Dificil progressao retrégrada do contraste, sem obs-
taculos desde o recto até a por¢do média do transverso, a partir do qual ndo
foi possivel mais progressdo por imagem de “estenose”. Para despiste de
lesdo tumoral realizou colonoscopia: “grande redundancia de sigmdide com
posicdo anémala do p6lo cecal - observa-se luz do endoscépio a nivel da tran-
sicdo epigastro/hipocondrio esquerdo”, sem outras alteracdes. Perante o diag-
ndstico de malrotagdo intestinal, a D13 de internamento realizou laparoscopia
com lise de bandas de Ladd, desrotacao intestinal e apendicectomia de oca-
sido. Constatou-se boa evoluc¢do pés-operatéria. Conclusdo: A malrotacido
intestinal € um desafio diagndstico. A clinica pode ser aguda com necessidade
de cirurgia emergente por volvo ou obstrucdo duodenal subjacentes ou insi-
diosa, com dor abdominal recorrente e vomitos esporddicos que podem cor-
responder a existéncia de volvos intermitentes.

Palavras-chave: Dor abdominal, malrotac@o intestinal

Acta Pediatr Port 2009:40(5):S103

PD234- Incontinentia Pigmenti: mais do que uma questdo derma-
tolégica

Diana Gonzaga'; Teresa Oliveira®; Eduarda Osério Ferreira’; Susana Tavares®
1- Centro Hospitalar do Porto- Hospital Santo Anténio; 2- Centro Hospitalar
entre Douro e Vouga; 3- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho

As genodermatoses representam um largo grupo de doengas genéticas raras
com manifestagdes cutaneas. Assim, o reconhecimento das lesdes cutineas é
importante ndo s6 para a instituicdo do tratamento dermatolégico, bem como
para a detecgdo de alteracdes sistémicas associadas. Lactente do sexo femi-
nino, fruto de Ilgestacdo (abortamento espontaneo as 11semanas IG- carié-
tipo 46XY), complicada por Diabetes e pré-eclampsia.Parto hospitalar distd-
cico (IFP) as 37 semanas. Apgar 9/10; lesGes cutaneas vesiculares desde o
nascimento na regido gemelar bilateral, com diagndstico de melanose pus-
tular neonatal transitéria. Rastreio séptico negativo, salientando-se apenas
discreta eosinofilia. Pais jovens, ndo consanguineos. Histéria familiar de
lesdes hipopigmentadas nos membros inferiores (mae e 2 tias maternas). Aos
5 meses de idade, trazida ao SU por temperatura sub-febril com 2 dias de evo-
lucdo e nogdo de agravamento das lesdes cutdneas com extensao para o tron-
co e membros superiores, nas 12 horas precedentes a admissdo. Sem outras
queixas. Ao exame objectivo apresentava lesdes maculopapulares hiperque-
ratdsicas, algumas com aspecto verrucoso, com dreas eritematosas € vinosas,
com atingimento dos membros inferiores, tronco, face interna do membro
superior esquerdo; lesdes exsudativas, pustulosas no halux esquerdo, pernas
e dorso da mdo esquerda. Restante exame sem alteragdes. Foi colocada como
hipétese o diagndstico de Incontinentia Pigmenti (IP) associada a piodermite.
Rastreio séptico negativo. Efectuou Flucloxacilina EV, com regressdo dos
sinais inflamatdrios cutineos. A biopsia cutinea confirmou o diagndstico de
IP. O rastreio de alteragdes sistémicas, nomeadamente radiografia do esque-
leto foi normal. Aparecimento de estrabismo convergente 1 més apés o diag-
nostico. O estudo molecular do gene NEMO foi positivo, tendo sido orien-
tada para aconselhamento genético. Actualmente com 22 meses de idade,
apresenta exame neuroldgico normal, a salientar lesdes hiperpigmentadas no
hemicorpo esquerdo e estrabismo. A IP € um sindrome neurocutineo, de
transmissdo autossémica dominante ligada ao cromossoma X, que se associa
em 50-80% dos casos a manifestacdes sistémicas potencialmente graves. E
importante considerar esta patologia no diagnéstico diferencial dos exante-
mas vesiculares neonatais, uma vez que o diagndstico precoce e o rastreio das
manifestagdes sistémicas, permitem um melhor tratamento das complica¢des
associadas, com importantes implicagdes no progndstico.

Palavras-chave: Incontinentia pigmenti, exantema vesicular, neonatal

PD235- Fendas labio-palatinas e anomalias associadas

Vanessa Mendonca'; A. Raquel Silva*; Susana Corujeira'; Ana Ramalho';
Carla Moura *; Miguel Leao’; Ana Maia'; Grupo Transdisciplinar de Fendas
Labio-Palatinas do S. Jodo

1- Servico Pediatria - UAG-MC do H. de S. Jodo do Porto, E.P.E.; 2- Servico
Pediatria Cirtrgica - UAG-MC do H. de S. Jodo do Porto, E.P.E.; 3- Servico
de Genética Humana da UAG-MC do H.S. Jodo, E.P.E-Porto

Introducdo: As fendas oro-faciais, particularmente as labio-palatinas ndo
sindromicas, sdo as malformacdes craniofaciais mais frequentes. A sua etio-
logia e patogenese apesar de extensamente estudada ainda nio estdo comple-
tamente esclarecidas. Como tal, o conhecimento das anomalias associadas e
fundamental para proceder a uma classificacdo sindromica baseada na iden-
tificagdo de sindromes ja descritos e para permitir a descricdo de novas enti-
dades, designadas na literatura por private syndromes. Objectivo: Investigar
a prevaléncia e o tipo de malformagdes congénitas (de acordo com a Classifi-
cacdo Internacional de Doengas: ICD10) associadas presentes no grupo de
doentes seguidos na consulta do Grupo Transdisciplinar das Fendas Labio-
-Palatinas do Hospital de S. Jodo. Metodos: Analise retrospectiva dos dados
relativos aos doentes seguidos por este grupo entre 1992 e 2009. Resultados:
Dos 294 doentes seguidos por este grupo, 123 (42%) tem outras malforma-
¢cOes associadas alem da fenda. Deste subgrupo, a maioria (55%) nao se
enquadra numa sindrome reconhecivel. Foram identificadas 207 malforma-
¢oes, sendo as da face (29%) as mais frequentes, seguidas das musculo-es-
queleticas (24%) e das cardiacas (22%), respectivamente. O tipo de fenda
mais frequentemente associado a outras malformacdes foi a palatina isolada
(53%), seguida da labio-palatina (30%). Registou-se historia familiar positiva
em 30 (24%) doentes. Conclusdo: Apesar da incidéncia e tipo de malforma-
¢oes associadas as fendas labio-palatinas variar nos diferentes estudos, regis-
tou-se uma elevada prevaléncia de malformacdes associadas, que foi superior
a maioria das series publicadas. Salienta-se a importancia do seu rastreio bem
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como do seu registo em bases de dados como elementos fundamentais para o
adequado seguimento destes doentes, para a compreensio da sua etiologia e
para a descri¢do de novas sindromes.

Palavras-chave: fenda labial, fenda palatina, malformagao; sindrome

PD236- Fendas orofaciais sindromicas - a nossa realidade

Vanessa Mendonca'; A. Raquel Silva’; R. Santos Silva'; Sofia Pauperio';
Carla Moura’; Miguel Leao’; Ana Maia'; Grupo Transdisciplinar de Fendas
Labio-Palatinas do S.Joao

1- Servigo Pediatria - UAG-MC do H. de S. Jodo do Porto, E.P.E.- Porto; 2-
S. Pediatria Cirtrgica - UAG-MC do H. de S. Jodo do Porto, E.P.E.Porto; 3-
Servigo de Genética Humana da UAG-MC do H.S Joao, E.P.E-Porto

Introducdo: As fendas labio-palatinas constituem uma das malformacdes cra-
niofaciais congénitas mais comuns, afectando cerca de 1 em cada 700 a 1000
recém-nascidos, sendo na sua maioria (50-70%) ndo sindromicas. A importan-
cia do enquadramento das fendas oro-faciais numa sindrome reside na possibi-
lidade de melhor definir o prognostico e de permitir o aconselhamento genéti-
co familiar e o diagnostico pré-natal numa futura gestacao. Objectivo: Descre-
ver as sindromes identificadas no grupo de doentes seguidos na consulta do
Grupo Transdisciplinar das Fendas Labio-Palatinas do Hospital de S. Joao.
Meétodos: Analise retrospectiva dos dados relativos aos doentes seguidos por
este grupo entre 1992 e 2009. Resultados: Dos 294 doentes seguidos por este
grupo, 71 (24%) sao portadores de sindromes ja descritas. Este subgrupo de
doentes tem idades compreendidas entre 1 mes de vida e os 20 anos de idade,
sendo na maioria (56%) do sexo feminino. A fenda palatina isolada (Tipo III de
Spina) foi a mais frequente (60%), seguida da labio-palatina. Das sindromes
identificadas, a de Pierre-Robin (PR) foi a mais frequente (32%), seguida das
Sindromes da Microdeleccao 22q11.2 (12%), Van der Woude (7%), CHARGE
(4%) e Moebius (3%). De referir que em 14 das sindromes identificadas, veri-
ficou-se a coexistencia da sequencia de PR. Em 29% dos doentes ha historia
familiar positiva e em 3 doentes foram identificadas cromossomopatias.
Registaram-se 3 sindromes teratogenicos: 2 casos de embriopatia feto-alcoolica
e 1 de rubéola congénita. Conclusdes: A percentagem de sindromes identifi-
cadas neste grupo de doentes e ligeiramente inferior a outras series jd publica-
das. A identificagdo, através de uma abordagem multidisciplinar, das sindromes
com fendas labio-palatinas e indispensavel para que se proceda ao aconselha-
mento genético individual em estreita colaboracdo do geneticista clinico. E,
também, relevante para o conhecimento da epidemiologia das fendas labio-
palatinas na populacdo portuguesa e permite adquirir experiencia na abordagem
das patologias mais frequentes, antevendo as suas necessidades e complica-
¢des, bem como com aquelas que, sendo mais raras, exigem um estudo mais
detalhado do respectivo prognostico e padrao de hereditariedade.

Palavras-chave: Fenda labial, fenda palatina, Pierre-Robin, sindrome

PD237- Tem sido a prevencao eficaz? Trés anos de experiéncia em into-
xicacoes agudas

Teresa Oliveira e Castro'; Ana Maria Mateus'; Marta Pévoas'; Henrique
Galha'; Carla Cruz'; Hélder Gongalves';

1- Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

Introducio: As intoxicacdes agudas na idade pedidtrica revestem-se de gran-
de importincia dada a sua morbi-mortalidade. E necessario que os profissio-
nais de sauide estejam atentos a este problema e sejam capazes de lhe respon-
der rdpida e adequadamente. Objectivo: Caracterizar a popula¢@o que recor-
re ao Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) do Hospital do Espirito Santo de
Evora, EPE (HESE), por quadros de intoxicacdo aguda, comparar com estu-
dos anteriormente efectuados e avaliar o impacto das medidas preventivas
instituidas. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e descritivo.
Amostra de conveniéncia constituida pelos utentes que recorreram ao SUP do
HESE por quadros de intoxicagdo aguda, no periodo de Janeiro de 2006 a
Dezembro de 2008. Principais varidveis estudadas: idade, sexo, substancia
causal, sintomas apresentados, procedimentos efectuados, intoxica¢do volun-
taria ou acidental. Colheita de dados a partir dos registos clinicos e tratamento
em Excel. Resultados: Durante o periodo do estudo registaram-se 65 admis-
sOes por intoxicacao aguda (representando 0,12% do total de admissoes, que
corresponde a metade do observado no estudo anterior). 83% dos casos
necessitaram de internamento na Unidade de Internamento de Curta Duragdo
(2,3% do total de internamentos). Das 65 criangas admitidas, a média de ida-
des foi de 6,2 anos. Salienta-se que 23% das intoxicagdes foram intencionais,
contabilizando-se 5 tentativas de suicidio (menos 9 que no estudo anterior).
Apesar da maioria das crian¢as ndo apresentar sintomas, os mais comuns
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foram nduseas e vomitos e em 8 criancas observaram-se alteragdes neuro-
l6gicas. Os toxicos implicados foram maioritariamente medicamentos (49%
das admissdes, sendo as benzodiazepinas os mais frequentes), seguidos dos
produtos domésticos de limpeza (26%) e do dlcool etilico (18%). Em 15%
dos casos foi administrado carvao activado. A pesquisa de toxicos na urina foi
positiva em 21%. A maioria das criancas teve alta referenciada ao seu médico
assistente, sendo que 5 foram internadas na Enfermaria de Pediatria e 3
necessitaram de transferéncia para hospital central. Conclus@o: As intoxica-
¢des agudas em idade pedidtrica continuam a ser um problema importante e
complexo. Apesar da evolugdo parecer ser positiva, € necessdrio continuar a
apostar na sua prevencao, reforcando as medidas que até aqui tém sido desen-
volvidas. Pretende-se actualizar protocolos de actuacdo na urgéncia para uni-
formizar atitudes e aumentar a eficécia.

Palavras-chave: Pediatria, Servigo Urgéncia, Intoxicacdo

PD238- Casuistica do 1° ano de funcionamento do SO do Hospital
Infante D. Pedro

Marcela Pires Guerra'; Andreia Oliveira'; Filipa Inés Cunha'; Ligia Peralta';
Silvia Almeida'

1- Hospital Infante D. Pedro

Introducao: O Servico de Urgéncia Pedidtrica (SUP) do Hospital Infante D.
Pedro admite criancas até aos 15 anos (exclusive) e, desde Maio de 2007, tem
integrado um Servico de Observagdo (SO), destinado a situagdes de resolugdo
previsivel em menos de 24h ou situacdes com necessidade de monitorizacao
permanente. Os estudos efectuados demonstram a eficicia dos SO na dimi-
nuicdo dos internamentos em enfermaria, permitindo ainda um diagndstico
mais preciso e/ou administracdo terap&utica em casos observados no SUP.
Objectivo: Caracterizagdo dos internamentos no SO de um hospital de nivel 2
e determinagdo do seu impacto na taxa de internamento do Servico de Pedia-
tria. Métodos: Consulta do episddio de urgéncia e de internamento de todas as
criangas e jovens internados no SO do HIP durante o ano de 2008. Foram ana-
lisados: sexo, idade, proveniéncia, observacdo médica prévia, motivo e duracdo
do internamento, atitudes médicas, destino apds a alta e recorréncia ao SUP.
Resultados: Em 2008 registaram-se 37085 episddios no SUP e 1609 interna-
mentos em SO (4,3%) com uma distribuicdo mensal que variou entre 102
(Setembro) e 164 (Dezembro). Nao houve diferencas significativas entre sexos.
A idade média foi 3,9 anos (26,2% dos casos com idade inferior a 12 meses).
Apesar de 34,2% dos doentes terem uma observacdo médica prévia, apenas
14,5% tinham sido referenciados para observagdo no SUP. No grupo da pato-
logia médica (85%) a mais frequente foi a gastrointestinal (42%) seguida da
febre sem foco (18%) e da patologia respiratdria (14,8%); no grupo da patolo-
gia cirtrgica (15%) predominou o traumatismo (69,3%) e a apendicite (12.4%).
78,6% realizaram exames complementares sendo os mais frequentes: andlises
sanguineas (64,6%), andlises a urina (56,6%) e radiografia (35,1%). Foi admi-
nistrada terapéutica em 35,5% dos casos. A maioria dos internamentos (57,5%)
teve uma duracdo entre 6 a 18horas. O destino apds a alta foi o domicilio em
70%, internamento em enfermaria em 21,3%, consulta externa em 6,5%, trans-
feréncia para outro hospital em 1,7% e Hospital de Dia em 0,2%. Tiveram alta
contra parecer médico os restantes 0,3%. Registaram-se 8,6% de recorréncias
ao SU nas 72h apds a alta. Conclusio: A taxa de internamento em SO, bem
como as suas caracteristicas, sdo concordantes com o referido na literatura
nacional e internacional. O SO teve um impacto importante no Servico de
Pediatria verificando-se uma reduc@o da taxa de internamento de 5,8% (2006)
para 2,8% (2008).

Palavras-chave: Servico de Urgéncia Pedidtrica, Servico de Observacéo,
Patologia

PD239- Incontinentia pigmenti - a propdsito de um caso clinico

Sandra Costa'; Joana Dias'; Fernando Pardal®; Iris Maia®; Susana Nunes®;
Almerinda Pereira*

1- Interna de Formagdo Especifica de Pediatria, Hospital de Braga, Braga; 2-
Director do Servico de Anatomia Patoldgica, Hospital de Braga, Braga; 3-
Assistente hospitalar de Pediatria, Hospital de Braga, Braga; 4- Directora do
Servigo de Pediatria, Hospital de Braga, Braga

Introducdo: A incontinéncia pigmentar (OMIM #308300) ¢ uma genoder-
matose dominante ligada ao X, causada pela mutagdo no gene NEMO, com
manifestagdes cutineas, neuroldgicas, oftalmoldgicas e dentdrias em diferen-
tes graus. Habitualmente € letal no periodo pré-natal, no sexo masculino, e
97% das criangas afectadas sdo do sexo feminino. As alteragdes cutineas
ocorrem em 4 estdgios: vesiculas inflamatérias no periodo perinatal, placas



verrucosas hiperqueratéticas, dreas de hiperpigmentacéo e atrofia da derme.
Caso clinico: Lactente do sexo feminino, filho de pais jovens, saudéveis, ndo
consanguineos, sem antecedentes pessoais e familiares de relevo. Ao nasci-
mento apresentava como alteracido ao exame objectivo, drea de aldpecia ao
nivel do vértice, tendo sido observada por Dermatologia, que encaminhou
para vigilancia na consulta externa. Aos 2 meses de idade, houve apareci-
mento de vesico-bolhas em disposic@o linear, simétricas, nas maos, bragos,
pés, pernas e tronco. Cerca de 3-4 semanas depois, as referidas lesdes foram
substituidas por placas eritematosas, violdceas, com alguma hiperpigmenta-
¢do residual. Realizou-se bidpsia das lesdes que revelou epiderme com acen-
tuada apoptose queratinocitica, focos de espongiose com exocitose eosinofi-
lica e com formacdo de microabcessos de eosindfilos, associado a infiltrado
inflamatdrio polimorfo na derme, compativel com incontinéncia pigmentar.
Actualmente, aos 7 meses, ndo apresenta lesdes cutdneas, excepto a drea de
alopécia no vértice, e apresenta uma boa evolugdo estaturoponderal e um
desenvolvimento psicomotor adequado a idade. Conclusdo: A variabilidade
de expressdo da doenca, e as suas complicagdes, leva-nos a enfatizar a impor-
tancia do seguimento multidisciplinar de forma a intervirmos precocemente e
minimizar o impacto da doencga na vida da crianca e sua familia. A orientacio
para uma consulta de genética € igualmente importante pois permitird o acon-
selhamento genético ao doente e sua familia.

Palavras-chave: alopecia, vesico-bolhas, incontinéncia pigmentar

PD240- Tumefaccao facial congénita em crianca de raca negra - Desafio
Diagnéstico em Sindrome de Sturge-Weber

Inés Carmo Girbal'; Sara Aguilar'; Marta Valente'; Gabriela Aratjo e Sa';
Antonio Siborro de Azevedo'

1- Hospital de Santa Maria

Introducdo: O Sindrome de Sturge-Weber(SSW) € um distdrbio congénito
raro, de etiologia desconhecida caracterizado por presenca de angioma de
distribui¢do maxilofacial tipicamente “cor de vinho do Porto” associado a
angioma leptomeningeo ipsilateral, alteracdes neuroldgicas e oculares. Oca-
sionalmente assiste-se a hipertrofia dos tecidos moles infra-adjacentes e rara-
mente a alteragdes Osseas. Apresenta-se caso clinico de SSW em que o
diagnéstico foi dificultado pela raca da crianga e alteracdes imagioldgicas
contraditdrias. Caso clinico: Descreve-se caso de menina de raga negra, 3
anos, evacuada da Guiné para investigagdo de tumefac¢do facial esquerda
congénita de crescimento progressivo, associada ocasionalmente a sinais
inflamatdrios locais, com febre e miultiplos internamentos no pais de origem.
Durante o internamento na Unidade Pluridisciplinar Assistencial do Hospital
de Santa Maria, realizou exames complementares (EC) incluindo: TAC-CE e
angio-ressonancia (ARm), evidenciando-se alteracdes compativeis com
rabdomiossarcoma das partes moles, retinoblastoma homolateral associado, e
refor¢co do sinal leptomeningeo homolateral na ARm; citologia aspirativa,
inconclusiva. Perante estas alteragdes realizou avaliacdo multidisciplinar com
TAC-CE, cintigrafia éssea, radiografia da face e biopsia excisional de adeno-
patia, tecidos moles da face e mandibula esquerda. Durante o internamento
observou-se ligeira alteracdo da coloragdo da hemiface esquerda. Foi colo-
cada a hipétese de SSW, correspondendo a massa facial observada a hemo-
linfangioma com envolvimento das leptomeninges. O envolvimento ésseo
subjacente observado em biépsia foi compativel com displasia dssea locali-
zada. Observacdes oftalmoldgicas revelaram descolamento total da retina,
provavelmente por extensdo da lesdo primdria, excluindo-se hipétese de pato-
logia neopldsica. A crianca mantém seguimento multidisciplinar, sem altera-
¢oes neuroldgicas ou outra sintomatologia, exceptuando desconforto local.
Conclusao: Dados os resultados dispares nos EC, a abordagem multidiscipli-
nar (Pediatria, Cirurgia Pedidtrica, Cirurgia Pldstica, Oftalmologia, Onco-
logia) aliada a investigacdo imagioldgica extensa revelaram-se essenciais no
diagnéstico correcto e exclusdo de patologia neopldsica. O seguimento ade-
quado visa ndo apenas o das complicagdes mais comuns (locais, neurold-
gicas, oculares) mas também o das alteracdes Gsseas, por possivel transfor-
macao neopldsica, descrita previamente em um caso na literatura.

Palavras-chave: Sturge Webber, displasia dssea

PD241- Eritema Nodoso - Casuistica de 8 anos do Hospital Infante D.
Pedro

Fatima Ribeiro'; Sandra Rebimbas?; S6nia Regina Silva'; Silvia Almeida'
1-Hospital Infante D.Pedro - Aveiro; 2-C.H.V.N. Gaia/Espinho

Introducio: O eritema nodoso (EN) € a paniculite septal mais frequente.
Caracteriza-se pelo aparecimento de ndédulos eritematosos e dolorosos,
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habitualmente na regido pré-tibial. Apesar de idiopatico em 55% dos casos,
deve ser efectuada investigacdo etiolégica pois os restantes casos associam-
se a uma grande variedade de processos patologicos. Objectivos: Estudar
as caracteristicas dos casos de EN, nomeadamente, idade, sexo, antece-
dentes pessoais, motivo e evolucdo no internamento, investigagao realizada
e seguimento posterior. Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos
casos de EN diagnosticados no HIP de Janeiro 2001 a Junho 2009.
Resultados: Ocorreram 7 casos, 57% do sexo feminino, com idade média
de diagndstico de 9A (mdxima de 13A 6M e minima de 5A 3M). Todos
apresentavam exantema maculonodular nos membros inferiores, associado
a febre em 43% dos casos. Em 29% dos casos havia histéria de amigdalites
frequentes. Cinco criangas foram internadas com duracido média de 7 dias
(mdximo 15 e minimo de 2 dias) sendo todas medicadas com paracetamol,
apresentando boa evolucdo clinica. Das restantes criancas, uma fez terapéu-
tica em ambulatério com ibuprofeno e apresentou melhoria do quadro em 3
semanas. A outra crianga foi observada no SU por uma lesdo inflamatdria
do brago direito, tendo sido inicialmente medicada com flucloxacilina por
suspeita de celulite e posteriormente com Claritromicina (por provavel
doenca da arranhadela do gato), por manutencdo das queixas fez ainda
ciprofloxacina. Um més apds o inicio do quadro surgiram lesdes compa-
tiveis com eritema nodoso nos membros inferiores. O estudo laboratorial e
imagioldgico efectuado permitiu chegar ao diagndstico etioldgico apenas
num dos casos - doenga da arranhadela do gato. Comentarios: O EN é uma
situacdio pouco frequente nas crian¢as como estd documentado neste tra-
balho (7 casos em 8,5 anos). Ao contrdrio da literatura, tivemos um ligeiro
predominio do sexo feminino o que pode ser explicado por ser uma amos-
tra pequena. A febre foi uma manifestacdo em menos de metade dos casos
o que estd de acordo com a literatura. A maioria dos casos foi idiopatica.
Em apenas um dos casos foi feito o diagndstico etioldgico. A regressao das
lesdes ocorreu em 3-4 semanas, sem recidivas.

Palavras-chave: eritema nodoso; exantema maculonodular

PD242- Osteoporose secundaria - um obstaculo a reabilitacio motora de
uma crianca com lesdo medular de causa tumoral

Silvia Magalhies'; Virginia Reis'; Ana Vasconcelos'; Isabel Batalha'

1- Centro de Medicina de Reabilita¢do de Alcoitdo

A les@o medular condiciona uma diminui¢do substancial da massa mineral
dssea, abaixo do nivel de lesdo. Nas lesdes medulares de etiologia oncold-
gica, a ocorréncia de fracturas de baixo impacto resulta da associacdo de
multiplos factores predisponentes nomeadamente tratamentos de quimiote-
rapia / radioterapia, corticoterapia, imobilidade e flacidez. Em Abril de 2009,
foi admitida no Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo uma crianca
com 11 anos de idade com um quadro clinico de paraplegia flicida ASIA A,
nivel neurolégico D11, sequela de tumor neuro-enddcrino periférico, com
invasdo do canal medular (diagndstico em 2008); submetido a tratamentos de
quimioterapia, radioterapia e corticoterapia. Integrada num programa global
de reabilitacdo, iniciou carga progressiva com boa tolerancia. Em Junho de
2009 revelou sinais inflamatdrios no joelho direito, ndo associados a histdria
de traumatismo local, tendo-lhe sido diagnosticada, por exame radioldgico,
uma fractura supracondiliana do fémur homolateral; ficou com imobilizacdo
gessada cruro-poddlica e em repouso no leito. Desde entdo teve ainda as
seguintes intercorréncias ortopédicas sem histéria de traumatismo local:
- Fractura proximal da tibia esquerda a 01.07.09;
- Fractura do corpo da vértebra de LS, detectada em RM realizada em
22.07.09;
- Fractura da extremidade distal da tibia direita a 03.08.09;
- Fractura da extremidade distal dos ossos da perna esquerda a 04.08.09
A 18 de Agosto foi realizada osteodensitometria, a qual revelou osteopenia
grave - Z Score: -3.8.
Foram adoptadas diversas medidas terapéuticas, como estimulag@o eléctrica
neurotréfica dos membros inferiores, terapéutica endovenosa com bifosfo-
nato, suplementacdo oral com cdlcio e vitamina D, ortétese téraco-lombo-
sagrada e ainda periodos didrios de helioterapia.Este caso clinico expde as
consequéncias graves decorrentes da diminuicdo acentuada da densidade
mineral 6ssea em criancas com multiplos factores predisponentes para osteo-
porose secunddria. A prevencdo de fracturas patoldgicas deverd constituir
uma parte fundamental do programa de Reabilitagdo, com recurso a tera-
péutica farmacoldgica, ortéteses e técnicas de reabilitac@o, contribuindo para
uma maior participa¢do do doente na estratégia de reabilitacdo e uma maior
qualidade de vida do doente.

Palavras-chave: Osteoporose secunddria, lesdao medular
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PD243- Osteomielite da Clavicula - Uma Patologia Rara

Inés Simao'; Francisco Sant”Anna’; M. Cassiano Neves®

1- Hospital Dona Estefania; 2- Servico Ortopedia do Hospital de Dona
Estefania; 3- servico de Ortopedia do Hospital de Dona Estefania

A osteomielite da clavicula € uma patologia rara secunddria a disseminagdo
hematogénea, a traumatismo, a cirurgia da cabeca e pescogo ou a colocagdo
de cateter venoso central na subcldvia. Corresponde a 1-5% das situagdes de
osteite. O diagndstico € dificil, a maioria dos doentes apresentam dor, febre,
sinais inflamatdrios locais, e analiticamente velocidade de sedimentagdo (VS)
aumentada, hemoculturas positivas para Staphilococcus aureus. O tratamento
consiste em antibioterapia com ou sem drenagem cirtirgica. O caso clinico
que apresentamos € de um lactente de um més e dez dias de idade, com ante-
cedentes pessoais relevantes de fractura da clavicula intraparto e otite média
aguda (OMA) aos 30 dias de vida, medicada com amoxicilina 10 dias. Deu
entrada no Servigo de Urgéncia (SU) do hospital da drea de residéncia por
tumefac¢do da regido médio-diafisdria da clavicula direita com agravamento
progressivo e aparecimento de sintomas sistémicos 3 dias apds a primeira ida
ao SU do HTV, o que motivou a transferéncia para a Urgéncia de Ortopedia
Pediatrica do HDE. Foi efectuada drenagem e limpeza cirdrgicas, tendo sido
medicado com antibioterapia dupla endovenosa (Flucloxacilina e Gentami-
cina) durante 21 dias. A entrada apresentava PCR 3,07 mg/dL que negativou
em D10 de pds-operatdrio; leucocitose de 22550/uLL que normalizou em D2;
VS de 70mm/h que normalizou a D16. Hemocultura estéril. Exame bacterio-
16gico do exsudado do abcesso justa-clavicular revelou a presenga de Staphi-
lococcus aureus meticilino sensivel. Com a apresentagdo deste caso clinico
pretendemos chamar a atengdo para esta entidade nosoldgica pela a sua rari-
dade e pelo facto de que nem sempre a existéncia de tumefaccdo da cla-
vicula no recém-nascido ou no pequeno lactente € sinénimo de calo dsseo. A
inexisténcia de porta de entrada que local quer para a via hematogénea clara-
mente conhecida, neste caso, aumenta a atipia desta situagao.

Palavras-chave: Osteomielite clavicula fractura intraparto

PD244- Cefaleias, nduseas e otalgia: que diagnéstico?

Filipa Flor de Lima'; Carla Rocha’, Mariana Magalhdes*; Mariana Couto*
Henrique Soares’; Cristina Castro’; Helena Pinto*; Manuel Mendes Leal*;
Carla Moura’; Raquel Sousa®

1-Hospital Sdo Jodo, E.P.E.; 2-Servico de Pediatria, UAG Mulher e Crianca,
Hospital Sao Jodo, E.PE.; 3- Servigo de Pediatria, UAG Mulher e Crianca,
Hospital Sdo Jodo, E.P.E.; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
4-Servico de Otorrinolaringologia, UAG Cirurgia, Hospital Sdo Jodo, E.P.E;
5-Servigo de Otorrinolaringologia, UAG Cirurgia, Hospital Sao Jodo, E.P.E.;
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 6-Unidade de Neurope-
diatria, Servico de Pediatria, UAG Mulher e Crianca, Hospital Sdo Jodo,
E.PE.

Introducio: A otite média aguda (OMA) € uma entidade frequente em idade
pedidtrica, de evolu¢do habitualmente benigna, associando-se por vezes a
complicacdes intra e/ou extracraneanas. As complica¢des intracraneanas
(meningite, abcesso e trombose dos seios venosos), embora raras, condicio-
nam uma morbilidade elevada. Caso clinico: Crianga do sexo masculino, de
cinco anos de idade, recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por cefaleias, ndu-
seas e reaparecimento de otalgia esquerda. Como antecedentes relevantes ha
a salientar a existéncia de histéria de OMA a esquerda, com inicio sete dias
antes do recurso ao SU e submetida a antibioterapia em dose terap&utica. O
exame objectivo revelou membrana timpanica esquerda baga, sem outros
sinais ou sintomas associados. O estudo analitico revelou leucocitose com
neutrofilia e PCR elevada (222 mg/L). A TC cerebral demonstrou OMA
esquerda complicada com mastoidite e trombose extensa dos seios trans-
verso, sigmoéide e por¢@o superior da veia jugular esquerda, confirmada pos-
teriormente por AngioRM. A crianc¢a foi submetida a miringotomia de urgén-
cia e, por agravamento clinico, 24 horas depois, a mastoidectomia. Efectuou
antibioterapia de largo espectro durante 21 dias e tratamento anticoagulante
com heparina de baixo peso molecular. O estudo pré-trombdtico nio apre-
sentou alteracdes. Em D7 de internamento houve agravamento das cefaleias
e aparecimento de diplopia, tendo sido diagnosticada parésia do VI par
esquerdo, pelo que iniciou prednisolona. Nao foi possivel isolar o agente etio-
16gico do processo infeccioso. Teve alta a realizar teraputica com varfarina.
Actualmente a crianca estd assintomadtica, apresentando otoscopia normal.
Discussao/Conclusio: Neste caso, os sintomas neurolégicos associados a
recorréncia das queixas otoldgicas, despoletaram a investigagdo das compli-
cacoes de OMA. ATC e a AngioRM mostraram-se meios essenciais no diag-
ndstico, monitorizacdo e tratamento das complicacdes intracraneanas de
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OMA. Segundo alguns autores, a incidéncia de trombose dos seios venosos
como complicacdo de otomastoidite aguda tem vindo a aumentar, facto
potencialmente atribuivel a utilizagdo inadequada de antibiéticos e ao aumen-
to das resisténcias. O diagndstico atempado destas complicacdes assenta num
elevado indice de suspeicdo, permitindo o tratamento precoce e a prevenciao
de complicagdes mais graves.

Palavras-chave: cefaleias, otomastoidite e trombose dos seios venosos

PD245- Sindrome Ehlers Danlos.Um diagnostico a nao esquecer!
Andreia Leitdo'; Carla Costa'; Cintia Correia’; Manuel Fontoura'
1- Hospital S.Jodo; 2 - Hospital S.Jodo

Introducdo: O Sindrome Ehlers Danlos (SED) é causado por uma panéplia
de anomalias da sintese e metabolismo do colagénio (componente da matriz)
¢ outras proteinas do tecido conjuntivo. E um grupo heterogéneo de patolo-
gias hereditdrias do tecido conjuntivo caracterizadas por hipermobilidade
articular, fragilidade cutinea e hiperextensibilidade. Estdo descritos mais de
10 tipos de doenca. Os tipos I e II constituem a forma cldssica da doenca. As
mutagdes subjacentes podem envolver os genes do colagénio COLSAL,
COLS5AZ2, tenascina, bem como COL1A2. A sua prevaléncia € cerca de 1 em
cada 400 000 individuos, embora as formas incompletas ou ligeiras possam
ser subdiagnosticadas. Caso Clinico: Crian¢a do sexo feminino, 6 anos de
idade, referenciada & Consulta de Pediatria por hiperlaxidez ligamentar, difi-
culdade de cicatrizagdo, hiperextensibilidade cutinea, equimoses com trau-
matismos minor. Tinha antecedentes neonatais irrelevantes, sendo a antropo-
metria ao nascimento: peso 2750 g; comprimento 46 cm; perimetro cefélico
34 cm. Manteve boa evolucdo estaturo ponderal. O desenvolvimento psico-
motor era adequado a idade. O pai e o irmdo de 7 anos e 9 meses de idade,
apresentavam caracteristicas clinicas similares. Salientava-se ao exame
objectivo marcada elasticidade cutanea e hiperlaxidez ligamentar. Para além
disso, tinha 3 cicatrizes por segunda intencdo de grandes dimensdes, em
“papel de cigarro”, despoletadas por traumatismos minor e mdltiplas equi-
moses localizadas predominantemente nos joelhos e cotovelos. Os principais
dilemas de diagnéstico diferencial foram os vdrios subtipos de SED. No
entanto, a associagdo dos 3 critérios major anteriormente referidos e a histé-
ria familiar positiva tem elevada especificidade no diagndstico da forma clds-
sica do SED. Por conseguinte, tendo como 1* hipétese de diagndstico SED
forma cléssica, foi pedido estudo genético. O exame cardiovascular ndo reve-
lou alteragdes. O estudo analitico bdsico e o estudo da coagula¢@o ndo reve-
laram igualmente alteragdes. Conclusao: Os autores salientam este caso dado
que, mesmo sendo uma entidade rara, em apresentagdes clinicas semelhantes,
deverd colocar-se como hipétese de diagnéstico Sindrome Ehlers Danlos.

Palavras-chave: colagénio, cicatriz, Sindrome Ehlers Danlos

PD246- Quisto Epidermoéide Subdiafragmatico - um caso raro

Ana Raquel Silva'; Tiago Henriques Coelho'; Susana Corujeira'; José Luis
Carvalho'; Jorge Correia-Pinto'; Helena Barroca'; Conceicdo Guerra'; Ana
Maria Maia'; Carlos Mariz'

1- Hospital Sao Jodo E.P.E. Porto

Introducdo: Os quistos epidermdides sdo lesdes benignas muito comuns na
pele, no entanto, este tipo de lesdo é extremamente raro em posicao intra-
-abdominal e existe apenas um caso de quisto epiderméide subdiafragmatico
descrito na literatura. Os autores descrevem o caso clinico de uma crianca
com quisto epidermdide subdiafragmatico. Caso Clinico: Crianga de 6 anos
de idade, sexo feminino, sem antecedentes de relevo, referenciada por acha-
do de imagem quistica justa-esplénica em ecografia abdominal realizada no
contexto de dor abdominal. O exame clinico e o estudo analitico foram irre-
levantes. A RM confirmou a presenca de neoformacio quistica, com cerca de
6.4cm de maior didametro, localizada na vertente posterior do bago, de dificil
caracterizacdo relativamente a etiologia e a relacdo com estruturas adja-
centes. Foi submetida a Laparoscopia Exploradora que revelou tumefac¢do
quistica integrada na por¢do posterior do diafragma esquerdo. A lesdo foi
excisada e o defeito diafragmatico decorrente reparado, mantendo a via mini-
invasiva. O periodo pds-operatdrio decorreu sem complicacdes, com alta cli-
nica ao 3° dia pds-operatdrio. O estudo andtomo-patoldgico concluiu tratar-se
de um quisto epiderméide subdiafragmatico. Comentario final: As lesoes
quisticas mais frequentes nesta topografia sdo quistos de origem esplénica,
quistos broncogénicos e quistos hiddticos. Estdo descritas algumas lesdes
quisticas epidermoéides no bago mas apenas uma, para além da presente, como
parte integrante do diafragma. A decisdo pela excis@o cirlrgica prende-se
com a necessidade de esclarecer o diagnéstico, quando a imagiologia ndo per-



mite excluir malignidade, bem como de prevenir sintomatologia decorrente
de infec¢do ou ruptura eventual da lesdo.

Palavras-chave: dor abdominal, quisto epiderméide subdiafragmadtico,
laparoscopia

PD247- Doseamento de acido drico na Imunodeficiéncia Severa
Combinada (SCID): uma pista qtil...

Ana Novo'; Helena Sousa'; Joana Cardoso*; Anabela Bandeira'; Licia
Rodrigues?; Julia Vasconcelos'; Laura Marques®; Margarida Guedes'
1-Centro Hospitalar do Porto, EPE - Hospital de Santo Anténio; 2-Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 3-Centro Hospitalar do Porto, EPE
- Hospital Maria Pia

Introducio: A Deficiéncia da Fosforilase dos Nucleotideos Purinicos (PNP)
é uma doenga hereditdria rara, que representa 4% das imunodeficiéncias
severas combinadas. A clinica € heterogénea e inespecifica, o que pode atra-
sar o diagndstico. Caso clinico 1: Menino de 17 meses, primeiro filho de pais
ndo consanguineos e sauddveis, internado por febre, recusa alimentar e pros-
tragdo. Crescimento no P10-25. Atraso do desenvolvimento psicomotor
(ADPM) e distonia dos membros. Crises de pieira recorrentes, pneumonia
lobar aos 14 meses e fistula perianal aos 16 meses. A admissdo: razodvel
aspecto geral, palidez, candidiase oral/perineal e fistula perianal. Iniciada
antibioterapia de largo espectro. Agravamento clinico, com anemia e neces-
sidade de transfus@o. O estudo de populagdes linfocitdrias revelou auséncia
de células T (CD4+ e CD8+), linfopenia B e NK. O valor diminuido de dcido
urico sérico (<0,2mg/dL) orientou para o diagndstico de défice de PNP, con-
firmado por auséncia de actividade enzimadtica e estudo molecular. Foi iso-
lado, fez imunoglobulina endovenosa (IGIV) e proposto para transplante
medular. Agravamento clinico progressivo, com morte ap6s faléncia multi-
orgao. Caso clinico 2: Menina de 19 meses, primeira filha de casal saudavel,
ndo consanguineo, internada por febre, hipotonia e obnubila¢do. Crescimento
no P25 e ADPM. Infecg¢do urindria baixa e otite aos 8 meses. Investigada etio-
logia infecciosa, metabdlica e téxica. Analiticamente: linfopenia extrema
(118/mm3) e anemia. Liquor e RMN cerebral normais. EEG com ondas len-
tas. Estudo metabdlico normal, pesquisa de téxicos e serologias negativas.
Colocada hipétese de imunodeficiéncia primdria e estudo celular a evidenciar
uma quase auséncia de linfécitos T CD8+. Acido trico indosedvel. O estudo
enzimadtico confirmou o diagndstico de défice de PNP sendo identificada a
mutagdo. Foi isolada, fez IGIV, profilaxia de infec¢des oportunistas e hemo-
derivados irradiados. Proposta para transplante medular. Faleceu apds 4
meses com sépsis e faléncia multiorgdo. Comentarios: O défice de PNP pro-
voca uma imunodeficéncia combinada severa mas nem sempre manifestada
por infecgdes graves durante o primeiro ano de vida. O ADPM associado ou
ndo a outras alteracdes neuroldgicas pode constituir a sintomatologia inicial.
A linfopenia grave € caracteristica e contribui para o diagnéstico. O dosea-
mento do dcido drico pode permitir um diagndstico precoce destes casos com
consequente aumento da sobrevida e diminuicdo de sequelas.

Palavras-chave: Deficiéncia de PNP, imunodeficiéncia severa combinada,
4cido trico

PD248- A propésito de 3 casos clinicos: Agenésia lombo-sagrada - Sin-
drome de Regressao Caudal

Paulo Venancio'; Jodo Henriques?’; Fatima Alves?; Paolo Casella’

1- Hospital Distrital de Santarém; 2- Hospital Dona Estefania

Introducdo: A agenésia lombo-sagrada, malformacéo congénita rara, faz
parte do Sindrome de Regressdo Caudal (SRC). Pode haver associagdo de
malformagdes urindrias, anorrectais, ortopédicas, cardiovasculares e neurol6-
gicas vdrias. A sua incidéncia € de 1/25000 nados vivos e € mais frequente em
filhos de maes diabéticas (16% dos casos). Casos clinicos: Os autores apre-
sentam 3 casos de SRC, com diferentes manifestacdes e fases de evolugdo,
seguidos no Hospital Dona Estefania.l - Recém-nascido de 11dias, pré-ter-
mo, com diagnésticos de: fistula perineal permedvel e funcionante; agenésia
sagrada (ecografica e radioldgica) e do cone medular (RMN), compativeis
com SRC; incontinéncia fecal e urindria; bexiga hiperreflexa e capacidade
vesical reduzida (estudo urodindmico); persisténcia do canal arterial. 2 -
Crianca de 5Anos, com diagndstico pré-natal de pés equinovarus e SRC.
Diagnésticos neonatais de: agenésia do sacro e do cone medular; fistula ves-
tibular; refluxo vesicoureteral (RVU) bilateral grau III e ureterohidronefrose;
e pés planos congénitos. Evolugdo: Bexiga neurogénica grave e pielonefrites
recorrentes, sendo realizada vesicostomia (2006). Desde entdo, verifica-se
incontinéncia urindria total com emissdo urindria preferencial por esta. Ha
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atrofia muscular e forca 3/5, mas marcha normal. Periodos de obstipagdo.
Nos 2 1° casos, houve diabetes gestacional. 3 - Adolescente de 16Anos, fruto
de gravidez ndo vigiada (pais desconhecidos), com sindrome polimalforma-
tivo: anus imperfurado e fistula perineo-vestibular; SRC, lipoma intradural
extramedular em L4 e fixacdo medular em L5-S1; comunicacdo interventri-
cular; rim dnico em ferradura pélvico, bexiga neurogénica, RVU grau IV e
uretero ectopico esquerdo; artrogripose, displasia do desenvolvimento da
anca e pés botos. Evolucdo: Correcgio anorrectal realizada nos 1°s dias, man-
tendo periodos de obstipacdo. Correc¢do neurocirtrgica e ortopédica faseada.
Reimplantac@o ureteral por pielonefrites recorrentes. Diplegia flacida, com
mobilizacdo em cadeira de rodas. Conclus@o: Os 3 casos t€ém a partida poten-
cial ambulatério reservado, mas marcha comunitéria possivel (como no 2°).
Naio se pode excluir a diabetes gestacional da origem do SRC. Fruto da sua
complexidade clinica e frequente associagdo com multiplas malformacoes, o
SRC deve ser tratado por uma equipa multidisciplinar, com vista a identificar
alteracdes anatémicas/ funcionais e oferecer um tratamento integral.

Palavras-chave: Regressdo caudal, Diabetes, Multidisciplinar

PD249- Uma causa rara de obstrucio intestinal, uma apresentacao
comum

Amélia Moreira'; Jodo Moreira Pinto*; Carla Meireles'; Banquart Leitao’

1- Centro Hospitalar Alto Ave - Guimaries; 2- Hospital Maria Pia - Porto

A obstrucido intestinal mecénica na crian¢a deve-se frequentemente a hérnia
inguinal encarcerada, invaginacdo intestinal, bridas pés-operatérias e malfor-
macdes congénitas. Dos 3 meses aos 6 anos a causa mais comum € a invagi-
nacdo intestinal. As malformacdes congénitas, na grande maioria das vezes,
tém tradug@o clinica logo no periodo neonatal ou durante os primeiros 2 anos
de vida. Os autores apresentam um caso clinico de uma crianga sexo mas-
culino, 17 meses, fruto de gestacdo vigiada sem intercorréncias e com periodo
neonatal assintomadtico, admitida no servico de urgéncia por vomitos alimen-
tares com 3 dias de evolugdo. Sem outras queixas. Ao exame objectivo apre-
sentava-se prostrado, apirético e com boa perfusdo periférica; labios e lingua
secos, olhos encovados; abdémen mole e depressivel, sem defesa ou con-
tractura, globalmente timpanizado, com ruidos hidroaéreos aumentados; tes-
ticulos palpdveis nas bolsas; orificios hernidrios livres. No estudo analitico:
tira teste de urina com cetonuria no maximo, densidade urinéria 1030, hemo-
grama sem alteracdes, s6dio 132 mEg/L e PCR 33.6 mg/L. Internado para
fluidoterapia endovenosa. Em D2 de internamento, houve agravamento do
estado geral, apresentando-se prostrado, queixoso, recusa alimentar com
vémitos biliares, sem dejeccdes espontineas. Ao exame objectivo de notar o
aumento do perimetro abdominal, globoso, doloroso a palpagdo superficial e
profunda, com timpanismo generalizado e diminui¢do dos ruidos hidroaé-
reos. Repetiu estudo analitico sendo de realgar a hiponatrémia (128 mEq/L);
uma ecografia abdominal mostrou liquido intra-abdominal, com distribui¢@o
e distensdo generalizada de ansas intestinais, essencialmente gasosa; na
radiografia abdominal simples, eram visiveis abundantes niveis hidroaéreos.
Foi colocada sonda nasogdstrica com saida de contetido acastanhado e trans-
feriu-se a crianga para Cirurgia Pedidtrica por suspeita de oclusdo intestinal.
Foi submetido a laparotomia exploradora, observando-se obstrucdo do intes-
tino delgado por duplicac¢@o intestinal com vélvulo, confirmado no exame
anatomo-patolégico. O pds-operatdrio decorreu sem complicacdes. Para além
da sua raridade pretende-se lembrar a necessidade do reconhecimento pre-
coce dos quadros obstrutivos intestinais, independentemente da sua etiologia,
salientando que o vomito biliar na crianga € um sinal de alarme extremamente
importante sendo fundamental a observacio clinica seriada.

Palavras-chave: vomito biliar, obstrugdo intestinal

PD250- Espectro de Defeitos Moebius/Poland - a propésito de um caso
index numa familia

Ana Filipe Almeida'; Janine Coelho'; Margarida Ayres Basto?; Miguel Ledo*;
Eunice Trindade'; Ana Maia'

1- S. Pediatria UAG-MC do Hospital S. Jodao E.P.E. - Porto; 2- Servigo de
Neurorradiologia UAG-MC do Hospital S. Jodo E.P.E. - Porto; 3- Servico de
Genética Humana UAG-MC do Hospital S. Jodo E.P.E. - Porto

Introducdo: O Sindrome de Moebius caracteriza-se por hipoplasia congénita
do nervo facial, manifestando-se fundamentalmente por défice de enervagdo
dos misculos da face. E uma entidade rara, com cerca de 300 casos descri-
tos. A clinica e o prognéstico sdo varidveis, podendo incluir outros nervos
cranianos. Associa-se, frequentemente, a malformacdes musculoesqueléticas
e orofaciais. Caso Clinico: RMSG, 6 anos de idade, sexo masculino, cauca-
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siano, com diagndstico de Sequéncia de Pierre Robin (SPR) ao nascimento
(glossoptose, micrognatismo e fenda palatina), pé equinovaro e clinodactilia
bilateral do 5° dedo das maos. Traqueostomia aos 14 dias de vida. Engas-
gamento facil desde o nascimento tendo sido alimentado por gavagem e pos-
teriormente por gastrostomia. Correcgdo cirtrgica de pé equinovaro aos 9
meses e palatoplastia aos 12 meses. Efectuada tentativa de encerramento da
traqueostomia aos 5 anos, sem sucesso. Antecedentes familiares de prima
paterna com SPR associada a hemiatrofia da lingua, hipoplasia do peitoral
esquerdo e, de tio paterno com hipoplasia do peitoral direito, ainda sob inves-
tigacdo. Do exame objectivo destaca-se a auséncia total de mimica facial, exi-
bindo um facies inexpressiva, tipo masklike, com oftalmoplegia completa,
incapacidade absoluta para sorrir, encerrar as palpebras, chorar com lagrimas
ou deglutir (lesdes indicativas de lesdo do III, IV, VI, VII e IX pares crania-
nos). A RM cerebral mostra agenesia bilateral do VII par e a electromiogra-
fia relata alteracdes sugestivas de perda axonal dos nervos faciais. A video-
fluoroscopia confirma degluti¢do inadequada, ndo funcional, com interrupcio
da passagem do bolo para o segmento farinfo-esofdgico, contra-indicando a
alimentac@o por via oral. Comentarios: O espectro Moebius/Poland, apesar
de raro, apresenta manifestacdes clinicas tipicas que, aliadas a imagiologia,
facilitam o diagndstico. A correcta caracterizagdo das lesdes subjacentes é
muito importante, ndo s6 em termos de progndstico, mas também no sentido
de garantir a melhor intervencdo em cada caso. Apesar de as lesdes neurol6-
gicas sdo nao serem progressivas, podem comprometer seriamente a qualida-
de de vida por interferirem com fung¢des basicas como a comunicacdo (verbal
e ndo verbal), a alimentacdo (pela impossibilidade total e permanente para
deglutir qualquer alimento ou a prdpria saliva) e a respiragdo, presentes no
nosso doente. E indispensdvel um acompanhamento integrado, individua-
lizado e ininterrupto ao longo da vida.

Palavras-chave: Pierre Robin, Moebius

PD251- Prevaléncia da Rinite Alérgica numa Consulta Pediatrica de
Patologia do Sono

Sara Aguilar'; Rosdrio Ferreira'

1- Hospital de Santa Maria

Introducdo: A rinite alérgica afecta cerca de 15-30% da populacdo pedid-
trica. A obstrugd@o nasal mantida interfere com a duracdo e qualidade do sono,
com consequéncias no desempenho fisico e psicossocial das criancas. Tem
sido apontada como um dos factores de risco para a ocorréncia e gravidade
da apneia obstrutiva do sono (AOS). Objectivos: Determinar a prevaléncia
da rinite alérgica numa consulta pedidtrica de patologia do sono e fazer a
caracterizacdo dessa populacio. Métodos: Andlise retrospectiva dos proces-
sos clinicos das criangas com rinite alérgica seguidas na Consulta Pedidtrica
de Patologia do Sono do Hospital de Santa Maria. Consideraram-se que
tinham rinite as criangas que referiam diagnéstico realizado por médico.
Resultados: Das 140 criancas seguidas na consulta de patologia do sono, 18
(12,8%) foram referenciadas com o diagndstico prévio de rinite, [50% do
sexo feminino; mediana de idades de 9,5 anos (min 2; max 15)]. Quinze
(83%) estavam previamente medicadas com corticéide nasal, anti-histami-
nico ou ambos. Os motivos de referenciagdo a consulta do sono foram ronco-
patia em quinze (83%), sonoléncia diurna em duas (11%) e pausas respirato-
rias em uma (5,5%). Foram efectuados estudos do sono em 12 (66%): 6
(50%) revelaram AOS; 4 (33%) foram normais e os restantes foram inconclu-
sivos ou revelaram apenas alteragdes da estrutura do sono. Cinco criangas
tiveram remissdo dos sintomas apds optimizacdo da terapéutica da rinite e
tiveram alta, cinco foram propostas para cirurgia ORL, 2 abandonaram a con-
sulta e as restantes mantém seguimento na consulta por coexisténcia de outra
patologia. Conclusdo: A rinite alérgica ¢ uma patologia prevalente nas crian-
¢as com patologia do sono, podendo coexistir com a hipertrofia do tecido lin-
féide. A optimizagdo da terapéutica médica, associada ou ndo a cirurgia, per-
mite a resolucdo da maioria das situagdes.

Palavras-chave: Rinite alérgica, Patologia do sono

PD252- Pseudotumor inflamatorio orbitario - forma miositica

José Carlos Fraga'; Aida Sd'; Cristina Candido'; José Pereira Pinto’; Fatima
Dias'

1- Servigo de Pediatria do CHTMAD, EPE - Hospital de Vila Real; 2- Servico
de Oftalmologia do CHTMAD, EPE - Hospital de Vila Real

Introducao: O pseudotumor da drbita caracteriza-se por um processo infla-
matorio que pode atingir qualquer estrutura da orbita, nomeadamente os mus-
culos. Alguns autores tém demonstrado uma associacdo com infec¢do respi-
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rat6ria prévia ou processos auto-imunes. E uma entidade nosolégica rara em
idade pediatrica e benigna mas se nio reconhecida e tratada precocemente
pode comprometer o nervo Gptico. Apresentamos um caso clinico ilustrativo
desta entidade e a importancia do exame de imagem no seu diagndstico. Caso
clinico: Crianca do sexo masculino, de 9 anos de idade, sem antecedentes
pessoais relevantes, que iniciou 5 dias antes da admissdo dor ocular direita
aguda acompanhada de edema palpebral homolateral. Sem febre, vémitos ou
cefaleias. Objectivamente apresentava proptose, edema palpebral moderado
com rubor local, limitacdo da elevagdo da pdlpebra e da abducdo do olho
direito e diplopia vertical no desvio ocular para a direita e para cima; a acui-
dade, campos visuais, fundoscopia e reflexos pupilares normais. Restante
exame objectivo e neuroldgico sem alteracdes. A TC da drbita mostrou espes-
samento do recto medial e superior e dos tecidos periorbitarios a direita. De
referir processo de sinusopatia maxilar direita. A RMN confirmou os dados
da TC e ndo se observaram alteragdes do parénquima encefdlico, anomalias
dsseas ou fistula AV. Hemograma, VS, funcio tiroideia e estudo de auto-imu-
nidade com resultados normais. Este quadro clinico e imagioldgico foi suges-
tivo de pseudotumor inflamatério da 6rbita (forma miositica) com celulite
periorbitdria e sinusopatia. Foi instituida antibioterapia e cumpriu 5 dias de
corticéide sistémico com melhoria clinica nas primeiras 72 horas. Por reci-
diva das queixas ¢ reinternado 2 dias apds a alta e iniciou prednisolona oral
60mg/dia com melhoria rapida do quadro. Conclusdo: No doente pedidtrico
que se apresenta com proptose e oftalmoparésia dolorosa, uni ou bilateral, de
evolucdo aguda ou subaguda, o pseudotumor inflamatério constitui um dos
principais diagndsticos. A anamnese, o exame clinico, os métodos de ima-
gem, em particular a RMN, permitem efectuar o diagndstico. A resposta cli-
nica a corticoterapia é praticamente uniforme e tem valor diagnéstico se evi-
denciada nos primeiros dias de tratamento.

Palavras-chave: pseudotumor inflamatdrio, forma miositica, exames de imagem

PD253- Assimetria Facial com o choro em lactente - a propésito de um
caso clinico

Catarina Scortenschi'; Susana Moleiro'; Fernando Tapadinhas'

1- Hospital de Faro E.P.E

A Sindrome da Assimetria Facial com o Choro (SAFC) ¢ uma anomalia con-
génita minor causada por hipoplasia ou agenesia unilateral do mdusculo
depressor anguli oris. Esta situa¢do é habitualmente diagnosticada apés o
parto, tendo uma frequéncia de 1-160 recém-nascidos. Afecta predominante-
mente o sexo masculino, ocorrendo em 80% dos casos no lado esquerdo da
face. Pode surgir isoladamente ou em associagdo com outras anomalias con-
génitas major- em 50% dos casos, nomeadamente cardiacas (como por exem-
plo, a sindrome de Cailer, que se relaciona com a delec¢do 22q11). Os auto-
res relatam o caso de um lactente de 6 meses, do sexo masculino, observado
no Servico de Urgéncia em contexto de gastrenterite aguda, tendo-se consta-
tado aquando do exame fisico um desvio inferior da comissura labial direita
ao chorar ou rir, sem outras assimetrias faciais (como assimetria do sulco
nasogeniano ou da mimica periorbitdria), e sem alteragdes em repouso. O res-
tante exame neurolégico e geral ndo revelou outras alteracdes. Foi colocada
a hipétese diagnéstica de Sindrome de Assimetria Facial com o choro, sendo
o lactente referenciado para a consulta de Pediatria e de Cardiologia Pedia-
trica, para exclusdo de patologia malformativa associada. Apesar da sua baixa
frequéncia, a singularidade da apresentacdo clinica da SAFC permite um
diagnéstico rapido, devendo-se entdo avaliar a crianca quanto a existéncia de
patologia malformativa associada.

Palavras-Chave: Assimetria Facial, Choro, Lactente

PD254- ALTE- De uma série de casos a elaboragio de um protocolo
Andreia Francisco'; Patricia Gongalves’; Gabriela Sd e Melo’; Anténio
Azevedo?

1- Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Hospital de Santa Maria/ Hos-
pitais Universidade de Coimbra, EPE; 2- Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
EPE, Hospital de Santa Maria

Introducdo: O ALTE (Apparent life-threatening event) € um termo que des-
creve sinais stbitos e assustadores do padrdo respiratdrio do lactente. Nao se
trata de um diagndstico especifico mas de um grupo heterogéneo de inci-
dentes, com multiplas etiologias cuja abordagem necessita de ponderagdo e
individualiza¢@o. Objectivo: Caracterizar os casos de ALTE internados e ati-
tudes tomadas com vista a elaboracdo de um protocolo de actuacio.
Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, cuja amostra € constituida
pelos doentes internados na Unidade Pluridisciplinar Assistencial do Hospital



de Santa Maria, de Julho de 2007 a Julho de 2009. Resultados: Foram inter-
nados seis doentes, com idades compreendidas entre os 10 dias e os 2,5
meses, sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes. As formas de
apresentacdo mais comuns foram cianose (6), apneia (5), hipotonia (2) e
engasgamento (1) que reverteram apds manobras de estimulagdo. Quatro
doentes apresentaram menos de trés episodios e os restantes multiplos epis6-
dios, verificando-se num deles relacdo com a amamentacdo. No se observa-
ram alteragdes no exame objectivo e todos os lactentes foram sujeitos a moni-
torizacdo cdrdio-respiratdria e exames complementares de diagndstico. Em
dois doentes foi identificada a etiologia: um caso de refluxo gastro-esofdgico
(RGE) e outro de RGE associado a laringomalécia. O nimero médio de dias
de internamento foi de dez, verificando-se 2 reinternamentos pela recorréncia
de episédios. Quatro lactentes ficaram referenciados a consulta hospitalar e
dois ao seu médico assistente. Nao se verificaram O6bitos. Discussdo: Ao
compararmos a nossa série com os dados apresentados na literatura, verifica-
mos que sdo sobreponiveis relativamente a idade, sintomatologia mais fre-
quente e patologia subjacente. Verificou-se que o estado de ansiedade do
cuidador do lactente torna imprecisa a colheita de dados fidedignos, o que
associado a um exame objectivo normal dificulta a orientacdo do pedido de
exames complementares de diagndstico. A inexisténcia de guidelines de
orientac@o levou-nos a elaboracdo de um protocolo de abordagem para os
doentes com suspeita de ALTE no nosso servico.

Palavras-chave: ALTE, apneia, protocolo, abordagem

PD255- Habitos de exposicio ao ecra de uma populacao pediatrica
Dora Gomes'; Maristela Margatho®; Livia Fernandes®

1- Hospital Sdo Teoténio, EPE-Viseu; 2- Hospital Pediatrico de Coimbra; 3-
Centro de Satide S. Martinho do Bispo-Coimbra

Introducio: A televisdo e outros meios audiovisuais podem ser benéficos na
infancia mas o seu uso excessivo pode ter impacto negativo na satde, relacio-
nando-se com mau aproveitamento escolar, dificuldade de interac¢do com os
pares, défice de atencdo, obesidade, alteragdes do padrdo do sono, comporta-
mentos agressivos, entre outros. O tempo passado em frente da televisdo e
computador € subtraido a actividades importantes como os trabalhos escola-
res, a leitura, interac¢io com a familia e desenvolvimento social. Objectivos:
Conhecer os hdbitos de exposi¢cdo ao ecrd de televisdo e computador numa
populacdo pedidtrica. Caracterizar a actividade fisica e de lazer, o tempo de
estudo e o tempo de sono. Material e métodos: Estudo transversal com reco-
lha de dados, através de inquérito auto-preenchido aplicado a criancas a
frequentar o 3° e 4° anos de escolaridade de duas escolas primdrias na drea de
influéncia de um Centro de Saide de Coimbra, em Junho de 2009. Resul-
tados: Foram incluidas 75 criangas, entre os 8 e os 11 anos (mediana de 9
anos), com predominio do sexo feminino (63%).Todas as criangas possuiam
televisdo em casa e 60% no préprio quarto. Assistiam a uma média didria de
2,2 horas durante a semana e 2,6 horas ao fim de semana.29% das criangas
assistia menos de lhora didria de televisdao durante a semana (ao fim de se-
mana esta percentagem diminufa para 15%). O tempo total de exposi¢cdo ao
ecrd de televisdo contabilizava duas ou mais horas por dia em 60% das crian-
¢as. A maioria dos inquiridos (59%) tinha computador pessoal, com acesso a
Internet em 48%.A média didria ao computador era de 1,7 horas durante a
semana e 1,9 horas ao fim de semana. Quanto a Internet, afirmavam navegar
sozinhos 30% das criancas, visitar chats em 56% e conversar com desco-
nhecidos em 12%. Verificou-se a existéncia de outros meios audiovisuais no
quarto da crianca: playstation (61%),DVD(35%).Possuiam telemével 66%
das criangas. 75% praticava actividade desportiva menos de 1 hora didria. O
tempo médio de estudo era de 1,7 horas. O nimero médio de horas de sono
era de 94.Apresentavam dificuldades escolares 16% das criangas.
Conclusdao: Na populacdo pedidtrica estudada verificou-se um excesso de
tempo lidico preenchido com meios audiovisuais. O conhecimento dos habi-
tos de exposi¢do ao ecrd de televisdo/computador permite ajustar a infor-
macdo a dar aos pais na consulta de vigilancia infantil. Os pediatras devem
estimular um consumo racional dos meios de comunicacdo e um espirito cri-
tico sobre o seu uso.

Palavras-chave: ecrd, televisdo, computador

PD256- Adenite submandibular secundaria a imipramina
Vinhas da Silva'; Anténio Vilarinho'
1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducgfo: A adenite submandibular é uma patologia relativamente fre-
quente e benigna em idades pedidtricas. A etiologia é muito varidvel, sendo
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as causas infecciosas as principais. A imipramina devido aos seus efeitos anti-
colinérgicos provoca frequentemente xerostomia e, raramente, adenites sub-
mandibular e sublingual secunddrias. Caso Clinico: Adolescente de 16 anos
de idade, sexo feminino, com histdria de depressdo reactiva medicada com
imipramina, recorreu ao SU por apresentar tumefac¢io na regido submandi-
bular a esquerda com 3 semanas de evolugdo, previamente medicada com 2
ciclos de antibioticoterapia (amoxicilina+acido clavulanico e flucloxacilina)
e, actualmente, medicada com ceftriaxone intra-muscular. A ecografia cervi-
cal revelou a presenca de glandula submandibular globosa e ecogenecidade
diminuida e heterogénea compativel com processo inflamatdrio. A tomogra-
fia confirmou a suspeita de adenite submandibular. Os marcadores analiticos
de infec¢do ndo revelaram alteragdes de relevo e as serologias viricas foram
negativas. Apds a suspensdo do tratamento com a imipramina, verificou-se
uma resolucdo rdpida da sintomatologia. Discuss@o: Apesar dos processos
inflamatdrios da regido cervical serem situacdes clinicas frequentes, a sua
etiologia ¢ muito varidvel, o que exige uma histdria clinica detalhada e um
exame objectivo sistematizado para identificar potenciais agentes etioldgicos
e orientar a realizacdo de exames complementares. O caso clinico apresen-
tado alerta para uma associagdo rara e benigna, cujo diagndstico € clinico.

Palavras-chave: Imipramina, adenite submandibular

PD257- Pneumonia recidivante?

Catarina Ribeiro'; Arminda Marques'; Cristina Borges*; Ermelinda
Gongalves'

1- CHMT, EPE - Hospital Torres Novas; 2- H. D. Estefania

A hérnia diafragmadtica congénita, ¢ uma patologia diagnosticada habitual-
mente no periodo neonatal precoce, manifestando-se por um quadro de difi-
culdade respiratéria. O diagnéstico para além deste periodo é mais complexo,
havendo necessidade de fazer o diagnéstico diferencial com outras entidades
clinicas. Apresenta-se o caso de uma crianca do sexo feminino, com 13 meses
de idade, internada no primeiro més de vida, apds engasgamento com leite
materno, tendo sido feito o diagnéstico de Pneumonia de aspiracdo a direita.
Teve boa evolugdo clinica. Manteve-se assintomdtica até aos 7 meses, altura
em que na sequéncia de quadro de febre e tosse lhe foi diagnosticada
Pneumonia a direita. Esteve internada durante 48h, tendo evoluido favoravel-
mente com terapéutica antibidtica. Cerca de duas semanas depois, em con-
sulta de controlo, encontrava-se clinicamente bem, com auscultagdo pulmo-
nar normal, pelo que ndo foi feito controlo radioldgico. Aos 13 meses, apds
iniciar quadro respiratdrio, com tosse, rinorreia mucosa, conjuntivite e febre,
fez radiografia do térax, que revelou novamente imagem de condensacdo da
base direita. Para esclarecimento diagndstico foi pedida TAC pulmonar, que
mostrou tratar-se de Hérnia diafragmatica com figado e rim intratordccicos.
Foi contactado Servico de Cirurgia Pediatrica, para correc¢do cirtrgica.

Palavras-chave: Pneumonia recidivante, Hérnia diafragmatica

PD258- Vémitos no Lactente: Um desafio diagnéstico

Filipa Almeida Leite'; Joana Pereira'; Cristina Faria'; Cristina Baptista';
Conceigdo Salgado'

1- Unidade de Cuidados Especiais a0 Recém - Nascido; Hospital de Sdo
Teotoénio - Viseu

Introducdo: Anomalias da rotag@o intestinal ocorrem como resultado de um
processo incompleto de rotacdo e fixacdo do intestino durante a maturag@o
embriondria. A malrotacd@o intestinal representa 10% das obstrucdes intesti-
nais neonatais. Os sintomas devem-se a obstrugdo do intestino, colocando
problemas no diagnéstico. Caso clinico: Lactente do sexo feminino, 41 dias
de vida, fruto de gravidez vigiada, parto por cesariana as 40 semanas. Filho
de pais jovens, sauddveis e ndo consanguineos. Referéncia a regurgitacdo
desde o nascimento. Trazido ao Servigo de Urgéncia (SU) por vémitos em
jacto ap6s as mamadas, com inicio em D26, com aumento progressivo da fre-
quéncia e gravidade e mé evolugdo ponderal nos tltimos 15 dias de vida.
Aleitamento materno exclusivo, com apetite conservado e dejec¢des man-
tidas. A entrada, sem sinais de desidratacio ou outras alteracdes ao exame
fisico. Foram colocadas as seguintes hipéteses diagndsticas: infec¢@o do trac-
to urindrio, estenose hipertréfica do piloro e refluxo gastro-esofdgico. Reali-
zou andlise sumdria de urina e uricult® que ndo revelaram alteracdes e rea-
lizou ecografia abdominal que revelou “critérios ecograficos de estenose
hipertréfica do piloro”. Foi submetido de imediato a laparotomia com consta-
tacdo intra-operatdria de malrotacdo intestinal, pancreas anular e diafragma
duodenal; realizada também apendicetomia por invaginacdo do apéndice.
Evolugdo clinica favordvel, com alta em D51. Actualmente tem 3 anos, apre-
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senta boa evolucdo estaturo-ponderal e desenvolvimento adequado. Con-
clusdes: A malrotagdo intestinal deve ser sempre considerada nas hipdteses
diagnoésticas de recém-nascido/pequeno lactente com vémitos repetidos.

Palavras-chave: vomitos, malrota¢do intestinal

PD259- Vémitos e dor abdominal como forma de apresentacio de tera-
toma do ovario

Cristina Gongalves'; Helena Vieira*; Sandra Lobo’; Cristina Borges*

1- Servigo de Pediatria - Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE; 2- Servigo de
Pediatria - Hospital de Sdo Francisco Xavier, CHLO, EPE; 3- Servico de
Pediatria - HPP - Hospital de Cascais; 4- Servico de Cirurgia Pedidtrica -
Hospital Dona Estefania - CHLC

Introducio: Os quadros de vémitos, dor e distensdo abdominal, frequentes
na populagdo pedidtrica, sdo maioritariamente de causa infecciosa. No entan-
to, na presenca de sintomas persistentes, a etiologia ndo infecciosa deve fazer
parte da marcha diagndstica. Caso Clinico: Os autores apresentam o caso cli-
nico de uma crianga de 3 anos, internada por vémitos incoerciveis e dor abdo-
minal peri-umbilical. Ao exame objectivo a entrada tinha bom estado geral,
abdémen distendido e timpanizado, difusamente doloroso, sem sinais de irri-
tacdo peritoneal. Analiticamente sem alteracdes significativas. Em D2 de
internamento iniciou dieta liquida com boa tolerancia, mantendo distensdo
abdominal e dor tipo célica com melhoria ligeira apés administracdo de
microclister. Radiografia de abdémen em pé: aerocolia sem niveis hidro-
aéreos. Dada a manutencdo do quadro de distensdo, dor abdominal e obstipa-
¢do, efectuou ecografia abdominal que revelou lesdo expansiva com cerca de
6cm, heterogénea de predominio quistico, localizada ao nivel da transi¢do
hipogastro-regido umbilical. Foi referenciada ao Servico de Cirurgia
Pedidtrica, tendo sido submetida a laparotomia de urgéncia por abdémen
agudo. Constatou-se a existéncia de torsdo isquémica de massa anexial
esquerda com componente sélido e liquido que foi excisada, tendo o exame
de anatomia patoldgica revelado um teratoma benigno. O pds-operatorio
decorreu sem complicacdes, e com um més de follow-up encontra-se clinica-
mente estdvel, assintomdtica. Comentarios finais: Na presenca de uma
crianga com dor e distensdo abdominal persistentes torna-se essencial a
exclusdo de invaginacdo intestinal ou outra causa de abdémen agudo. Apesar
de ser uma causa pouco frequente, a torsdo de um ovdrio patolégico deve ser
considerada no diagndstico diferencial.

Palavras-chave: Vomitos, Dor Abominal, Teratoma

PD260- Displasia Craniometafisaria - caso clinico
Ana Margarida Costa'; José Fraga'; Fatima Dias'; Martins Martins'
1- Servigo Pediatria, H.S.Pedro, CHTMAD EPE

Introducio: A Displasia craniometafisaria (DCM; MIM # 12300, 21840) é
uma doenga genética esclerosante do 0sso, muito rara, de transmissdo AD ou
AR, com inicio na infincia e expressdo fenotipica varidvel. Caracteriza-se
por hiperostose e esclerose dos 0ssos craniofaciais e modelagem alterada das
metafises dos ossos longos. As anomalias faciais tipicas incluem bossas para-
nasais, hipertelorismo e estreitamento das coanas com respiracdo oral. A
compressdo dos nervos cranianos, pode condicionar défice visual e/ou audi-
tivo e paralisia dos nervos faciais. Caso Clinico: Apresenta-se o caso de uma
menina de 5 anos de idade, filha de pais ndo consanguineos, fruto de uma gra-
videz de termo, vigiada e sem intercorréncias perinatais. Sem antecedentes
familiares relevantes. Antecedentes de obstrugcdo nasal marcada e infecgdes
das vias aéreas superiores de repeti¢do desde os 8 meses de idade, o que moti-
vou estudo imunoldgico que foi negativo. Referenciada a consulta de pedia-
tria por deformidade facial com agravamento progressivo e obstrucdo nasal
persistente. Apresentava uma ponte nasal larga e achatada, hipertelorismo,
bossa paranasal e maxilares proeminentes. As radiografias realizadas mostra-
ram espessamento diafisario dos ossos longos (epifises e metafises poupa-
das). A TAC da face revelou hiperostose da calote craniana e do macigo facial
(ossos nasais, maxilas, zigomaticos e apdfises zigomadticas do ossos tempo-
rais). Foi colocada a hipétese diagndstica de DCM. Aguarda possibilidade de
confirmagdo do diagnéstico por estudo molecular. Discussao: A DCM per-
tence ao grupo das doencas Osseas genéticas esclerosantes. As anomalias
faciais sdo habitualmente o primeiro sinal da doenca. As criancas afectadas
tém inteligéncia, estatura e esperanca de vida normais. O diagnéstico diferen-
cial faz-se principalmente com a doenga de Camurati-Engelmann (na infan-
cia, quando a esclerose diafisdria sem expansao metafisdria estd presente nos
doentes com DMC, como ocorre nesta crianca) e com a displasia craniodia-
fisdria (em que ndo hd alteragdo das metéfises, sendo muito mais grave o atin-
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gimento das didfises e a hiperostose e esclerose dos ossos craniofaciais). O
estudo molecular desta doenca encontra-se ainda em fase de investigacdo. A
forma AD é causada por mutacdes no gene ANK, localizado no cromossoma
5 (5p 15.2-p14.1); o gene responsével pela transmissdo AR foi localizado no
cromossoma 6 (6q21-q22).

Palavras-chave: displasia craniometafisaria, dismorfia facial

PD261- Apresentacdes Sindrome van der Woude - expressividade va-
riavel

Joana Jardim'; Daniel Gongalves'; Ana Ramalho'; Carla Pinto Moura’; Ana
Maia';

1- Servigo de Pediatria UAG-MC Hospital de S.Jodo, E.P.E.-Porto; 2-
Servico de Genética Humana UAG-MC Hospital de S.Jodo, E.P.E-Porto/
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A Sindrome van der Woude tem hereditariedade autossémica
dominante e caracteriza-se pela associacdo de fenda 1dbio-palatina a fossetas
no lébio inferior. As fossetas sdo local de drenagem de glandulas salivares
acessorias. Apresenta penetracdo incompleta e expressividade varidvel,
incluindo a intrafamiliar. A mutagdo estd identificada localizando-se ao nivel
do cromossoma 1, sendo o gene responsdvel o interferon regulatory factor -
6. E a sindrome mais frequentemente associada 2 fenda libio-palatina, com
uma incidéncia de 1-2 %. Estd, no entanto, subdiagnosticada. Objectivos:
Caracterizagdo das familias dos doentes com Sindrome van der Woude segui-
dos pelo Grupo Transdisciplinar das Fendas Labio-Palatinas do Hospital de
S. Jodo, E.PE. Métodos: Avaliagdo dos dados relativos as criangas com
Sindrome van der Woude tratadas pelo Grupo entre 1992 e 2009 e respectivas
familias, incluindo manifestacdes fenotipicas e histéria familiar. Resultados:
Dos 294 doentes seguidos nesta consulta foram identificadas 5 criancas (1.7
%) com Sindrome van der Woude, pertencentes a 4 familias distintas; 4 sdo
do sexo feminino (80%), com idades entre os 1-16 anos; numa das criangas
observou-se a presenca de fenda tipo II, tendo as restantes (80%) fenda tipo
IIT (Classificag¢@o de Spina). Nenhum dos doentes avaliados tinha hipoacusia.
As fossetas labiais apresentam caracteristicamente atenuacdo fenotipica ao
longo da idade. Comentérios: E de realcar a necessidade de rastreio espe-
cifico desta sindrome em todos os portadores de fenda labio-palatina, devido
a sua elevada frequéncia e ao facto de ter expressividade varidvel e atenuagdo
fenotipica. O diagnéstico modifica o aconselhamento genético, dado ter um
risco de recorréncia na descendéncia de 50%.

Palavras-chave: Sindrome van der Woude, Fendas ldbio-palatinas, fossetas
labiais

PD262- “ALTE” - Casuistica do Servico de Pediatria do HPP Cascais em
6 anos

Helena Vieira'; Cristina Gongalves?*; Ana Mafalda Martins®

1- Hospital de Sdo Francisco Xavier, CHLO, EPE; 2- Servico de Pediatria -
Hospital de Santa Maria, CHLN, EPE; 3- Servico de Pediatria - HPP, Hos-
pital de Cascais

Introducdo: Um “acontecimento com aparente ameaca de vida” (ALTE) é
um episédio assustador para o observador, caracterizando-se por alguma
combinac@o de apneia, alteracdo da cor, alteragdo do ténus, sufocacdo ou
engasgamento. Os factores de risco para a ocorréncia e gravidade do ALTE
ainda ndo estdo bem estabelecidos. Objectivos: Determinar as caracteristicas
dos internamentos por ALTE incluindo idade, sexo, durac@o da gravidez, tipo
de acontecimento, presenga de sintomas de infec¢do respiratoria alta, relac@o
com alimentag@o, exame objectivo, diagndstico e evolu¢do em internamento.
Meétodos: Estudo retrospectivo descritivo dos processos de internamento por
ALTE entre Setembro de 2003 e Agosto de 2009 (6 anos), na Unidade de
Internamento de Curta Durac@o. Resultados: Foram obtidos 17 casos com a
nossa estratégia de procura (ALTE e equivalentes). Destes, trés foram exclui-
dos por ndo corresponderem aos critérios clinicos de ALTE, e uma crianca
teve um reinternamento (14 casos em 4219 internamentos). A idade cronol6-
gica média foi de 36 dias, a idade gestacional média de 37.5 semanas e a
idade pds-concepcional média de 43 semanas. Eram prematuras quatro crian-
cas, trés com necessidade de ventilagdo no periodo perinatal. A maioria das
criangas internadas era do sexo masculino (57%). A apneia associada a alte-
racdo da cor, e 0 engasgamento associado a alteracdo da cor, foram os acon-
tecimentos mais frequentes e ocorreram em igual percentagem (43%). A pre-
senca de sintomas de infec¢do respiratdria alta verificou-se em 14%. Existia
relagdo com a alimentagdo em 21%, ndo tendo sido realizados em todos os
casos exames complementares para exclusido de refluxo gastro-esofdgico



(RGE). A maioria das criangas ndo tinha alteracdes relevantes no exame
objectivo (64%). Houve recidiva do acontecimento em 14%. A etiologia idio-
pética foi o diagnéstico mais identificado (64%), seguida do RGE (21%), e
das dificuldades alimentares e infecc@o respiratdria alta com o mesmo valor
percentual (7%). A duracdo média de internamento foi de 3,7 dias. Nenhuma
das criangas teve alta para ambulatério com um monitor de apneia.
Comentarios: O ALTE ¢é uma causa pouco frequente de internamento. A
maioria dos internamentos verificou-se nos lactentes com idade pds-concep-
cional inferior a 48 semanas. H4d uma grande variedade de diagndsticos apds
avaliacdo de um ALTE, o que torna necessdrio haver um consenso no proto-
colo de actuagido.

Palavras-chave: ALTE, Casuistica

PD263- Dor Abdominal e Leucorreia Persistentes - Um Caso Clinico
Marcela Pires Guerra'; Rita Abreu*; Ligia Peralta'; Andreia Oliveira'; Filipa
Inés Cunha'; Mario Oliveira®

1- Hospital Infante D. Pedro - Pediatria; 2- Hospital Infante D. Pedro -
Ginecologia/Obstetricia

Introducio: O ttero didelphus com hemivagina obstruida € resultante da ndo
fusdo dos segmentos distais dos ductos mullerianos com obstru¢do assimé-
trica, tendo uma incidéncia estimada entre 0.1% e 3.8%. Esta anomalia esta
frequentemente associada a agenésia renal ipsilateral. A esta associac@o da-se
a designagdo de Sindrome de Herly-Werner-Wunderlich (HWW). Caso Cli-
nico: MPLL, sexo feminino, 13 anos, referenciada ao Servigo de Urgéncia
Pedidtrico do Hospital Infante D. Pedro pelo médico de familia por quadro de
dor no hipogastro, distria, leucorreia e ardor vulvar com 1 més de evolugdo
e resistente ao tratamento com antifiingicos. De referir, menarca hd 7 meses
com ciclos regulares e dismenorreia de agravamento progressivo. Ao exame
ginecoldgico ndo se observaram anomalias dos genitais externos e o toque
vaginal unidigital revelou abaulamento da parede vaginal anterior de consis-
téncia quistica com 7X4 cm. Na ecografia abdominal e pélvica era visivel
uma dilatacdo do hemititero direito e auséncia de rim a direita. Na ressonan-
cia magnética (RM) observou-se um ttero didelphus com hematometra e
hematocolpos a direita e sinais sugestivos de duas vaginas. A doente foi sub-
metida a excisdo do septo vaginal, correspondente & hemivagina direita cega,
sob anestesia geral. Apds septostomia houve drenagem de volumoso hemato-
colpos tornando evidente o colo uterino direito. Na evolugdo pds-operatdria
e no follow-up aos 6 meses nao hd registo de intercorréncias. Comentarios:
A sindrome de Herly-Werner-Wunderlich (HWW) € rara, sendo necessario
um elevado indice de suspei¢do para o seu diagnéstico. A leucorreia e/ou
ardor vulvar ndo sdo habitualmente os sintomas de apresentacdo. O diagnos-
tico pode também ser dificultado pela manutenc¢do e regularidade dos ciclos
menstruais devido a existéncia de uma hemivagina ndo obstruida. O exame
ginecoldgico com toque digital foi crucial para o inicio da marcha diagnds-
tica, evidenciando a importancia da sua realizac@o (pelo médico de familia ou
pediatra) quando as queixas sdo persistentes, mesmo em doentes que ainda
ndo iniciaram actividade sexual. A RM € considerada o meio de imagem mais
sensivel para o diagndstico de malformacdes uterinas. Neste caso, o diagnds-
tico correcto e atempado permitiu prevenir eventuais complicacdes e, conse-
quentemente, preservar a fertilidade desta jovem.

Palavras-chave: Leucorreia, hematocolpos, ttero didelphus

PD264- Sindrome de Morte Stbita do Lactente, Estamos a Prevenir?
Pedro Miguel Duarte Mendes'; Isabel Ferreira®
1- Hospital de Sao Bernardo, Settibal; 2- Centro de Satde da Amora, Seixal

Introducao: O Sindrome de Morte de Morte Stibita do Lactente consiste na
morte stbita e sem explicacdo de um bebé no 1° ano de vida. Actualmente
sabe-se que existem algumas medidas preventivas que permitem reduzir a o
nimero de casos de morte subita do lactente. Objectivo: Avaliar o grau de
conhecimento e cumprimento das medidas preventivas do Sindrome de
Morte Stibita do Lactente (SMSL), por parte dos seus pais. Método:
Aplicagdo de inquérito (sobre medidas preventivas do SMSL) aos pais dos
lactentes entre os 0 e 2 meses de vida, que tiveram consulta de Pediatria no
Centro de Satde da Amora entre os meses de Marco e Agosto de 2009.
Resultados: Obteve-se um total de 63 inquéritos. Quando questionados sobre
SMSL, 55,5% sabiam do que se tratava. Houve predominio de lactentes do
sexo masculino (n=35). Relativamente a idade gestacional, 7 lactentes sdo
pré-termo (11,1%). Quando questionados sobre o modo de deitar o bebé veri-
ficou-se que 17,5% dos pais deitam o lactente em dectibito ventral , 35% em
dectibito dorsal e 47,5% de lado. Constatou-se que 28,6 % dos inquiridos
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coloca o lactente a dormir na cama dos pais. Dos casos analisados 14 dos lac-
tentes sao expostos ao fumo do tabaco. A maioria ( 73%) dos pais desconhece
a temperatura ideal do quarto. Apenas 4 lactentes ndo fazem aleitamento
materno. A maioria utiliza chupeta (n= 39). Conclusdo: Através da andlise
dos resultados, verifica-se que ainda existem pais de lactentes que desconhe-
cem as medidas preventivas do SMSL. Pretende-se salientar o papel funda-
mental que o pediatra tem na informacao aos pais, acerca das medidas a adop-
tar na prevencdo do SMSL, permitindo assim diminuir o nimero de casos
ocorridos.

Palavras-chave: Prevencdo Morte Subita Lactente

PD265- Invaginacio Intestinal - Casuistica de 10 Anos

Candida Cancelinha'; Joana Marinho'; Lia Gata'; Fernanda Rodrigues'; Lufs
Janudrio'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A invaginagdo intestinal € a principal causa de obstrucio intes-
tinal nos primeiros anos de vida. A triade cldssica (dor abdominal, rectorragia
e massa abdominal palpdvel) € descrita em 25 a 50% dos casos. A realizac¢@o
de ecografia para confirmacdo diagndstica e intervencdo teraputica depende
da suspeic@o clinica. Objectivos: Caracterizar os doentes internados por
invaginagdo intestinal no Hospital Pedidtrico de Coimbra, no periodo com-
preendido entre 1 de Janeiro de 1999 e 31 de Dezembro de 2008. Métodos:
Estudo retrospectivo dos processos clinicos das criancas com diagnéstico de
invaginacgdo intestinal. Resultados: Durante este periodo, houve 103 casos de
invaginagdo intestinal referentes a 101 criangas, com predominio no sexo
masculino (68%). A idade de apresentagdo variou entre 2 meses e 8 anos,
ocorrendo a maioria (89%) nos primeiros 2 anos de vida (71% no primeiro
ano). As manifestacdes clinicas principais foram: vomitos (77%), dor abdo-
minal (68%) e rectorragias (52%). Apenas 15% apresentaram a triade clds-
sica. A prostracdo ocorreu em cerca de metade dos casos, sendo em 6 a mani-
festagdo principal, levando a evocar inicialmente outros diagndsticos. Todos
os casos foram confirmados por imagem (ecografia ou clister opaco), excepto
1, cujo diagndstico se baseou em achados cirlrgicos compativeis com inva-
ginacdo ja reduzida. A abordagem terapéutica inicial foi por reduc@o hidros-
tatica (RH) em 88 casos (85%) e cirtirgica em 12 (12%). No entanto, 41 crian-
cas submetidas a RH vieram a necessitar de cirurgia por reinvaginagdes ou
RH néo conseguida. Constatou-se reducdo espontanea em 5 criangas, em 2
durante o acto operatério. Os achados patoldgicos incluiram 5 Diverticulos de
Meckel em crian¢as com menos de 2 anos, 1 Linfoma de Burkitt e 1 Ileite por
Yersinia enterocolitica, em criancas com 6 anos. Ndo houve complica¢des
relacionadas com RH. Uma crianga foi reoperada por complicagdo cirtirgica
precoce e em 2 casos verificou-se recorréncia de invagina¢do apés redugdo
cirdrgica com intervalos de 3 e 6 meses. Conclusao: O diagndstico de inva-
ginacdo intestinal requer um alto grau de suspeicdo clinica, uma vez que a
maioria das criancas ndo apresenta a triade clinica cldssica e que, numa mino-
ria, a prostragdo ¢ a manifestacdo principal. A ecografia é actualmente o
exame complementar de diagndstico de 1* linha, possibilitando o recurso a
RH, que no seu conjunto constituem, uma terapéutica segura e, num nimero
significativo de casos, eficaz.

Palavras-chave: invaginac@o intestinal, reduc@o hidrostatica

PD266- Nistagmo e a importancia de um exame objectivo completo.
Cristiana Couto'; Maria José Calix'; Manuel Oliveira'; Teresa Sdo Simao';
Angela Dias'; Cldaudia Neto'; Ana Fernandes'

1- Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimardes

Introducdo: O nistagmo traduz um distirbio do controlo oculomotor e, na
infancia, € um indicador de alteragdes visuais bilaterais. A sua identificacdo
no lactente condiciona, além da colheita da anamnese, um exame objectivo
completo e estudo complementar direccionado para as suas principais causas,
nomeadamente hipoplasia do nervo éptico e distrofias retinianas infantis.
Descricao do caso: Lactente de 2 meses, sexo feminino, raga caucasiana,
enviada ao Servico de Urgéncia pelo Médico Assistente por nistagmo notado
em observacdo de rotina. Antecedentes pessoais irrelevantes e, dos antece-
dentes familiares, de destacar avd materno com nistagmo secunddrio a
meningite na infincia e meios-irmaos do avd materno com albinismo oculo-
cutineo. Na observacao inicial destacava-se hipopigmentagdo da pele, cabelo
e olhos, bem como nistagmo. Foi observada por Oftalmologia, detectando-se
endotropia alternante com nistagmo horizontal e alteracoes da pigmentacdo
da retina; os potenciais evocados visuais mostraram decussa¢do anémala e
diminui¢do bilateral da amplitude, achados compativeis com albinismo
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oculocutaneo. Esta crianca apresentava ainda atraso do desenvolvimento psi-
comotor, pelo que foi orientada para Estimulacdo Precoce, com recuperacio
parcial das competéncias para a idade. O estudo complementar realizado foi
normal (hemograma, bioquimica, estudo imunoldgico, funcdo tiroideia,
cariotipo, estudo molecular para os sindromes de Prader-Willi e de Angel-
man, doseamento de homocisteina e CDTs, ecografia transfontanelar e abdo-
minopélvica), excepto alteracdo no estudo metabdlico, que serd repetido.
Actualmente mantém seguimento em Consulta de Pediatria Geral e de Oftal-
mologia, aguardando avalia¢do em Consulta de Genética Médica. Discussao:
O albinismo oculocutianeo, uma distrofia retiniana infantil, consiste na ausén-
cia ou reducdo da pigmentacdo da pele, cabelo e olhos e associa-se a anoma-
lias na decussagdo dos nervos 6pticos. O nistagmo € um indicador da baixa
acuidade visual nestes lactentes e poderd, como no caso apresentado, ser o
primeiro sinal de alerta para o diagndstico desta patologia. O teste molecular
para o albinismo oculocutineo raramente € necessdrio como meio diagnds-
tico, sendo no entanto fundamental excluir outras causas de hipopigmentacio
generalizada, bem como de nistagmo. A fotoprotecgdo € essencial, cutanea e
ocular, e o seguimento destas criangas deverd incluir a monitorizacdo de pos-
siveis complicacdes e de eventual patologia associada.

Palavras-chave: Nistagmo, Hipopigmentacdo, Albinismo oculocutaneo.

PD267- Acidentes em Pediatria - casuistica de trés meses no Hospital de
Ponta Delgada

Ana Raquel Ramalho'; Ana Faro'; Gléria Silva'; José Rodrigues'; Carlos
Pereira Duarte'

1- Hospital do Divino Espirito Santo

Introducdo: Os acidentes sdo uma das principais causas de recurso ao
Servigo de Urgéncia, e tal como por sua defini¢do sdo igualmente preveni-
veis. Objectivo: Avaliar as caracteristicas dos acidentes que motivam a ida
ao servico de urgéncia. Metodologia: Estudo descritivo observacional, em
que se procedeu a andlise dos processos de lactentes e criangas admitidos no
Servigo de Urgéncia do Hospital de Ponta Delgada entre Agosto e Outubro de
2006. Da analise de um total de 591 casos, entre as idades de 4 meses e 14
anos, verificou-se que 61,7% eram do sexo masculino. A queda foi respon-
sdvel por 59,8% dos acidentes. O traumatismo de cranio assume 20,3% das
lesdes, seguido da ferida incisa. Em 70,7% dos casos apenas um 6rgdo tinha
sido atingido. Em casa ocorreram 49,5% dos acidentes e na via publica
23,17%. Em 44 3% estavam presentes um dos pais, verificando-se que a pro-
por¢do de acidentes sem vigilancia (23,1%) ocorreram sobretudo em casa e
na via publica. Quando questionados, 79,4% dos acompanhantes admitiam
ndo terem cumprido as regras preventivas. Foram admitidos em internamento
34% dos casos e encaminhados para consulta 11,4%. Discussao e Con-
clusdo: Este estudo apresenta-se condicionado pelo periodo de tempo abran-
gido e pelas caracteristicas da referenciacdo ao Hospital na ilha de S. Miguel.
Permite objectivar uma maior frequéncia das quedas e o trauma de cranio
como motivo mais frequente de recurso ao Servico de Urgéncia. Atendendo
aos resultados obtidos podemos afirmar que existe uma maior frequéncia dos
acidentes em casa, e sob os cuidados parentais. Somando-se a este facto uma
elevada percentagem dos cuidadores admitem ndo utilizar correctamente os
mecanismos de prevencdo. Saliento como tal a necessidade de maior infor-
macdo no sentido da prevencdo dos acidentes.

Palavras-chave: Acidentes, Prevencio

PD268- Sindrome de Cayler - A propésito de um caso clinico

Nicole Silva'; Manuela Costa-Alves?; Cristina Castro’; Henedina Antunes?®
1- Hospital Braga; 2- Hospital de Braga; 3- Hospital de Braga, Escola de
Ciéncias da Satde da Universidade do Minho

Introducdo: A assimetria facial congénita (ASF), uma anomalia congénita
minor, resulta da auséncia ou hipoplasia do misculo depressor angularis,
podendo estar associado a anomalias congénitas major, sendo as cardiopatias
as mais prevalentes. A associacdo de AFC com cardiopatia designa-se por
Sindrome de Cayler ou Cardiofacial. Recentemente foi demonstrado que este
sindrome, por vezes, associa-se a deleccdes do cromossoma 22, fazendo parte
do fenétipo CATCH 22. Caso clinico: Apresentamos o caso clinico de um
lactente, sexo feminino, referenciada a consulta de Pediatria geral aos 5
meses, por desvio da comissura labial durante o choro. Pais sauddveis e ndo
consangiiineos. IG, IP, gravidez vigiada, sem intercorréncias. Parto eutdcico,
na Suica. Ao exame objectivo de realgar face simétrica em repouso, com des-
vio da comissura labial para a esquerda durante o choro, sopro sistlico, fos-
setas pré-auriculares bilaterais e fosseta sacrococcigea. O ecocardiograma
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revelou canal arterial patente com shunt esquerdo moderado. Do restante
estudo efectuado de salientar estudo analitico, ecografia transfontanelar, eco-
grafia abdominal, RMN Cerebral, RM do sacro e cariétipo com BAR sem
alteracdes. Foi orientada para a consulta de Neuropediatria, Cardiologia e
Ortopedia. Aos 12 meses foi referenciada a Consulta de Gastroenterologia
por suspeita ndo confirmada de disfagia, tendo sido nesta altura diagnos-
ticada o Sindrome de Cayler. Actualmente tem 4 anos, apresenta crescimen-
to estaturo-ponderal e desenvolvimento psico-motor adequado a idade, notan-
do-se apenas a assimetria facial quando exprime emocoes. Comentarios:
Perante um recém-nascido/lactente com desvio da comissura labial durante o
choro, o Sindrome Cardiofacial ou de Cayler deve ser considerado, de modo
a diagnosticar precocemente malformagdes associadas. A familiarizacdo com
este Sindrome permite direcionar o estudo evitando investigagdes e orien-
tacoes desnecessdrias.

Palavras-chave: cardiopatia, assimetria facial

Area Cientifica — Pediatri ial

PD269 - Queimaduras no distrito de Viana do Castelo - Estudar o passa-
do para prevenir no futuro

Mariana Costa" Filipa Miranda'; Emilia Belo'; Licinia Lima'; José Rei
Amorim'

1-Unidade Local de Saide do Alto Minho

As queimaduras sdo a terceira causa de morte acidental na crianca. Apesar
dos avangos no tipo de tratamento prestado, a morbilidade a longo prazo é
importante nio s6 pelos danos psicoldégicos e fisicos que provocam mas tam-
bém pelo custo econdmico e social que acarretam. Objectivos: avaliar a inci-
déncia, causas e factores associados aos internamentos por queimaduras na
Unidade Local de Saide do Alto Minho (ULSAM) nos tdltimos 4 anos ¢ 8
meses para poder elaborar um plano de prevengdo primdria.Material e méto-
dos: Foi efectuado um estudo transversal retrospectivo através da consulta
dos processos clinicos dos doentes internados no Servico de Pediatria da
ULSAM entre Janeiro de 2005 e Agosto de 2009. As queimaduras foram clas-
sificadas segundo o ICD-10. O tratamento dos dados estatisticos foi feito uti-
lizando o Microsoft Office Excel 2003. Resultados: Durante o perfodo estu-
dado foram internadas 74 criangas, 13 em 2005, 11 em 2006, 17 em 2007, 20
em 2008 e 13 nos 8 meses iniciais de 2009. Verificou-se um maior niimero de
casos nos meses de Junho, Julho e Agosto (42%). A maioria era do sexo mas-
culino (62,2%) e apresentava menos de 2 anos de idade (62,2%) (dos 2 aos
24 meses). A incidéncia mais alta verificou-se no concelho de Viana do
Castelo. As queimaduras foram térmicas em (n=70), eléctricas em (n=3)
doentes e por inalagdo de fumo em (n=1) doente. No grupo das queimaduras
térmicas as mais prevalentes foram por contacto com liquido quente (64,9%)
seguidas do contacto com superficie quente (24,3%). Houve 1 caso de quei-
madura por pirotecnia. A drea corporal mais frequentemente afectada foi a
das mdos (n=24, 32,4%). Na sua maioria as queimaduras foram de 2° grau.O
tempo médio de internamento foi de 8 dias. Em 16,2% das criangas (n=12)
houve necessidade de intervencdo cirdrgica. Uma das criangas foi referen-
ciada por maus tratos. Ndo se registaram o6bitos. Conclusdo: As criangas
eram na sua maioria do sexo masculino e apresentavam entre O e 2 anos. As
queimaduras térmicas foram as mais prevalentes e aconteceram quase sempre
em ambiente doméstico. Parece-nos assim pertinente a intervencio envolven-
do toda a comunidade quer ao nivel dos cuidados de satde primdrios, das
consultas programadas, das escolas e infantdrios, de ac¢oes de formagodes aos
pais e profissionais que trabalham directamente com as criangas, no sentido
de prevenir este e outro tipo de acidentes responsdveis por lesdes
graves/morte de um grande nimero de criancgas.

Palavras-chave: Queimaduras; Acidente; Comunidade.

PD270 - Maus tratos - A realidade de um distrito

Filipa Miranda'; Mariana Costa'; Ricardo Garcia'; Branca Miquelino'; Licinia
lima" José Rei Amorim'

1-Unidade Local de Sadde do Alto Minho

Introducdo: Segundo a UNICEF, em cada cem mil criangas com menos de
15 anos, 3,7 morrem anualmente vitimas de negligéncia ou maus tratos em
Portugal, ocupando o nosso pais o sexto lugar numa lista de 27 paises indus-
trializados. O papel do pediatra é fundamental na sinaliza¢@o de criancas em
risco. Objectivo: Estudar a populacdo internada no servico de Pediatria da
Unidade Local de sdude do Alto Minho por suspeita de maus tratos, para ela-



borar estratégias de intervencao. Material e Métodos: Foi efectuado um
estudo transversal retrospectivo, através da consulta dos processos clinicos e
dos processos do Nicleo de Apoio as Criangas e Jovens, dos doentes interna-
dos na ULSAM entre Janeiro de 2005 e Agosto de 2009 por suspeita de maus
tratos. Os dados foram inseridos e tratados no Microsoft Excel 2007.
Resultados: Foram internados 51 doentes: 8 em 2005, 10 em 2006, 10 em
2007, 12 em 2008 e 11 nos primeiros nove meses de 2009. A maioria era do
sexo masculino (55%) e 24% tinham entre 4 e 6 anos (idade média foi 7
anos). Dezoito foram internados por maus tratos fisicos, 16 por abuso sexual,
10 por negligéncia e 7 por abuso emocional. Foram referenciados pelos ser-
vigos de saide em 45%, pela familia em 17,7%, pela escola em 11,8%, pela
Comissao de Proteccao de Menores em 9,8%. Eram na sua maioria do meio
urbano (57%), apresentavam mas condi¢des habitacionais (67%) e o ensino
bésico era a escolaridade mais frequente dos pais (39%). O agressor perten-
cia ao agregado familiar em 75% e havia historia prévia de maus tratos em
51% e de alcoolismo em 39%. Trés criangas tiveram mais que um interna-
mento. O tempo médio de internamento foi de 5 dias e 39% das criangas
foram retiradas aos pais. Todos foram referenciados e acompanhados pelo
nicleo de apoio as criangas e jovens e pelo servigco social. Necessitaram de
Psicologia 41%, de Pedopsiquiatria 24% e de Pediatria 33%. Discussiao: Os
casos de maus tratos foram mais frequentes nos meios mais desfavorecidos,
sendo na maioria das vezes o agressor um elemento do agregado familiar da
crianga e o alcoolismo um factor associado. E importante definir estratégias
de aproximagdo das escolas, centros de satide e hospital para a detec¢io pre-
coce destes casos e a actualizagdo do protocolo de maus tratos em vigor na
ULSAM com encaminhamento de todas as criancgas para a consulta externa.

Palavras-chave: Maus tratos, abuso sexual, negligéncia

Ar ientifica — Pneumologi

PD271- Bronquiolite obliterante pés-infecciosa em crianca com asma
alérgica severa.

Joana Cardoso'; Anténio Vinhas da Silva'; Diana Moreira'; Liicia Rodrigues';
Herculano Costa'; Isabel Carvalho'

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: A Bronquiolite Obliterante (BO) € uma doenga pulmonar cré-
nica, rara e severa. Nas criangas € geralmente precedida por uma infeccdo das
vias aéreas inferiores. O diagnédstico € confirmado pela bidpsia pulmonar,
mas pode ser admitido perante rdpida progressdo de sintomas, obstrugdo
bronquica sem resposta a broncodilatadores e lavado broncoalveolar com
mais de 25% neutrdfilos. Caso clinico: Rapaz de 4 anos, com bronquiolite
por adenovirus aos 18 meses, associada a SDR moderado e necessidade de
oxigenoterapia 10 dias. Assintomdtico até aos 2 anos, altura em que necessi-
tou de dois internamentos por crise asmdtica no contexto de infecgdes respi-
ratdrias, complicados por insuficiéncia respiratdria tipo 1, com necessidade
de oxigenoterapia. Ao exame objectivo notado hipocratismo digital. Ana-
liticamente, IgE total 4018 IKU/L e phadiatop positivo para dcaros, pélo de
gato e cdo, clara do ovo e pdlenes de gramineas. TC tordcico com densifi-
cacdo sequelar no segmento medial do lobo médio e lingula, sem bronquiec-
tasias. Teste de suor (conductividade) 39 mEq/L e genética molecular de
fibrose quistica negativa. Lavado broncoalveolar com alveolite neutrofilica
intensa, sem linfocitose. Pesquisa de BK, precipitinas séricas das aves e IgE
para aspergillus negativa. Orientado para consulta de imunoalergologia,
tendo iniciado corticoterapia inalatéria e salbutamol SOS. Desde entdo, com
crises de broncospasmo frequentes e necessidade de virios ciclos de cortico-
terapia oral. Realizou TC-AR tordcico que revelou espessamento difuso das
paredes dos bronquios, fenémenos de “air-trapping” e densificacao cicatricial
no lobo médio; estudo analitico mantendo eosinofilia periférica (1460 eosi-
néfilos/ulL) e IgE total 3019 IKU/L. Dada a asma grave complicada por BO
a adenovirus, iniciou montelucaste associado a evic¢do de alergéneos, trata-
mento precoce de infecgdes respiratdrias e cinesioterapia respiratéria, com
melhoria clinica significativa. Por manter exacerbacdes clinicas, iniciou
broncodilatador de acc¢do prolongada associado a terapéutica prévia.
Comentarios: O caso apresentado evidencia o desafio do tratamento da BO,
sobretudo se associada a asma alérgica, dado que a resposta aos broncodila-
tatadores € insuficiente. A emergéncia dos anticorpos monoclonais anti-IgE e
a sua utilizacdo nos casos refractdrios poderd ter um papel importante na
melhoria da qualidade de vida dos doentes, permitindo o controlo da asma.

Palavras-chave: Bronquiolite obliterante, Asma alérgica
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PD272- Um caso pouco comum de tuberculose
Paula Afonso'; Susana Correia'; Dolores Barros'; Manuela Henriques'
1 - Hospital Nossa Senhora do Rosdrio

A tuberculose continua a ser um problema de satide publica mundial. Atinge
habitualmente o pulmao e na infancia € frequentemente primdria. Lactente de 8
meses, filha de mde VIH]1 positiva com tuberculose pulmonar, com 5 amostras
para polimerase chain reaction de VIHI negativas. Internada por febre com 15
dias de evolucdo. Radiografia de térax - miltiplos focos de hipotransparéncia
difusos bilateralmente. Prova da tuberculina - 8 mm de induracado (sem BCG).
Iniciou terapéutica antibacilar tripla e corticoterapia, com isolamento posterior
de Mycobacterium tuberculosis no lavado bronco-alveolar. Ecografia abdomi-
nal - aspectos sugestivos de nefrocalcinose. Boa evolugio clinica, tendo alta ao
27° dia de terapéutica antibacilar. Descreve-se este caso pela forma de apresen-
tacdo, com dissociagdo clinico-imagioldgica e pela presencga de nefrocalcinose.
As perturbagdes do metabolismo do cdlcio associadas a tuberculose sdo pouco
frequentes, mas tém implicacdo no seguimento € no prognostico.

Palavras-chave: Tuberculose, nefrocalcinose, metabolismo fosfo-calcico

PD273- Um caso curioso de pneumomediastino espontineo

Fatima Ribeiro'; Helena Rios?*; Gina Rubino?; Silvia Almeida'; Maria Manuel
Flores'

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

Introducao: O pneumomediastino espontaneo € raro, benigno, mais frequente
em recém-nascidos, mas que pode surgir em adultos jovens expostos a uma
mudanga stibita da pressdo intratordcica. Apresenta-se o caso de uma crianga do
sexo masculino, 19 meses, observada num servico de urgéncia por quadro de
rinorreia mucopurulenta, tosse emetizante, pieira e prostracdo com 2 dias de
evolugdo. Ao exame objectivo encontrava-se apirético; tiragem global, adejo
nasal e polipneia; murmdrio vesicular globalmente diminuido. Analiticamente
leucocitose (20,5 x105/L), neutrofilia (17,3 x105/L), proteina C reactiva
2,71mg/dL. Radiografia tordcica descrita como normal. Sem histdria de epis6-
dios anteriores de dispneia expiratéria ou aspiragdo de corpo estranho.
Transferido para o Hospital Infante D. Pedro, onde ficou internado por dificul-
dade respiratdria com necessidade de oxigénio suplementar. No dia seguinte
(terceiro dia de doenca) ja melhorado do quadro e sem necessidade de oxigé-
nio suplementar, foi constatado enfisema subcutaneo do pescogo e face anterior
do térax, tendo repetido radiografia tordcica, a qual revelou pneumomediastino.
A evolucdo clinica foi favordvel com melhoria progressiva do enfisema sub-
cutaneo. Durante todo o internamento manteve contacto dificil, chorando vigo-
rosamente a aproximagao e os pais mostraram-se muito renitentes em relac@o
ao trabalho dos profissionais de satide. A radiografia tordcica no segundo dia de
internamento evidenciou melhoria imagiolégica do pneumomediastino, tendo
tido alta. Discussao: O diagndstico mais provavel é o de pneumomediastino
espontaneo no contexto de bronquiolite aguda. Este quadro de infec¢do respi-
ratdria baixa obstrutiva associada a frequentes acessos de tosse por vezes eme-
tizantes e ao choro vigoroso fécil aquando do contacto, poderdo justificar um
aumento da pressdo alveolar com ruptura e saida de ar com formacéo de pneu-
momediastino. Nao € frequente a co-existéncia destas duas situacdes mas este
caso clinico mostra a importancia do exame fisico na detec¢éo de sinais que
podem alertar para um determinado diagnéstico quando outros parecem 6bvios.

Palavras-chave: pneumomediastino, bronquiolite

PD274- Tratamento ambulatério das pneumonias adquiridas na comuni-
dade - Estudo retrospectivo

Lara Lourenco'; Marta Santalha'; Cristina Ferreira'

1 - Centro Hospitalar do Alto Ave-Guimaraes, E.P.E.

Introduciio: A pneumonia ¢ uma patologia frequente na prética clinica pedia-
trica, ocorrendo 10-15casos/1000criancas/ano. A morbilidade das criangas trata-
das na comunidade ¢ dificil de determinar, sendo a evolugio habitualmente favo-
rdvel em criancas previamente sauddveis. Objectivos: Caracterizar os doentes
com pneumonia tratados em ambulatério:apresentacdo clinica, recurso a exames
auxiliares de diagndstico, op¢ao terapéutica e evolugio (regresso ao SU ou rea-
valiagdo em consulta). Métodos: Estudo retrospectivo através da consulta do
registo informdtico dos episddios de urgéncia das criancas com diagndstico de
alta “pneumonia por microrganismo nao identificado” observadas no periodo de
1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2008 no SU Pediatria do CHAA Guimardes.
Resultados: Foram observadas 263 criancas, com o pico de incidéncia em
Janeiro e Fevereiro. A média de idades foi de 4,58+-3,49 anos (At:8 meses - 16
anos) com 52.9% dos doentes entre os 2-6 anos e 53,6% eram do sexo mas-
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culino. Verificou-se patologia prévia em 36,5%, em 58,3% dos casos do foro res-
piratério. Os sintomas mais frequentes foram: febre (89.4%) e tosse (79,1%)
com tempo médio de evolucdo de 3,24+-3.,55 dias. Estavam previamente medi-
cados com antibidtico 18,3% (38,8% com amoxicilina+acido clavulanico). Ao
exame fisico o achado mais frequente foi a auscultagdo pulmonar alterada
(73%). Foi realizada radiografia tordcica em 99,2% e estudo analitico em 16,4%
(32,6% com leucocitose e 85,7% com PCR +). Em 52% dos casos foi prescrita
amoxicilina (macrdlido em 41% dos doentes). A duragdo média do tratamento
foi de 9,66+-2,31 dias. Constatou-se que 17,5% dos doentes recorreram ao SU
em média 4 4 dias depois. Os motivos mais frequentes foram a persisténcia da
febre (26%), sintomas respiratdrios (22%) e indicagdo médica (20%). Dos doen-
tes reavaliados no SU, em 13% foi necessario modificar o antibiético prescrito
e 15% foram internados. Da totalidade dos doentes 10% foram observados em
consulta, sendo que 2 doentes ndo tiveram uma boa resposta clinica imediata,
necessitando de maior tempo de seguimento e realizacdo de exames adicionais.
Conclusoes: Verificou-se uma boa evolucdo clinica na maioria das criangas
observadas o que estd de acordo com a literatura. O regresso ao SU ocorreu num
pequeno nimero de doentes e em apenas 2,3% dos casos foi necessario interna-
mento. Constatou-se um recurso excessivo a radiografia de térax, uma vez que
a confirmacdo imagiolégica ndo altera a abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Pneumonia, Tratamento, Ambulatério

PD275- Malformacio pulmonar congénita - que tipo? Caso clinico

Ana Leca Torres'; Filomena Barreto’; Pedro Bastos’; Guilhermina Reis*

1 - Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE (Servi¢o Pediatria); 2 -
Hospital Sao Jodo, EPE (Servico Anatomia Patolégica); 3 - Hospital Sdo
Jodo, EPE (Servi¢o Cirurgia Cardiotordcica); 4 - Hospital Santo Anténio -
Centro Hospitalar do Porto, EPE (Servico Pediatria)

As malformagdes pulmonares congénitas (MPC) s@o raras e de etiologia
desconhecida. A malformac¢do adenomatdide quistica pulmonar congénita
(MAQPC) € uma lesdo com comunicagdo com a drvore traqueobronquica,
vasculariza¢do arterial pulmonar e sem predominio lobar, ao contrario do que
sucede com o sequestro pulmonar (SP). Clinicamente € varidvel, sendo 2/3
detectados nos periodos pré e neonatal. O diagndstico ecografico pré-natal
permite ainda rastrear co-morbilidades congénitas e programar o parto num
centro diferenciado. Geralmente as lesdes persistem e cerca de 50% permane-
cem assintomdticas. A dificuldade respiratéria no recém-nascido € a clinica
mais frequente. O Rx de térax, mesmo nos assintomdticos, € ttil para o diag-
ndstico, podendo ser normal. A TAC pds-natal confirma o diagndstico (mesmo
se Rx normal), exclui diagndsticos diferenciais e detecta altera¢des associadas.
A resseccdo cirtirgica pds-natal das lesdes assintomdticas é controversa, mas
habitualmente recomendada. MNC, sexo feminino. Diagndstico ecografico
pré-natal MAQPC esquerda, as 22 semanas; com regressdo parcial. Sem
outras malformacdes ou intercorréncias. Recém-nascido de termo, assintoma-
tico e com exame fisico normal e sem morbilidades no periodo neonatal. Rx
térax e ecografia transfontanelar sem alteragdes. Vigilancia na consulta de
Pneumologia Pedidtrica, sem intercorréncias, nomeadamente infecciosas.
TAC torécico (4 meses): sugestivo de MAQPC tipo 2, no segmento basal pos-
terior inferior esquerdo. Orientada para a consulta de Cirurgia Cardiotordcica.
Efectuado TAC tordcico (14 meses): na impossibilidade de exclusdo de ramo
adrtico da lesdo, colocadas hipdteses diagnosticas - MAQPC e SP intra-lobar.
Realizada lobectomia electiva inferior esquerda, tendo-se observado artéria
sistémica no ligamento triangular. Confirmagdo anatomo-patoldgica de artéria
eldstica da lesdo (SP intra-lobar). Evolugdo clinica, até a data, favordvel. Os
autores apresentam o caso, lembrando uma patologia, cuja ecografia pré-natal
permite suspeitar e orientar, j4 que muitas das MPC sdo assintomdticas,
mesmo no periodo pds-natal. O diagnéstico de SP intralobar apenas foi defi-
nitivo na peca operatdria. A decisdo de lobectomia perante MAQPC ou SP, na
auséncia de sintomas, baseou-se na baixa morbilidade cirtirgica e na preven-
¢do de complicacdes respiratdrias (pneumonias recorrentes € pneumotorax) e
de degenerescéncia maligna das MAQPC.

Palavras-chave: malformacdo pulmonar congénita, malformacao adenoma-
téide quistica pulmonar congénita, sequestro pulmonar

PD276- Pneumonia por Adenovirus e Bronquiolite Obliterante

Gina Rubino'; Filipa Rodrigues?’; Niria Madureira'; Henrique Patricio'; Maria
José Noruegas'; Maria Helena Estévao'; Maria Manuel Flores®

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

Introducfo: A pneumonia por adenovirus pode ser causada por qualquer tipo
respiratério do agente, embora as infecgdes mais graves estejam associadas
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aos tipos 3,7 e 21. A lesdo do epitélio bronquico resultante da producio de
citocinas pro-inflamatdrias pode conduzir a bronquiectasias, bronquiolite
obliterante e, mais raramente, fibrose pulmonar. Descri¢io do caso: Menina
de 2A3M internada por dispneia expiratdria (D6) e febre elevada (D2). Um
més antes tivera o primeiro episédio de dispneia expiratéria, com duracio
superior a uma semana, medicada com broncodilatadores e antiboticos. A
radiografia tordcica no actual internamento revelou infiltrado intersticial bila-
teral. Analiticamente - leucdcitos 13300/uL (neutréfilos 10250/uL, linfécitos
1090/uL); PCR 6.82 mg/dL. Imunofluorescéncia das secre¢des respiratorias
- adenovirus positivo, Chlamydophila pneumoniae negativa. Realizou tera-
péutica com salbutamol, betametasona (D1) eritromicina (D4) e oxigenote-
rapia (D6). Apds a alta, sob salbutamol inalado e ciclo de deflazacort oral
manteve acessos de tosse irritativa, pelo que iniciou budesonido e montelu-
kaste. Ap6s 4 semanas de cinesiterapia respiratéria e budesonido em doses
crescentes, manteve tosse semi-produtiva, tiragem supra-esternal, frequentes
crepitagdes bilaterais de predominio basal e alguns sibilos. Da investigacido
realizada salienta-se: rastreio de imunodeficiéncias, IgE especifica painel
multi-infantil, prova tuberculinica, teste do suor e ecocardiograma - sem alte-
ragdes; VS 62 mm (1*h); imunofluorescéncia das secrecdes respiratdrias -
Chlamydophila pneumoniae positiva; IgG para adenovirus - positiva. Cum-
priu 2 semanas de eritromicina, sem melhoria. Quatro meses apds a alta rea-
lizou TC-tordcica, que revelou fendmenos compativeis com bronquiolite
obliterante no parénquima dos vérios lobos pulmonares. Comentario: Em
Pediatria, a bronquiolite grave e/ou pneumonia por adenovirus constituem um
dos factores desencadeantes mais frequentes de bronquiolite obliterante. Esta
situagdo rara deverd ser suspeitada perante a persisténcia de sintomatologia
apds uma infecgdo respiratria inferior grave e resposta fraca ou ausente a
terapéutica. O tratamento de suporte e a corticoterapia oral nem sempre previ-
nem o desenvolvimento de complicacdes como bronquiectasias e atelectasias.
A suspeita precoce ¢ importante, atendendo a que o seguimento regular e a
preservacio da fun¢éo pulmonar permitem melhorar o progndstico, sobretudo
no primeiro ano apés o diagndstico.

Palavras-chave: adenovirus, pneumonia, bronquiolite obliterante

PD277- Hérnia diafragmatica congénita num contexto de sibildncia
recorrente

Alberto Berenguer'; Paula Ornelas'; Lucilia Aveiro'; Carla Pilar'; Fatima
Alves'; Filomeno Gomes'; Rui Vasconcelos'

1 - Hospital Central do Funchal

Introducdo: A hérnia diafragmadtica congénita € uma perturbacdo do desen-
volvimento embriondrio que consiste num defeito de formagao e/ou fusdo da
membrana pleuro-peritoneal. As consequéncias podem ser varidveis, existin-
do formas minimamente sintomadticas até quadros clinicos em que se asso-
ciam multiplas malformagdes incompativeis com a vida. A apresentagdo cli-
nica além do periodo neonatal é rara constituindo um desafio diagnéstico.
Caso clinico: Os autores apresentam o caso de uma crianca de 2 anos, sexo
masculino. Antecedentes pessoais: gestacdo 39 semanas, vigiada, cujo estudo
analitico e ecogréfico ndo revelou alteracdes. Parto eutécico. Indice de
APGAR de 9/10/10. Peso: 3259g. Periodo neonatal sem intercorréncias. Em
Janeiro de 2009, recorreu ao servico de urgéncia por episédios de “sibilancia
recorrente” desde os 4 meses agravada no dltimo més e vémitos incoerciveis
com 24 horas de evolugdo. Referéncia a ortopneia desde hd vdrios meses.
Sem febre. Ao exame objectivo apresentava-se hemodinamicamente estdvel.
Apirético. Tiragem global e adejo nasal. Auscultacdo pulmonar revelou dimi-
nui¢do do murmdrio vesicular a nivel do 1/3 inferior do hemitérax esquerdo
e presenga de ruidos hidro-aéreos. O estudo analitico sérico ndo revelou alte-
racdes. O estudo radiogréfico do térax revelou imagem compativel com ansas
intestinais localizadas no 1/3 inferior do hemitérax esquerdo confirmado por
estudo contrastado gastrointestinal. Submetido a laparotomia electiva tendo-
se verificado presenca de hérnia de Bochdaleck e md rotagdo intestinal
incompleta. Efectuada correccdo com herniorrafia diafragmdtica esquerda.
Pés-operatério sem intercorréncias tendo alta hospitalar ao 6° dia interna-
mento. Actualmente, 9 meses apds a cirurgia, a crianga encontra-se assinto-
madtica e sem intercorréncias respiratrias. Os autores discutem aspectos rela-
cionados com o diagndstico, tratamento e progndstico. Conclusiao: O pre-
sente caso permite enfatizar que, perante uma crianga com episédios de sibi-
lancia recorrente ou queixas gastrointestinais e dificuldade respiratéria, as
possibilidades diagnésticas ndo se restringem a asma. Neste contexto, a hipd-
tese de hérnia diafragmadtica congénita de apresentacdo tardia constitui um
diagnéstico diferencial que ndo deve ser descurado.

Palavras-chave: hérnia diafragmética congénita, sibilancia recorrente, asma



PD278- Discinésia ciliar primaria: um diagndstico a suspeitar!

Joana Fermeiro'; Teresa Bandeira'; Luisa Pereira'

1 - Unidade de Pneumologia Pedidtrica, Departamento da Crianca e da Fami-
lia; Clinica Universitaria de Pediatria; Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte

A discinésia ciliar primdria € uma doenca genética rara, com expressao feno-
tipica heterogénea, cuja patogénese € caracterizada por alteracdes da estrutu-
ra e fung@o ciliares. A recorréncia de infecgdes respiratorias altas e baixas € a
expressdo mais comum da doencga, conduzindo frequentemente a sinusopatia
e bronquiectasias. Pode ainda associar-se a infertilidade e a situs inversus
total, em cerca de metade dos doentes. O subdiagnéstico e diagndstico tardio
favorecem a persisténcia de lesdes pulmonares crénicas irreversiveis, que
condicionam o progndstico. Apresentam-se trés casos clinicos que, pela
diversidade da apresentacdo clinica, das diferentes idades no diagndstico e da
extensdo das lesdes, poderdo contribuir para a orientagdo diagndstica e tera-
péutica desta doenca rara. Todos os casos tiveram apresenta¢do clinica no
periodo neonatal, mas com diagndsticos efectuados aos 8 meses, 5 e 12 anos.
Dois doentes apresentam situs inversus total. Neste momento, com 2, 12 e 16
anos de idade, apresentam respectivamente otite média serosa bilateral, agu-
dizacdes respiratdrias pouco frequentes, e sinusopatia e agudizagdes infeccio-
sas broncospdsticas. Os dois doentes com diagndstico tardio apresentam
ainda um padrdo obstrutivo no estudo funcional respiratdrio e bronquiectasias
clinicas e na tomografia computorizada de alta resolucdo. O diagnéstico foi
efectuado por microscopia electrénica do escovado nasal nos trés doentes. Os
autores discutem os diferentes padrdes clinicos apresentados e evolucdo cli-
nica subsequente, as alternativas actuais a marcha diagnéstica, a abordagem
terapéutica adoptada e factores potencialmente implicados no diagnéstico tar-
dio e as suas provaveis repercussdes progndsticas.

Palavras-chave: Discinésia ciliar primdria, situs inversus total, bronquiectasias

PD279- Eficacia do Palivizumab - casuistica de 5 anos no Hospital
Distrital de Santarém

Filipa Vilarinho'; Paulo Venancio'; Alexandra Gavino'; José Miguel
Nogueira'; José Onofre'

1 - Hospital Distrital de Santarém

Introducao: O Palivizumab € um anticorpo monoclonal utilizado na preven-
¢do da infec¢@o grave pelo Virus Respiratério Sincicial (VRS), em criangas
com Idade Gestacional(IG) < 32 semanas, Displasia broncopulmonar (DBP)
ou Cardiopatia Congénita grave (CC). Objectivos: Avaliar a eficdcia do
Palivizumab na redu¢do de Bronquiolite grave causada pelo VRS, sendo a
necessidade de internamento o principal parametro de eficicia. Métodos:
Estudo restrospectivo com base na andlise dos processos clinicos das crian-
¢as que realizaram Palivizumab, no HDS, entre 2004 e 2009. Principais para-
metros avaliados: Idade Gestacional (IG), Peso ao nascer (PN), CC, diagnds-
tico clinico e internamento por bronquiolite. Resultados: 62 criangas realiza-
ram a profilaxia da infec¢do pelo VRS, com um ligeiro predominio do sexo
feminino (51,6%). 74,2% foram incluidas pelos critérios IG < 32s e/ou DBP
(IG =32s-38,7%,DBP - 0% e 35,5% com ambos os critérios) e 25,8% foram
incluidas por CC (11,3% com cardiopatia ciandtica e 14,5% com cardiopatia
aciandtica). A IG média foi de 33,6s [25,6-40,8s] ¢ o PN médio foi de
2266,1g [698,6g- 4163,2g]. Foram realizadas em média 3,6 administra-
¢oes/época. A percentagem de abandono do tratamento foi 4,8% correspon-
dendo a CC operadas. Efeitos adversos descritos: Sindrome gripal-like (n=1)
e edema no local de administracdo (n=1). O diagndstico de bronquiolite foi
feito em 12,9% (5 criancas com IG < 32s e/ou DPB e 3 criangas com CC). 2
criangas necessitaram de internamento, ambas pertencentes ao grupo das CC.
Nenhuma crianga teve necessidade de ventilacdo assistida e ndo ocorreram
obitos. Conclusdes: Das 62 que realizaram Palivizumab a percentagem de
bronquiolites com necessidade de internamento no grupo IG < 32s e/ou DBP
foi de 0%, comparativamente ao estudo realizado sobre eficdcia do Palivi-
zumab (IMPact-RSV), no qual a taxa de internamento foi superior (4,6%
EUA, 8,8% Canadd e 3,6% Inglaterra). Do grupo das criangas com CC grave,
3,2% tiveram bronquiolite com necessidade de internamento, valor inferior
ao apresentado pelo estudo “Palivizumab prophylaxis reduces hospitalization
due to RSV in young children with hemodynamically significant congenital
heart disease”, cuja taxa de internamento foi de 5,3%. Apesar da amostra ter
sido reduzida, analisando o pardmetro de eficdcia proposto, parece que a pro-
filaxia com Palivizumab foi eficaz na prevencdo de bronquiolite grave e ¢ de
salientar que ndo houve necessidade de ventilacdo assistida nem 6bitos.

Palavras-chave: Eficicia do Palivizumab - casuistica
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PD280- Consulta de Tisiologia do Hospital de Santa Maria - A Tuber-
culose no Século XXI

Jodo Nuncio Crispim'; Rita Sousa Gomes'; Joana Fermeiro'; Isabel Esteves';
Luisa Farinha Pereira’

1 - Departamento da Crianga e da Familia, Hospital de Santa Maria, CHLN

Introducdo: Apesar dos constantes avancos tecnoldgicos, a tuberculose (TB)
acompanha a humanidade ao longo dos tempos. As criangas tém sido sempre
afectadas pelas mudancas epidemioldgicas desta doenca. Objectivo: caracte-
rizagdo da epidemiologia, manifestacdes e curso clinico da TB em pediatria
nos ultimos anos. Métodos:Analise retrospectiva dos processos clinicos da
Consulta de Tisiologia Infantil do Hospital de Santa Maria, de Janeiro de
2000 a Julho de 2009. Registo de dados de caracteriza¢do da populagdo, fac-
tores de risco, manifestagdes clinicas, exames complementares, terapéutica e
evolucdo. Estatistica: andlise descritiva estratificada por género e idade. Tes-
tes ndo paramétricos, a=5%. Resultados: Analisados 136 processos com
diagnéstico de TB: 31,5% com TB contacto (TC), 36,2% com TB infec¢do
(TI) e 32,3% com TB doenca (TD). 49,3% eram do sexo feminino, com idade
mediana de 4,5 anos [0;16], sendo 70,0% caucasianos e 25,8% de raca negra.
86,6% das criangas tinham vacina BCG, 8,1% possuiam factor de risco para
TB, e foi identificado contacto em 72,1%. Dos contactos, 41,2% eram fami-
liares em 1° grau e 19,4% possuiam factor de risco conhecido para TB. Nos
casos de TB doenca os sintomas mais frequentes foram: febre 70,7%; tosse
39,0%; anorexia 32,5%; perda ponderal 22,0%; sudorese 19,5%. A radiogra-
fia do térax mostrou alteracdes em 90,5% (derrame pleural em 24,4%; cavi-
tacdo em 4,9%) e o Mantoux foi positivo em 91,7%. O exame anatomo-
patolégico foi sugestivo em 23,8%; foi identificado o BK em 40,5%. Os
esquemas terapéuticos mais utilizados foram: TC- 3INH; TI- 2HRZ;
TD- 2HRZ+4HR. Houve boa adesdo a terapéutica em 91,2%, com boa evolu-
¢do em 98,1%. Dois doentes ficaram com sequelas (4,8% das TD). A TD foi
mais frequente que TC ou TI nas criancas mais velhas (p<0,01), bem como
na raga negra (p<0,05), ndo parecendo haver influéncia do sexo, existéncia de
factores de risco para TB ou caracteristicas dos contactos. Nenhum destes
factores parece ter influenciado a localizacdo de doenga ou evolucdo clinica.
Conclusoes: Estes resultados reafirmam que a TB permanece um desafio
para os Pediatras, dadas as manifestacdes clinicas e radioldgicas com amplos
diagnésticos diferenciais. O agente € poucas vezes identificado, e a boa evo-
lucdo clinica permanece como testemunho da resposta a terapéutica. A inexis-
téncia de associacdo estatistica entre factores de risco cldssicos para TB e a
forma de manifestacdo da doenca poderd dever-se a dimensdo da amostra.

Palavras-chave: Tuberculose, Tisiologia, Casuistica

PD281- Empiemas em Pediatria: Casuistica de 3 anos
Jodo Brissos'; Ana Casimiro'; J. Oliveira Santos'
1 - Hospital de Dona Estefania

Introducdo: Os derrames pleurais sdo complicacdes frequentes na pneumo-
nia em idade pedidtrica. Apesar dos avangos no ambito da antibioterapia e
programas de vacinag@o, assumem especial importancia pelo internamento
prolongado, suas complicagdes, heterogeneidade terapéutica e dificuldade em
prever a sua evolucdo. Objectivos: Caracterizar uma populacdo de doentes
com empiema, avaliando a influéncia da intervencdo terapéutica na evolug@o
da doenga. Métodos: Revisdo casuistica de doentes internados com diagnds-
tico de pneumonia com derrame pleural entre Janeiro de 2006 e Maio de
2009. Resultados: Foram estudadas 54 criancas, sendo 56 % do sexo mas-
culino, com mediana de idades de 2 anos. A incidéncia aumentou ao longo do
periodo do estudo, sendo mais frequente no Outono e Inverno. Estavam sob
antibioterapia prévia 14 doentes (25,9%). Na admissdo, a sintomatologia
mais frequente foi febre (100%), tosse (62,9 %), dificuldade respiratéria
(40,7 %) e vémitos (22,2 %). Os exames auxiliares de imagem foram funda-
mentais, tendo sido realizada ecografia e TAC tordcica em 87% e 46,3% dos
casos, respectivamente, o que facilitou a caracteriza¢do de derrame, havendo
septos em 66,7% dos doentes. Apds o diagndstico de empiema, o antibidtico
mais utilizado foi o cefotaxime (38,9%), normalmente associado com van-
comicina (29,6%), sendo a penicilina utilizada em 16,6% dos casos. A
mudanca de antibioterapia é frequente no internamento prolongado (78,5%),
grupo este que partilha factores como uma sintomatologia mais exuberante,
caracteristicas do liquido pleural especificas e complicagdes médico-cirtr-
gicas. A toracoscopia com desbridamento pleural foi a técnica cirdrgica mais
utilizada, correspondendo a 50,9% dos casos. As complica¢des apresentadas
apos o acto cirdrgico foram descritas em 16,6% das criangas. O agente res-
ponsavel foi possivel isolar em 33,3% dos casos, sendo o Streptococcus
pneumoniae (14 casos) o mais frequente. A média de duragdo de interna-
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mento foi de 22 dias e a de drenagem foi de 6 dias. Conclusdes: Existe uma
relacdo positiva entre a drenagem pleural e/ou intervengao cirtrgica precoce
e a diminuic¢do no tempo de doenga, internamento, antibioterapia e necessida-
de de exames complementares de diagndstico. Apesar da dificuldade em iso-
lar o agente infeccioso e dado que 26% dos doentes ji se encontravam previa-
mente medicados, verificou-se uma percentagem significativa de culturas
positivas.

Palavras-chave: pneumonia, empiema, drenagem, cirurgia

PD282- Laringite aguda: casuistica do Servico de Urgéncia e proposta de
protocolo de actuacao

Ana Fernandes'; Nélia Ferraria'; Carina Borba'; Teresa Correia'; Anténio
Amador'

1 - Hospital de Nossa Senhora do Rosario, EPE

Introducao: A laringite aguda ou croup € um sindrome respiratdrio, de etio-
logia viral, caracterizado pela inflamac@o e obstru¢@o da regido subglética da
laringe. A literatura refere uma incidéncia de 6% em criancas abaixo dos 6
anos e € mais frequente nos meses de Outono e Inverno. A pedra basilar da
terapéutica € a corticoterapia, em particular com dexametasona oral, embora
também sejam eficazes as vias nebulizada e endovenosa, bem como outros
farmacos deste grupo; a adrenalina nebulizada deve ser reservada para os
casos de gravidade moderada a severa, e os doentes s6 devem ter alta pelo
menos 2 horas apds a utilizagdo deste farmaco. A utilizacdo de atmosfera
himida permanece controversa, tendo em conta a auséncia de evidéncia do
seu beneficio. Alguns dados sugerem que o heliox € eficaz na terapéutica da
laringite refractdria a terapéutica convencional. Objectivos: Avaliar a neces-
sidade de criagdo de um protocolo de tratamento da laringite aguda para o
Servigo de Urgéncia e apresentacdo do protocolo. Materiais e métodos:
Revisdo retrospectiva das fichas do Servigo de Urgéncia Pedidtrica dos doen-
tes com diagnéstico de laringite aguda entre 1 de Janeiro e 30 de Abril de
2007, avaliando o grau de gravidade e a terap&utica instituida, seguida de ela-
boragdo de protocolo terapéutico. Resultado: Entre Janeiro e Abril de 2007
registaram-se 295 diagndsticos de laringite aguda (2% dos episédios de
urgéncia) em criancas com idades compreendidas entre 1 més e 14 anos
(média 38 meses). 93% dos casos tinham uma gravidade ligeira de acordo
com o score de Westley e os restantes tiveram uma gravidade média; ndo se
registou nenhum caso de gravidade severa. A terap€utica instituida foi princi-
palmente a aerossolterapia (em 97% das situagdes), na maioria dos casos
(88,5%) com adrenalina, dexametasona e soro fisiolgico (aerossol 1.2.3),
seguida da corticoterapia (39,3%) e da atmosfera himida (36,6%), utilizados
individualmente ou em conjunto. O tempo de permanéncia no SU variou
entre 7 minutos e 7 horas. Em dois casos houve necessidade de internamen-
to. Conclusdo: Os resultados da revisdo das fichas de urgéncia mostraram
uma heterogeneidade significativa na terapéutica da laringite aguda, real-
cando a necessidade de elaboracdo de um protocolo de actuacéo.

Palavras-chave: Laringite aguda, servico de urgéncia, protocolo, terapéutica
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PD283- Bronquiolites - casuistica de 2 anos do Hospital Infante D. Pedro
Sandra Rebimbas'; Helena Rios?; Filipa Rodrigues’; M* Manuel Flores®

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - Hospital Pedidtrico
de Coimbra; 3 - Hospital Infante D. Pedro

Introducdo: A bronquiolite aguda (BA) € segundo McConnochie o 1° episé-
dio de sibilancia, no contexto de quadro respiratério virico em criangas com
menos de 24 meses (M). E a infecgdo respirat6ria aguda mais comum nessa
faixa etdria. O agente mais frequente € o virus sincicial respiratério (VSR).
Objectivos: Analisar os internamentos codificados como BA no Servico de
Pediatria. Material e métodos: Estudo retrospectivo de 01/07/2007 a
31/6/2009. Varidveis analisadas: motivo internamento (MI), exames comple-
mentares de diagndstico (ECD), tratamento e evolucdo. Divididos em grupo
A -BA pela defini¢do de McConnochie, e grupo B -criangas com pieira recor-
rente (PR). Resultados: Analisados 312 internamentos (273 criangas), 58%
do sexo masculino. No grupo A (221) a idade média foi 5SM. A maioria dos
internamentos foi no Inverno (70%), com contexto epidemioldgico de doen-
ca em 30%. Os MI mais frequentes foram: dificuldade alimentar 38%, baixa
idade 28%, dificuldade respiratéria 24% e necessidade de oxigénio (O2)
16%. Realizaram ECD 94%. Das 173 pesquisas de VSR, 74% eram positivas.
Em 18 criangas ndo se instituiu terapéutica. O2 necessdrio em 62 casos.
Medicadas com broncodilatadores 67%, corticéides 23% e antibiético (AB)
28%. Quatro criangas transferidas para a Unidade de Cuidados Intensivos.
Maioria (73%) orientada para o médico assistente (MA). Alta sem terapéuti-
ca em 42%, prescritos broncodilatadores em 35% e corticéides em 3%.
Reinternadas 12 criangas. No grupo B (76) a idade média foi de 11M. Sem
predominio sazonal. Contexto epidemioldgico de doenca em 7%. A dificul-
dade respiratdria (32%) e a necessidade de O2 (29%) foram os principais MI.
A maioria (98%) realizou ECD. Das 47 pesquisas de VSR, 43% foram posi-
tivas. Todas foram medicadas: broncodilatadores 97%, corticéides 55%, AB
37%. Necessitaram de O2 30%. Orientadas para MA em 55%, e 24% para
consulta externa. Trés reinternamentos. Alta sem terap€utica 14%, restantes
medicados: broncodilatadores 62%, corticdides 22% e AB 26%. Comen-
tarios: Os internamentos por BA foram os mais comuns. Como esperado,
neste grupo registou-se uma idade média mais baixa (SMvsl1M) e predo-
minio no Inverno. Os MI foram distintos: nas BA as dificuldades alimentares
e baixa idade; nas PR a dificuldade respiratdria e necessidade O2. A literatu-
ra refere ndo haver eficdcia comprovada na terapéutica com broncodilatado-
res e corticoides. Na nossa pratica clinica ainda sio utilizados, o que serd cer-
tamente uma situacdo a rever no futuro.

Palavras-chave: Bronquiolite aguda, pieira recorrente

PD284- Pneumonia adquirida na comunidade - a experiéncia de um ser-
vico de pediatria em 2008

Francisco Silva'; Cristina Freitas'; Alberto Berenguer'; Cristina Aveiro'; Jorge
Cabral'; Paula Fernandes'; Rute Gongalves'

1 - Hospital Central Funchal

Introducdo: A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma causa
substancial de mortalidade pedidtrica. Esta patologia motiva o maior niimero
de internamentos na nossa enfermaria e a identificacdo dum agente etiolégico
representa sempre um desafio. Objectivos: Caracterizar clinica e epidemio-
logicamente a populacdo pedidtrica admitida no internamento por PAC
durante 1 ano. Avaliar utilizacdo de exames auxiliares ao diagndstico etiold-
gico. Material e Métodos: Andlise retrospectiva por consulta aos processos
de criangas, com idade <14 anos, internadas no servi¢o de pediatria durante
o ano de 2008. Durante este periodo foi realizada pesquisa de antigénios para
S. Pneumoniae. Resultados: Foram admitidas 101 criancas, a distribuicdo
entre sexos foi equivalente com idade média de 4,7 anos. Verificou-se uma
incidéncia maior nos meses frios e a origem geogréfica esteve de acordo com
a distribui¢do populacional. A asma (21,8%) foi o factor de risco mais evi-
dente. Em 44% dos casos tinham cobertura vacinal para doenca pneumo-
cdcica. O inicio dos sintomas ocorreu em média 2,3 dias antes do diagndsti-
co sendo os mais frequentes febre (91,1%), tosse (81,1%), vomito (38,6%). A
dificuldade respiratéria/necessidade de O2 suplementar foi o critério de inter-
namento mais comum (35,6%). Em 81% dos casos a foi encontrado na radio-
grafia tordcica uma imagem de condensag@o unilateral. Foi possivel a identi-
ficagdo de um agente etioldgico em 21,8% dos casos, 6,9% por S. Pneumo-
niae (cultura e/ou pesquisa de antigénios no sangue). A antibioterapia com
ampicilina e claritromicina (25,7%) foi a mais utilizada com resposta média
em apirexia as 33h. Complicados foram 7 casos com derrame pleural dos
quais 3 necessitaram de drenagem. O ajuste terapéutico foi necessdrio em
8,9%. A mortalidade foi de 2% por insuficiéncia respiratéria. A duracdo



média do internamento foi de 6,6 dias. Conclusdo: Em 2008 verificamos um
menor nimero de internamentos e de complicacdes. Salientamos a importan-
cia do uso de critério de internamento. A pesquisa de antigénios capsulares
para S. pneumoniae permitiu a identificacdo de mais 3 casos comparativa-
mente aos 4 casos encontrados pela hemocultura. A sua utiliza¢do foi pouco
util, uma vez que os resultados foram morosos e a sensibilidade muito baixa.
Os serdtipos dos pneumococos isolados ndo faziam parte da tnica vacina
pneumocdcica disponivel na altura.

Palavras-chave: Pneumonia, antigénios, serétipos

PD285- Colonizagao Bacteriana em Doentes Pediatricos com Bronquiec-
tasias sem Fibrose Quistica

Maria do Céu Espinheira'; Ricardo Bianchi'; Inés Azevedo®

1 - Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital S. Jodo, Porto; 2 - Unidade de
Pneumologia Pedidtrica, Servi¢o de Pediatria, UAG-MC, Hospital S. Jodo,
Porto; Faculdade de Medicina do Porto

Introducdo: Os doentes com bronquiectasias sdo frequentemente coloni-
zados por microorganismos potencialmente patogénicos, o que representa um
risco potencial para infec¢do pulmonar; estes agentes podem secretar media-
dores inflamatérios que causam destrui¢do tecidular progressiva e obstrugdo
da via aérea. Os agentes frequentemente envolvidos sdo o Haemophilus
influenza e a Pseudomonas spp, isolados em 60 a 90% dos casos. Objectivo:
Avaliar a incidéncia da colonizagdo por microorganismos potencialmente
patogénicos em doentes com bronquiectasias sem fibrose quistica, os agentes
envolvidos e o padriao de resisténcia antibidtica. Método: Incluiram-se as
criangas seguidas numa consulta de Pneumologia Pedidtrica com o diag-
ndéstico de bronquiectasias. Constituiu critério de exclusdo a existéncia de
fibrose quistica. Foi recolhida informacdo relativa a idade de diagndstico,
condi¢do clinica subjacente, microorganismos identificados em exame bacte-
riolgico de secrecdes respiratdrias, antibiograma e exacerbacgdes clinicas.
Resultados: Avaliaram-se 65 criancas (51% sexo feminino; idade mediana
10 anos (2 a 17)). Dos doentes estudados, 25 apresentavam bronquiectasias
pds-infecciosas, 16 fistula traqueo-esofdgica, 12 paralisia cerebral, 10 Sin-
drome de Down ou outra sindrome polimalformativa e 2 imunodeficiéncia
primdria. Obtiveram-se amostras de secre¢des para bacteriologia em 70,8%
dos casos. Em 67 4% destes foi isolado um agente potencialmente patogéni-
co, principalmente nos casos de paralisia cerebral (10/10). Entre os agentes
isolados encontram-se: Haemophilus influenzae (39,1% dos casos), Pseu-
domonas aeruginosa (32,6%), Streptococcus pneumoniae (26,1%) e Sta-
phylococcus aureus (21,7%). Foi identificada colonizagdo por Pseudomonas
em 70,0% dos doentes com paralisia cerebral, 12,5% dos com fistula traqueo-
-esofédgica, 17,6% dos com bronquiectasias pos-infecciosas, 20,0% dos com
Sindrome de Down ou outra sindrome polimalformativo e 100% dos imu-
nodeficientes. Observou-se resisténcia aos antibidticos em 30,4% das Pseu-
domonas. Discussido: A colonizacdo bronquica por microorganismos
potencialmente patogénicos € frequente nos doentes com bronquiectasias,
principalmente naqueles com paralisia cerebral como condi¢do subjacente, o
que estd na dependéncia provavel dos vdrios factores que concorrem para um
acréscimo da patologia respiratéria nestes doentes. O agente mais fre-
quentemente isolado foi a Pseudomonas spp, com padrdo de resisténcia
antibidtica significativo.

Palavras-chave: Bronquiectasias, paralisia cerebral, Pesudomonas spp

PD286- Pneumonias Complicadas em Pediatria - Estudo Comparativo
Ana Zagalo'; Ester Pereira'; Maria Manuel Zarcos'
1 - Hospital Santo André - Leiria

Introducdo: A pneumonia é uma das principais causas de internamento.
Habitualmente tem uma boa evolucdo mas pode complicar-se com derra-
me/empiema, abcesso pulmonar, pneumatocelo e pneumotérax. Objectivo:
Caracterizar os internamentos no S.Pediatria por pneumonia complicada e
comparar com grupo de controlo de pneumonias nao complicadas. Material
e Métodos: Estudo analitico, retrospectivo (spss v.17) que incidiu sobre o
periodo de Janeiro de 1999 a Dezembro de 2008. A populacdo-alvo (Grupo
Estudo) incluiu as criangas internadas com pneumonia complicada por der-
rame extenso/empiema, pneumatocelo, abcesso pulmonar ou pneumotdrax e
o grupo controlo uma amostra aleatéria de criancas internadas por pneumo-
nia sem complica¢des. Varidveis estudadas: sexo, idade, antecedentes pes-
soais, estado vacinal, distribuicdo mensal e anual, clinica, ex. complementa-
res de diagndstico, terapéutica e evolugdo. Resultados: Foram internadas 18
criangas com pneumonia complicada: 12 com empiema, 2 com derrame
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extenso, 3 com empiema e abcesso pulmonar/ pneumatocelo e 1 com pneu-
matocelo e pneumotérax. O grupo controlo foi constituido por 30 criangas.
Eram do sexo masculino 83,3% do grupo estudo e 50% do grupo controlo
(p< 0,05). A idade média foi de 3,91 anos no grupo estudo e 5,37 no grupo
controlo. Tiveram febre todas as criangas do grupo de estudo e 93.,3% no
outro. A dor tordcica e a dor abdominal ocorreram num tergo dos doentes nos
2 grupos. Os sinais de dificuldade respiratdria surgiram em 83,3% dos casos
do grupo estudo e em 53,3% no grupo controlo (p< 0,05). A drenagem tord-
cica nos casos de empiema durou, em média, 5,6 dias. Isolou-se 4 Strep-
tococcus do grupo A (3 no liquido pleural e 1 em hemocultura) e 1 S. pneu-
moniae (liquido pleural) no grupo estudo. O liquido pleural foi positivo para
ag. pneumocdcicos em 2 casos. No grupo controlo, as hemoculturas foram
todas negativas. A ampicilina foi utilizada em 44,4% do grupo estudo e
53,3% do grupo controlo. Ajuste antibiético em 94,4% dos casos do grupo
estudo. A duracdo média de antibioterapia endovenosa foi de 26,8 dias no
grupo estudo e 3,63 dias no grupo controlo. Comentario: As criancas do
sexo masculino parecem estar mais susceptiveis a desenvolver pneumonias
complicadas. Os sinais de dificuldade respiratéria a entrada sdo mais
frequentes neste grupo de doentes. O isolamento de agente etiolgico s
ocorreu nas pneumonias complicadas pois, por se tratarem de situagdes mais
graves, implicam atitudes mais interventivas.

Palavras-chave: pneumonia complicada, empiema, abcesso pulmonar,
pneumatocelo

PD287- Bronquiolite aguda: Casuistica do Servico de Pediatria do
Centro Hospitalar de Tras Montes e Alto Douro

Aida Silva e Sd'; José Fraga'; Cristina Candido'; Fatima Dias'

1 - Centro Hospitalar de Trds Montes e Alto Douro

Introducio: A bronquiolite aguda € a infec¢do virica do tracto respiratorio
inferior mais frequente nas criangas até aos 2 anos de idade. E responsdvel
por um grande niimero de internamentos, com um pico de incidéncia des-
crito entre Dez a Marco. O tratamento € essencialmente de suporte. O VSR
¢é o agente patogénico em cerca de 70-80% dos casos. Objectivos: Avaliar
os internamentos por bronquiolites no Servico de Pediatria do Hospital de
Vila Real de Dezembro de 2008 ¢ Marco de 2009. Material e métodos:
Andlise retrospectiva de processos clinicos. Tratamento dos dados em SPSS.
Intervalo de confianga de 95%. Resultados: Foram registados 93 interna-
mentos em 86 criangas. 60% do sexo masculino. Idades entre os 25d e 24M
(média 6,99M). 61% tem idade <6M Antecedentes pessoais relevantes
detectados em 63.4% (prematuridade em 11; patologia respiratéria prévia
em 19;tabagismo familiar em 29). A tosse foi o sintoma de apresentagdo e a
hipoxemia a causa de internamento mais frequentes. Quanto a terapéutica,
77 dos individuos necessitaram de oxigenoterapia. A cinesioterapia foi rea-
lizada em 65.Quase a totalidade dos individuos foi medicado com nebuli-
zagOes com salbutamol. A média de dias de oxigenoterapia foi 2,45.A exis-
téncia de tabagismo familiar estd associada a uma média de dias de necessi-
dade de oxigenio superior (p<0,05). O VSR foi detectado em 45% dos casos.
Pico de incidéncia de bronquiolites no final de Janeiro ndo corresponde ao
pico de VSR que foi detectado mais tardiamente (final de Fevereiro). A
média de duracdo de internamentos foi de 3,91d. Esta foi estatisticamente
superior para os VSR+ e para os individuos com idade <6M (p<0,05).
Complicacdes foram detectadas em 12 dos internamentos (13%), sendo a
sobreinfec¢@o bacteriana a mais frequente. O VSR estd associado de uma
forma estatisticamente significativa com a existéncia de complicagdes
(p<0,05). A taxa de reinternamento foi 8%. Ndo se encontraram diferengas
estatisticamente significativas entre a existéncia de antecedentes pessoais
relevantes (qualquer um) e o surgimento de complicacdes ou ocorréncia de
reinternamento. Conclusdes: Os dados obtidos ndo foram totalmente corres-
pondentes aos descritos na literatura. O VSR nio foi o agente mais identi-
ficado. Embora a oxigenoterapia e as restantes medidas de suporte sejam a
dnica terapéutica comprovadamente eficaz, outras terapéuticas continuam a
ser utilizadas extensamente na pratica clinica.

Palavras-chave: Bronquilite aguda, casuistica, CHTMAD

PD288- Empiemas num hospital de nivel 2

Marta Correia'; Gustavo Queirds'; Jodo Brissos?; Catarina Damaso'; Ana
Casimiro?; Florbela Cunha'

1- Hospital de Reynaldo dos Santos; 2- Hospital D.Estefania

Introducdo: O empiema pode complicar a pneumonia bacteriana nas crian-
cas e adolescentes. Associa-se a uma maior morbilidade com prolongamento
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do tempo de internamento. A abordagem terapéutica ainda nio é consensual.
Apesar dos avangos terapéuticos tem-se verificado um aumento do nimero
de casos nos tltimos anos. Objectivos: Caracterizar um grupo de doentes
com o diagndstico de empiema, nomeadamente as caracteristicas clinicas,
agentes etioldgicos e terapéuticas instituidas. Material e Métodos: Andlise
retrospectiva dos processos de doentes com empiema que recorreram ao
Hospital de Reynaldo dos Santos entre Janeiro de 2000 e Agosto de 2009.
Resultados: Foram estudados 13 doentes, 76,9% (10) do sexo masculino,
com idade média de 32 meses. Sete (53,8%) eram menores de 2 anos. Todos
foram transferidos para um hospital de nivel 3. Verificou-se maior incidéncia
no Inverno e Primavera (11), com 8 casos a ocorrerem a partir de 2006. Em
5 doentes havia histéria de infec¢do viral recente. Estavam vacinados para o
Streptococcus Pneumoniae 38,5% dos doentes. O diagndstico de empiema foi
feito, em média, ao 4° dia de doenga, na maioria (69,2%) por agravamento
clinico. A sintomatologia mais frequente foi a febre alta (13) (média de
39,5°C), tosse (9) e dificuldade respiratdria (5). A toracalgia e a dor abdomi-
nal ndo foram habituais. Laboratorialmente, os leucécitos tiveram um valor
médio de 15300/mm3, com 70,5% de neutréfilos. A média do valor de pro-
teina C-reactiva foi 31mg/dL. A Ecografia Tordcica foi efectuada em 10 doen-
tes e Tomografia Computorizada em 3. Foram submetidos a toracocentese
84,6% dos doentes, em média menos de 24h apds o diagndstico, tendo sido
isolado agente no liquido pleural em 4 (30,8%): Streptococcus Pneumoniae
(4), Haemophilus Influenzae (1). Realizaram drenagem pleural 76,9% (10).
As terapéuticas empiricas mais frequentes foram a amoxilicina/clavulanato
(5), o cefotaxime (4) e a vancomicina (3). Houve necessidade de alteracdo em
9 casos (69,2%). A duragdo média de internamento foi de 19,6 dias. As com-
plicacdes mais frequentes foram o pneumatocelo, o pneumotérax e o enfi-
sema sub-cutaneo. Conclusio: Os resultados obtidos estdo de acordo com os
de outras séries, salientando-se o facto de mais de metade das criangas ter
idade inferior a 2 anos. Os empiemas necessitam, para além de uma aborda-
gem diferenciada, uma terapéutica antibidtica prolongada. O diagndstico e
tratamento precoces podem influenciar favoravelmente a evolugdo clinica.

Palavras-chave: Empiema, Pneumonia, Toracocentese

PD289- Enfisema Lobar Congénito: uma apresentacio multilobular
Ana Moutinho'; Graga Seves'; Maurilio Gaspar'; Rui de Carvalho Alves*;
Henrique Sd Couto*; José Oliveira Santos®

1 - Servigo de Pediatria - Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo; 2 -
Servigo de Cirurgia Pedidtrica - Hospital D. Estefania; 3 - Departamento de
Pediatria, Unidade de Pneumologia - Hospital D. Estefania

O enfisema lobar congénito é uma malformacio rara do tracto respiratdrio,
com prevaléncia estimada entre 1:20000 e 1:30000 que assume particular
importincia por ser uma causa de dificuldade respiratéria grave no recém-
-nascido e pequeno lactente com possibilidade de resolugdo cirtrgica defini-
tiva. Apresenta-se um caso clinico de enfisema lobar congénito multilobular
complicado de pneumotdrax. Lactente, sexo masculino, 2 meses de idade,
com antecedentes pessoais irrelevantes, internado por suspeita de pneumonia.
Iniciou antibioterapia. Repetiu radiografia de térax que revelou hipertranspa-
réncia arredondada no lobo inferior esquerdo. Efectuou TAC tordcica que
mostrou imagem quistica dos segmentos apical do lobo inferior e dpico-pos-
terior do lobo superior esquerdos, sugestiva de malformacao adenomatdide
quistica vs enfisema lobar congénito. Realizou broncoscopia que excluiu obs-
trucdo bronquica, tendo-se mantido a hipdtese de enfisema lobar congénito.
Foi programada cirurgia para os 6 meses de idade. Aos 3 meses foi reinter-
nado por nova infec¢@o respiratdria. Assistiu-se ao agravamento progressivo
com aboli¢cdo do murmirio vesicular no hemitdérax esquerdo. A radiografia de
térax revelou imagem de hipertransparéncia lobulada em toda a extensdo do
hemitérax esquerdo e aspecto compativel com pneumotérax hipertensivo. Foi
submetido a cirurgia de urgéncia, tendo sido removida uma formacdo suges-
tiva de quisto broncogénico. O pés-operatdrio decorreu sem intercorréncias.
A anatomia patolégica da peca operatdria confirmou a hipétese de Enfisema
Lobar Congénito. Até a data o lactente encontra-se assintomdtico, apresen-
tando apenas ligeira diminui¢do do murmurio vesicular no dpex do hemitérax
esquerdo. Este caso, para além de raro, apresentou-se sob uma forma multi-
lobular ao invés da mais frequente, unilobular, e evoluiu para pneumotdrax,
situacdo igualmente incomum. O aspecto macroscopico da peca assemelha-
va-se ao de um quisto broncogénico, facto que evidencia a dificuldade
diagnéstica e a importancia do exame anatomo-patoldgico.

Palavras-chave: enfisema lobar, congénito, lactente
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PD290- Sibilancia recorrente no lactente: pensas em refluxo?

Hugo de Castro Faria'; Ndadia Pereira'; Vera Viegas'; Margarida Rosal
Gongalves'

1 - Centro Hospitalar de Settibal

Introducdo: O refluxo gastro-esofdgico (RGE) € uma causa frequente de
sibilancia recorrente em lactentes. E motivada por inflamacdo crénica da
mucosa respiratria por multiplas micro-aspira¢des de contetido géstrico.
Caso Clinico: Lactente do sexo feminino, 2 meses de idade. Com anteceden-
tes de episédios frequentes de regurgitacdo. Trés semanas antes do interna-
mento iniciou episddios repetidos de dificuldade respiratdria e respiracdo rui-
dosa apds as mamadas e cansaco a mamar. Este quadro motivou 3 vindas ao
SU e um internamento com o diagnéstico de bronquiolite. No dia seguinte a
alta foi reinternada por novo episédio por novo episédio de SDR de inicio
sibito apds alimentagdo. Objectivamente apresentava sinais de broncos-
pasmo bilateralmente e a radiografia de térax era normal. Do estudo comple-
mentar efectuado, salienta-se: ecografia abdominal que revelou incontdveis
episédios de RGE, broncofibroscopia que revelou aspectos macroscopicos
compativeis com sindrome de aspiragdo (mucosa pélida, pequenos nédulos
nas cordas voais um na CVD e outro na CVE), sem outras alteragdes, nomea-
damente fistula traqueo-esofagica. Iniciou-se medidas anti-refluxo e dompe-
ridona, com melhoria rdpida e progressiva do quadro. Teve alta mantendo
terapéutica anti-refluxo, indicac@o para utilizagdo de monitor de apneias em
ambulatério e referenciada a Consulta de Pediatria. Até a0 momento sem



novos episodios de sibilancia. Discussdo: Este caso relembra a importancia
do RGE no diagnéstico diferencial da sibilancia recorrente do lactente, com
fraca resposta a terapéutica.

Palavras-chave: Sibilancia, Refluxo gastro-esofdgico

PD291- Bronquiectasias e Imunodeficiéncia
Aida Silva e S4'; Ana Margarida Costa'; Cristina Candido'; Fatima Dias'
1 - Centro Hospitalar de Tras Montes e Alto Douro

Introducao:O termo bronquiectasia refere-se a dilatacdo anormal e irrever-
sivel dos bronquios.A sua incidéncia tem diminuido progressivamente,
principalmente nos paises industrializados.Nestes, actualmente, a maior
parte € atribuida a doencas sistémicas.A investigacdo intensiva de pacientes
leva a identificacdo de um ou mais factores causais em cerca de metade dos
casos.A TAC melhorou a eficdcia diagndstica permitindo o diagndstico
mais precoce desta entidade. Caso clinico: Sexo feminino,12 anos, interna-
da por tosse produtiva e hipersudorese com cerca de 15dias e expectoragdo
hemoptdica com cerca de Isemana de evolugdo. Sem febre ou outros sinto-
mas associados. Antecedentes pessoais irrelevantes.Nos antecedentes fami-
liares, av com patologia pulmonar mal esclarecida.Ao exame objectivo
apresentava apenas crepitagdes inspiratérias na base direita.Dos exames
complementares efectuados sdo de realgar hemograma, bioquimica e equi-
librio 4cido base sem alteracdes.PCR 1,2 mg/dL.A radiografia do térax
revelou infiltrado intersticial mais marcado a direita (lobo médio).A Prova
de Mantoux foi negativa.A TAC pulmonar revelou pequenas bronquiecta-
sias peri-hilares ao nivel do segmento lateral do lobo médio a direita.As
PFR ndo revelaram alteragdes.A broncofibroscopia com andlise da LBA
revelou 4%L (CD3 95%; CD4 31%; CD8 58%);95% mondcitos/macréfa-
208;1% de neutréfilos;Linfécitos B CD19 1%; Células NK 2%.A cultura de
bactérias e micobactérias na expectoragdo foi negativa assim como as sero-
logias para virus e precipitinas para Aspergillus.Estudo imunolégico:IgA
<5 mg/dL;IgG 2110 mg/dL;IgM dentro da normalidade;IgE <1.00;
Electroforese proteinas normal.Doseamento do complemento normal;HIV
negativo.Doseamento de Al antitripsina dentro dos valores normais e o
teste do suor sem alteracdes.Pedida biopsia da mucosa nasal.Estudo de auto
imunidade e de deficiéncia de antigénio HLA classe 1 revelaram-se negati-
vos. Conclusdes: A identificacdo e tratamento precoce de bronquiectasias
permite evitar/limitar dano adicional ao parénquima pulmonar, pre-
venir/reduzir a frequéncia de exacerbacdes e manter uma boa qualidade de
vida.A deficiéncia selectiva de IgA ¢ definida por niveis de IgA<5Smg/dL
acompanhada por niveis normais ou aumentados das outras imunoglobu-
linas. Embora a maioria dos pacientes seja assintomdtico temos de manter
presente que a pneumonia, meningite e bronquiectasias podem ser conse-
quéncias desta deficiéncia imunoldgica.

Palavras-chave: Bronquiectasia, IgA

PD292- Bronquiectasias vs Pseudo-bronquiectasias - revisao de 10 casos
Marta Rios'; Isabel Pais'; Clara Vieira'; Paula Fonseca'; Fernanda Carvalho'
1 - Centro Hospitalar do Médio Ave - Unidade de Famalicio (CHMA-UF)

Introducio: A defini¢do de Bronquiectasia é anatdmica e caracteriza-se
por dilatagdo irreversivel da parede bronquica. As bronquiectasias podem
ser primdrias (associadas a infec¢d@o pulmonar crénica) ou secunddrias
(relacionadas com Fibrose quistica, Sindromes aspirativos, Défice de
alantitripsina, Imunodeficiéncias, Asma, Aspergilose ou Discinésia ciliar).
O diagnéstico implica investigacdo etioldgica extensa, sendo contudo idio-
paticas em 35% dos casos. O exame de eleicdo para a sua identificacdo e
caracterizagdo ¢ a Tomografia Computorizada (TC) tordcica. Tém sido des-
critas dilatagdes bronquicas decorrentes de inflamacdo pulmonar aguda que
regridem apds 3-12 meses. Estas situacdes devem ser distinguidas das ver-
dadeiras bronquiectasias. Objectivo: Andlise das criangas seguidas na con-
sulta de Pediatria do CHMA-UF por “bronquiectasias” nos dltimos 5 anos.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo baseado na consulta dos proces-
sos clinicos. Pardmetros analisados: idade, sexo, apresentacdo clinica,
caracteristicas imagioldgicas, investigacdo etioldgica e evolucdo. Resul-
tados: Foram detectadas “bronquiectasias” em 10 criangas (657, 4%). A
idade média a data do diagndstico foi de 5,8 anos. Os motivos para realiza-
¢do de TC tordcica foram crepitacdes persistentes a auscultacdo (8), tosse
crénica (4), pneumonias de repeticdo (3), broncospasmo recorrente (3),
pneumonia de dificil resolu¢do (1), seguimento de bronquiolite obliterante
apos infeccdo por Metapneumovirus (1) e imagem nodular na radiografia
tordcica em contexto clinico de pneumonia (1). Das 6 criancas que repeti-
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ram TC no minimo apds 6 meses, 3 ndo apresentaram alteragdes - pseudo-
bronquiectasias (todas com histéria de pneumonia e 2 com asma) e 3 crian-
¢as mantiveram as bronquiectasias (todas com asma e 1 com pneumonia).
Das restantes 4 criancas, em 3 o tempo de evolugdo nao foi suficiente para
a repeticdo da TC, sendo que 2 t€ém antecedentes de bronquiolite (uma delas
por Metapneumovirus). A quarta crianga repetiu TC 2 meses apds pneumo-
nia por Mycoplasma peumoniae, mantendo bronquiectasias. Conclusoes:
Como os nossos resultados confirmaram, dilatagdes bronquicas associadas
a inflamag¢do pulmonar aguda podem regredir apds alguns meses, nao sendo
por isso verdadeiras bronquiectasias. Os autores propdem uma nova defini-
¢do para esta entidade - pseudobronquiectasias - e salientam a necessidade
de conhecimento desta situac@o de forma a evitar investigagdes etioldgicas
exaustivas e desnecessdrias.

Palavras-chave: bronquiectasias, pesudo-bronquiectasias

PD293- ManifestacGes atipicas como forma de apresentacido da doenca
do refluxo gastroesofagico

Paula Marques Neto'; Filipa Ribeiro*; Teresa Reis Silva'; Miguel Félix';
Maria Helena Estévao'

1 - Hospital Pediatrico de Coimbra; 2 - Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducao: A doenca de refluxo gastro-esofdgico (DRGE) é uma patolo-
gia frequente em idade pedidtrica, sobretudo no primeiro ano de vida. A sua
clinica € diversificada - a manifestacdo mais frequente € a regurgitacdo mas,
pode manifestar-se por sintomas menos tipicos como os respiratdrios, cau-
sados pelo contacto directo da mucosa respiratéria com o contetdo gdstrico
refluido, ou pelo reflexo eséfago-bronquico desencadeado por estimulo de
receptores vagais no terco distal do eséfago. Descrevem-se dois casos de
apresentacdo atipica de RGE: Caso 1: Lactente de termo internada aos 2
meses por episédios recorrentes de cianose central desde o nascimento,
acompanhados de movimentos de mastigacdo e sialorreia. Um dos episé-
dios, com apneia, motivou internamento com o diagnéstico de ALTE
(“Apparent Life Treatening Event”) aos 13 dias de vida. Boa evolu¢do pon-
deral e sempre negados engasgamento ou regurgitacdo com investigagdo
inicial sumdria negativa. O estudo poligrifico do sono sugeriu a hip6tese de
RGE. A pHmetria confirmou RGE écido patoldgico. Iniciou esomeprazol
com melhoria da sintomatologia, sem episddios de apneia. Apds 3 meses
repetiu pHmetria (com suspensdo transitéria da medicacdo), e mantinha
RGE patoldgico com correlacdo clinica (agitagdo, irritabilidade) mas sem
apneias. Retomou a medicacdo e mantém-se assintomdtica. Caso 2: Lactente
de 5 meses internada por episédio de broncospasmo. Apresentava episodios
recorrentes de sibilancia, que motivaram internamento no 1° e 2° meses de
vida. Boa evolucdo ponderal, negados engasgamento ou regurgitagdo. O
transito es6fago-gastrico revelou exuberante RGE. Iniciou domperidona e,
actualmente com 12 meses, mantém melhoria da sintomatologia respira-
toria, com menor frequéncia e gravidade das crises. Discussao: Os casos
apresentados ilustram duas formas de apresentacdo atipica de DRGE. De
acordo com o que estd descrito, nos casos apresentados as manifestacdes
extra-esofdgicas (sintomas atipicos) ndo eram acompanhadas de manifesta-
¢oes tipicas de RGE, o que dificultou o diagndstico. A DRGE deve ser sem-
pre evocada no diagndstico diferencial de quadros respiratérios refractdrios
a terapéutica inicial ou ndo totalmente explicados pela doenca em causa. O
tratamento clinico do RGE mostra um claro beneficio no controlo dos sin-
tomas respiratorios.

Palavras-chave: RGE, sintomas atipicos

Area Cientifica — Gastrenterologia e Nutricio

PD294- Variaveis Psicossociais na Obesidade Infantil

Sénia Gongalves'; Dora Silva'; Henedina Antunes?;

1 - Universidade do Minho; 2 - Consulta de Gastrenterologia, Hepatologia e
Nutri¢do, Servico de Pediatria, Hospital de Braga; Instituto de Ciéncias da
Vida e da Satde, Escola de Ciéncias da Sadde da Universidade do Minho

Introducio: Mais de 22 milhdes de criangas com menos 5 anos, e 155
milhdes em idade escolar t€m excesso de peso. Objectivo: Avaliar as dife-
rencas entre crian¢as da comunidade com peso normal vs com excesso de
peso vs com excesso de peso em tratamento (grupo clinico), na qualidade de
vida, morbilidade psicoldgica, auto-conceito e estratégias de coping.
Métodos: Foram utilizados a Escala do auto-conceito para criangas e ado-
lescentes, o Inventdrio da depressdo, o Inventdrio da ansiedade, o Inventario
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da qualidade de vida e o Inventdrio de estratégias de coping, para estudar a
qualidade de vida, morbilidade psicoldgica, auto-conceito e estratégias de
coping dos 3 grupos. Resul A amostra foi constituida por 267 criancas divi-
didas em 3 grupos: criancas da comunidade com peso normal (n=147),
criangas da comunidade com excesso de peso (n=89) e um grupo clinico
(n=31). As criangas obesas em tratamento sdo as que t€ém uma percepcio
mais negativa da sua sadde fisica e da sadde escolar, quando comparadas
com as criangas da comunidade com peso normal vs criangas da comunida-
de com excesso de peso (p=0,001). Nas restantes dimensdes da QV ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os trés grupos. Rela-
tivamente ao auto-conceito o grupo de criangas obesas em tratamento per-
cepciona-se como menos competente no dominio da competéncia escolar, da
atlética, aparéncia fisica, aceitacdo social, comportamento e auto-estima,
quando comparadas com as criangas da comunidade com peso normal vs
criancas da comunidade com excesso de peso. As criancas da comunidade
com excesso de peso apresentam mais sintomatologia ansiosa quando com-
paradas com as criangas da comunidade com peso normal e com o grupo cli-
nico (p=0,023). Nao foram encontradas diferencas significativas ao nivel da
sintomatologia depressiva nas trés amostras estudadas. Conclusao: As dife-
rengas entre as amostras clinica e comunitdria podem reflectir diferentes
caracteristicas das criancas com excesso de peso que procuram tratamento,
ou ainda, uma experiéncia adversa do préprio tratamento, nomeadamente a
percepcdo pela crianca da existéncia de um problema de satide, e a vivéncia
do tratamento como uma experiéncia punitiva e/ou culpabilizante. O facto
das criancas em tratamento apresentarem menor sintomatologia ansiosa
comparativamente as que nio estdo em tratamento, pode reflectir o aspecto
positivo do tratamento. A intervencdo deve incluir estratégias para diminuir
o impacto psicoldgico negativo da obesidade.

Palavras-chave: Excesso peso; auto-imagem; qualidade de vida

PD295- Uma “‘crianca sempre doente”: Quando uma patologia rara se
esconde atras de um sintoma comum

Sofia Agueda'; Ana Raquel Silva’; Cldaudia Monteiro'; Joaquim Cunha';
Idolinda Quintal'; Edite Tomds'; Miguel Campos®

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa - Unidade
Hospital Padre Américo; 2 - Servico de Cirurgia Pedidtrica, Hospital de S.
Jodo, E.PE., Porto

Introducdo: Os vomitos sdo motivo frequente de avaliacdo em Pediatria,
estando na maioria dos casos associados a quadros benignos, como infec¢des
viricas. Contudo, podem traduzir patologia grave, sendo importante valorizar
a repercussdo sobre o estado geral da crianga e o equilibrio hidro-electro-
litico. Caso Clinico: Crianga de 4 anos, sexo masculino, com antecedentes
pessoais de multiplos internamentos por vémitos incoerciveis nos tltimos 2
anos, seguido em consulta de Gastroenterologia Pedidtrica e de Pedopsi-
quiatria. Avaliado por quadro de vémitos persistentes com 2 semanas de evo-
lugdo, inicialmente alimentares e posteriormente biliares, acompanhados de
diarreia com 5 dias de evolugdo. Apresentava ainda sinais de desidratagdo
grave, com perda ponderal de 11%. Sem outras alteracdes de relevo no exame
fisico. Analiticamente apresentava alcalose metabdlica, hiponatremia e hipo-
fosfatemia, cuja correc¢do foi iniciada. Durante a permanéncia no Servico de
Urgéncia manteve vomitos biliares persistentes e verificou-se auséncia de
transito intestinal para fezes e gases. Por apresentar ecografia abdominal e
tomografia computorizada abdominal com imagem sugestiva de invaginagdo
intestinal duodeno-duodenal foi transferido para observacdo por Cirurgia
Pedidtrica. Realizou endoscopia digestiva alta, que ndo revelou alteracdes e
transito contrastado eséfago-gastro-duodenal, que mostrou uma imagem de
stop distal a D3. Foi realizada laparotomia exploradora, com identificacdo de
malrotag@o intestinal, com arco duodenal bem posicionado e vélvulo de cerca
de 180 graus. Foi realizada desrotagdo e reposicionamento do intestino volvu-
lado. Actualmente a crianga encontra-se clinicamente bem, mantendo segui-
mento em consulta. Comentarios: A malrotagdo intestinal manifesta-se
usualmente no periodo neonatal, sob forma de obstrugdo intestinal total ou
parcial, sendo rara a sua apresentacdo nesta faixa etdria. Os autores realgam
a importancia de ponderar este diagndstico, que exige uma abordagem
cirdrgica imediata, pelo risco de evolugdo sucessiva para isquemia intestinal,
necrose, perfuragdo, sépsis e morte. O aparecimento sibito de vomitos bilia-
res em crianga com histéria prévia de episddios esporadicos de vomitos
alimentares € tipico e deve fazer suspeitar da presenca de vélvulo intestinal
associado.

Palavras-chave: Vémitos, malrotacdo intestinal, vélvulo
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PD296- Novos habitos, “velhas” doencas: um caso de raquitismo
carencial

Filipa Caldeira'; Isabel Saraiva de Melo'; Patricia Pais '; Paulo Calhau'; Maria
Gomes Ferreira'; Maria do Rosdrio Amaral'; Anténio Levy Aires?

1 - Hospital Garcia de Orta; 2 - Centro de Satide de Corroios

Introducdo: o raquitismo, descrito desde Soranus e Galeno, foi durante sé-
culos uma patologia prevalente e incapacitante. Com a identificagdo da
influéncia de factores dietéticos e da exposi¢do solar directa como base etio-
l6gica da doenga, tornou-se possivel o seu tratamento adequado e uma profi-
laxia eficaz, que conduziu a redug@o drastica do aparecimento de novos casos
de raquitismo carencial. Descri¢ao do caso: os autores relatam o caso de uma
crianga de 17 meses, sexo masculino, internada por atraso do desenvolvimen-
to psicomotor e ma progressdo ponderal. Segundo filho de pais naturistas, ali-
mentacdo com aporte proteico e de cdlcio deficiente, incluindo leite e deriva-
dos. Incumprimento do Plano Nacional de Vacinagdo. Destaque no exame
objectivo para peso inferior ao percentil 5, fontanela anterior permedvel
(3,5x2cm), punhos alargados, varismo dos membros inferiores, hipotonia
generalizada e atraso global do desenvolvimento psicomotor. Avaliagdo
radiolégica e analitica confirmou a hipétese diagnéstica de raquitismo caren-
cial (hemoglobina: 115g/L, volume globular médio: 71.9fL, hemoglobina
globular média: 24pg, ferritina: 11ng/mL, proteinas totais: 6.0g/dL, albu-
mina: 3.89g/dL, fosfatase alcalina: 4.226UI/L, célcio: 6.5mg/dL, fésforo:
3.2mg/dL, hormona paratidoideia: 252.8pg/mL, 1.25-dihidroxicolecalciferol:
122pg/mL). Realizou terapéutica com colecalciferol (5.000 Ul/dia), suple-
mentacdo de cdlcio (75mg/kg/dia) e dieta adequada a idade com reforgo cal6-
rico. Observou-se uma recuperagdo clinica, estaturo-ponderal e do desenvol-
vimento psicomotor, acompanhada pela normaliza¢do dos valores analiticos
e das alteracdes radioldgicas. Comentario: o ressurgimento nos paises
desenvolvidos de doencgas por défice de aporte de alguns nutrientes estd asso-
ciada a estilos de vida menos convencionais. E importante conhecer e estar
atento a estas tendéncias civilizacionais emergentes, para um adequado escla-
recimento e orientacdo dietética de algumas familias, de forma a evitar o esta-
belecimento de caréncias nutricionais.

Palavras-chave: raquitismo carencial, dieta naturista

PD297- Doenca Celiaca e Trombose da Veia Porta: uma associacio for-
tuita?

Sofia Fernandes Paupério'; Susana Corujeira’; Rita Santos Silva'; Alvaro
Sousa’; Ana Maia'; Eunice Trindade'; Jorge Amil'

1 - Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital de S. Jodo EPE; 2 - Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave, Unidade de Santo Tirso

A Trombose da Veia Porta (TVP) constitui a principal causa de hipertensdo
portal extra-hepdtica. Na maioria dos casos a etiologia é desconhecida. A
Doenga Celiaca (DC) é uma enteropatia imuno-mediada que cursa com gran-
de variabilidade clinica. A associacdo destas duas entidades distintas, ja foi
descrita anteriormente, especulando-se sobre uma base etiolégica comum. Os
autores relatam o caso clinico de uma crianca com TVP e doenca celiaca.
Crianca do sexo masculino, admitida aos 12 meses para investigacio etiold-
gica de trombocitopenia e ma evolucdo ponderal. Internamento no periodo
neonatal por ALTE sendo constatada trombocitopenia. Seguimento na
Consulta de Hematologia tendo efectuado investigagdo extensa, incluindo
mielograma, que nao foi conclusiva. Desde os 10 meses, mé evolucdo ponde-
ral, distensdo abdominal com agravamento progressivo. Intercorréncias
infecciosas frequentes, nomeadamente diarreias com necessidade de interna-
mento. A observacdo, emagrecido, palidez, petéquias no palato e membros
inferiores, distensao abdominal, circulacdo venosa colateral visivel, baco 6
cm abaixo da grade costal, sem hepatomegalia. Analiticamente, anemia hipo-
crémica microcitica, trombocitopenia, fungdo hepdtica normal, atcs antiglia-
dina positivos (97 U/ml), atcs anti-transglutaminase negativos, alfa-1-anti-
tripsina normal, estudo protrombético normal. A ecografia abdominal com
dopller evidenciou transformac@o cavernomatosa da veia porta e volumosa
esplenomegalia. A EDA revelou varizes esofdgicas grau I e a biopsia jejunal
atrofia vilositdria. A angio-TC abdominal confirmou trombose do ramo
esquerdo da veia porta com obliteracdo do recesso de REX. Instituida dieta
sem gliten com recuperacgdo ponderal; HLA positiva para DQ 2. Apesar de a
hipertensdo portal causar edema da mucosa do intestino delgado causando méa
absorcdo ndo parece ser suficiente para justificar toda a sintomatologia do
doente Os sintomas, a predisposicdo genética, as alteragdes analiticas e da
biopsia jejunal consubstanciam o diagnéstico de DC. A TVP deve ser consi-
derada no diagnoéstico diferencial de todas as situacdes de trombocitopenia
ndo esclarecida, independentemente da idade da crianga. O diagndstico atem-



pado pode permitir a realizacdo de cirurgia correctiva (shunt meso-Rex),
mesmo antes do inicio de complicac¢des. Ja foram descritos fendmenos trom-
béticos em doentes celiacos mas habitualmente estes eventos surgem anos
ap6s o diagndstico da DC. Tratar-se-d de uma simples coincidéncia?

Palavras-chave: Doenca Celiaca, Trombose da Veia Porta, Hiperesplenismo

PD298- Quistos do colédoco - Experiéncia da Consulta de
Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricao Pediatrica

Filipa Neiva'; Manuela Costa-Alves’; Miguel Campos®; Henedina Antunes*

1 - Hospital de Braga; 2 - Consulta de Gastroenterologia, Hepatologia e
Nutri¢do, Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 3 - Servigo de Cirurgia
Pediatrica, Hospital de Sdo Jodo; 4 - Consulta de Gastroenterologia, Hepato-
logia e Nutri¢do, Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; Instituto de Cién-
cias da Vida e Sadde (ICVS), Escola de Ciéncias da Sadde, Universidade do
Minho

Introducao: Os quistos do colédoco (QC) sdo anomalias congénitas do sis-
tema biliar. Consistem em dilatagdes quisticas da drvore biliar extrahepdtica
ou intrahepdtica, ou de ambas. A incidéncia nos paises ocidentais € de
1:100000-1:150000. A triade cldssica é dor abdominal no quadrante superior
direito, ictericia e massa palpdvel. Ha risco de colangiocarcinoma. O trata-
mento consiste na excisdo completa do QC. Método: Revisdo dos casos de
QC da Consulta de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pedidtrica do
Hospital de Braga (1996-2009). Resultados: Casol: Menina 7 anos, interna-
da por dor abdominal e febre com um més de evolucdo. Ictericia, palidez,
perda de massa muscular, figado palpdvel 1 cm abaixo da grade costal.
Endoscopia digestiva alta, hemorragia pela ampola de Vater. Hemoglobina
5,5¢g/dl;albumina 2,2g/dl;GGT 208 U/L. Choque hipovolémico, submetida a
intervencdo cirtrgica: hemobilia, codgulos e dilatag@o da via biliar principal
e distensdo vesicular. Abcessos hepaticos. QC tipo I, submetida a quistecto-
mia e colecistectomia com anastamose biliodigestiva em Y Roux (Q) em
2001. Caso2: Menina 7 anos, ictericia, vomitos, dor abdominal peri-umbi-
lical, emagrecimento (500g), coltria e acolia(Julho 2005). Figado palpdvel
3cm abaixo do rebordo costal, consisténcia mole. Bilirrubina total
4 mg/dI(BD 3,8mg/dl), AST97U/L e ALT127U/L. Ecografia abdominal(EA):
dilatac@o das vias biliares intra e extrahepaticas com cdlculos. CRPE terapéu-
tica: QC intraduodenal. Submetida a Q em Agosto 2007. Caso3: Menino 10
anos, dor abdominal recorrente no hipocondrio direito e nduseas com 3 sema-
nas de evolucdo. EA(Marco 2006): pequena formagdo quistica na regido pos-
terior cefalopancreatica. Analiticamente sem alteracdes. TAC abdomino pél-
vica: imagem quistica, situada na topografia do segmento intrapancredtico do
colédoco com 1 cm. ColangioRM diagnéstico de QC sendo submetido a
Q(Agosto 2007). Caso4: Menino 16 anos. Dor abdominal no epigastro e
hipocdndrio direito com 4 dias de evolugdo, tipo célica. EA: ligeira dilatagdo
das vias biliares intrahepaticas e via biliar principal condicionada por célculo
de 12 mm na porg¢do intrahepdtica do colédoco. Analiticamente sem altera-
¢oes. CPRE: QC tipo I. Aguarda intervencdo cirtrgica. Conclusdo: Dos 4
casos 2 apresentavam a triada cldssica. Contudo a suspeic¢do clinica ndo deve
estar dependente desta, pois apesar de ser uma situacdo rara o QC ndo deve
ser esquecido na etiologia da dor abdominal. O diagndstico permite a excisdo
evitando complicacdes.

Palavras-chave: Quistos do colédoco, Dor abdominal

PD299- Doenca inflamatéria intestinal: a experiéncia de uma consulta
Luciana Barbosa'; Isabel Pinto Pais'; Marcia Ferreira'; Cristina Costa'
1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho, EPE

Introducio/Objectivos: A doenca inflamatéria intestinal (DII) ¢ uma pato-
logia pouco frequente na infincia, caracterizada por fenémenos inflamatérios
crénicos e recidivantes, de etiologia multifactorial (factores imunolégicos,
genéticos e ambientais) que incluiu: a doenca de Crohn; a colite ulcerosa e a
colite indeterminada. Com este trabalho pretende-se caracterizar os doentes,
a data do diagnéstico, sob o ponto de vista epidemioldgico, clinico, inves-
tigacdo complementar efectuada e terapéutica instituida. Métodos: Proce-
deu-se a revisdo retrospectiva dos processos clinicos de doentes, seguidos em
consulta, com o diagnéstico de DII entre o ano de 2004 e Julho de 2009. A
andlise das varidveis foi feita com base nas recomendagdes para diagndstico
de DII - «The Porto Criteria» - da ESPGHAN. Resultados: Durante o refe-
rido periodo, foram diagnosticados 12 casos de DII, dos quais 7 (58%) com
doenca de Crohn, 2 (17%) com colite ulcerosa e 3 (25%) com colite indeter-
minada. A distribui¢@o por sexo foi de 6 rapazes (50%) e 6 raparigas (50%),
sendo a idade média de diagndstico de 11,8 anos. No que respeita & apresen-
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tacdo clinica, os sintomas mais frequentes foram diarreia (12; 100%), sangui-
nolenta em 42% dos casos (5) e dor abdominal (10; 83%). Quatro doentes
apresentaram doenga peri-anal; 1 eritema nodoso e outro aftas orais. Labora-
torialmente, constatou-se: anemia em 75% dos doentes (9), em 67% hipo-
cromica e microcitica e 33% normocrémica e normocitica; elevacdo da PCR
e da VS em 67% (8). O tempo médio decorrido entre o inicio da sintoma-
tologia e o diagndstico foi de 6,9 meses. Em 91% dos casos (10) a terapéuti-
ca inicialmente instituida foi prednisolona e messalazina. Em 42% dos doen-
tes (5) verificaram-se recaidas frequentes associadas a corticodependéncia,
motivo que levou a instituicdo de imunossupressdo com azatioprina.
Conclusoes: A apresentagio clinica da DII € varidvel e frequentemente ines-
pecifica, o que pode atrasar o seu diagndstico. Especialmente em formas de
apresentacdo monossintomadtica extra-intestinal € necessario elevado nivel de
suspeicdo para minimizar o intervalo de tempo entre o inicio da sintomato-
logia e o diagndstico, que nesta série foi de 6,9 meses. A entidade mais fre-
quente foi a doenca de Crohn e as manifestacdes clinicas mais frequentes
foram a diarreia e a dor abdominal, o que estd de acordo com o encontrado
em outras séries da literatura.

Palavras-chave: Doenca inflamatdria intestinal

PD300- Surto de Hepatite A apés as recomendacdes da Sociedade
Portuguesa de Pediatria

Sandra Costa'; Ruben Rocha'; Filipa Neiva'; Teresa Pontes’; Ana Antunes’;
Fernando Branca*; Placido Pereira’; Henedina Antunes'??

1 - Unidade de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutri¢ao, Servi¢o de Pedia-
tria, Hospital de Braga,Braga; 2 - Unidade de Adolescentes, Servico de Pedia-
tria, Hospital de Braga, Braga; 3 - Instituto de Ciéncias da Vida e da Saude,
Escola de Ciéncias da Satde da Universidade do Minho, Campus de Gualtar,
4709-057 Braga, Portugal; 4 - Servico de Patologia Clinica, Hospital de Bra-
ga, Braga; 5 - Unidade de Satide Publica, Vila Verde, Braga

Introducdo: Pelas recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP) publicadas em 2007, devem ser vacinados contra o virus da Hepatite A
0s que viajem para paises com endemicidade intermédia/alta, tenham doenca
hepitica crénica ou pertengam a uma comunidade em que ocorre um surto*.
Em 2004/05%*, ocorreu o dltimo surto antes destas recomendacdes, foram
notificados 24 casos, 16 na comunidade cigana, 20 com menos de 13 anos, e
1 crianga necessitou de transplante hepatico. Casos: De Mar¢o-Junho/2008,
foram observados 6 adolescentes (4 raparigas), mediana de idade 13 anos
(minimo:11 anos; Mdximo:15 anos), residentes em Vila Verde-Braga, 5 de
etnia cigana e 1 adulto, de 27 anos. Quatro recorreram ao servi¢o de urgéncia
(SU) por fadiga, astenia, acolia, coldria e ictericia, com 5 dias de evolugdo; 2
foram enviados pelo médico com os mesmos sintomas. Um apresentava
vémitos. Uma adolescente tinha alteracdo do estudo da coagulagdo o que
motivou internamento. Os valores mdximos dos casos pedidtricos foram
AST:1104U/L, ALT:2935U/L, BT:30,73mg/dL, BD:22 44mg/dL e INR:1.6,
sem resposta a vitamina K. Todos os casos foram positivos para IgM
anti-VHA. Foram colhidas fezes, excepto no adulto, para sequencia¢do do
VHA. O Delegado de Satide Publica foi avisado no primeiro caso. A vaci-
nac¢do da comunidade cigana, dos alunos, professores e auxiliares das escolas
onde estudavam, assim como o grupo de catequese que um frequentava foi
efectuada. As estirpes de VHA foram do subgenétipo IA, idénticas entre si e
semelhantes em 98% a estirpes anteriormente publicadas no GenBank.
Conclusdao: Apds as recomendacdes da SPP* este foi o primeiro surto de
hepatite A em Portugal. E muito importante a répida e sistematica declaragio
para uma rdpida conten¢do do surto e esta contencdo apesar de ter tido me-
lhores resultados mostrou ainda fragilidades. Neste estrato populacional a
vacina precisa de ser administrada e ndo apenas prescrita, devido a fraca ade-
réncia a respeitar a prescri¢do, e as autoridades de Satdde Publica locais pre-
cisam de ter autonomia para nestes casos serem autorizados a contactar direc-
tamente a Administracdo Regional Satide e/ou a Direc¢do Geral de Satde.
*Acta Pediatr Port 2007:38(6):268-70

** Acta Pediatr Port 2007:38(2):61-4

Palavras-chave: Hepatite A, surto

PD301- Abdémen agudo de causa rara em lactente
Filomena Candido'; Carla Santos'; Jodo Gouldo'; Cristina Borges'
1-Hospital Cuf Descobertas

Sendo as célicas do lactente frequentes e responsdveis por aerocolia, tanto pais
como médicos fixam-se frequentemente a este diagndstico, o que pode atrasar
a identificac@o de situacdes patoldgicas, em especial se a crianca cresce bem.
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Os autores apresentam o caso clinico de um lactente de 6 meses que recorreu a
urgéncia do H. Cuf Descobertas, por episédio de vémito alimentar, periodos de
choro, prostracdo e recusa alimentar, tendo ficado hospitalizado. Antecedentes
Familiares: Mde com refluxo gastro-esofdgico e hepatopatia de causa nio
esclarecida. Antecedentes Pessoais: Gravidez de 39 semanas; Diabetes gesta-
cional controlada por dieta; cesariana no HCD por cesariana anterior,
PN=2965g, sem complica¢des no periodo neonatal. Aleitamento misto até aos
3 meses, depois so leite adaptado, diversificagdo alimentar aos 4 meses. Boa
progressdo ponderal. PNV actualizado. Doenca Actual: Desde o més de vida
apresentou diversos episddios stbitos, de vomitos alimentares, com intervalo
livre de vdrios dias ou semanas e periodos de obstipacdo alternando com fezes
diarreicas, com cheiro fétido. Nunca foi observado sangue nem muco. Os pais
referem abdémen sempre muito distendido e com aerocolia. Aos 5 meses a
pediatra assistente faz evic¢io das PLV sem melhoria. J4 anteriormente os pais
tinham mudado de leite, sem eficdcia. De notar sempre boa progressao pon-
deral. Os episodios de vomitos e distencdo abdominal ja tinham motivado
diversas consultas de urgéncia. Na observacdo inicial tinha palidez da pele e
mucosas, abdémen muito distendido e doloroso a palpacdo, sobretudo nos qua-
drantes superiores, sem reacgio peritoneal aparente. Dos exames efectuados,
salienta-se anemia (Hb= 7,9g/dl) e Rx simples do abdémen com niveis hidro-
aéreos nos quadrantes superiores e direitos. Fez ecografia abdominal que mos-
trou ansas distendidas com contetido liquido e hipoperistalticas, bem como,
laminas liquidas intra-peritoneais no flanco, fossa ilfaca direita e hipogastro.
Fez clister opaco que revelou presenca de cego em posi¢do alta traduzindo
possivel md rotacdo. Por quadro de abdémen agudo realizou-se laparotomia,
onde se identificou duplicacdo tubular do ileon terminando em ansa cega. Pro-
cedeu-se a enterectomia com enterostomia. As duplicacdes intestinais sdo mal-
formagdes congénitas raras cuja localizacdo e forma de apresentagio pode ser
muito varidvel. Num grupo etdrio em que as cdlicas e a aerocolia sdo fre-
quentes o seu diagndstico pode ser atrasado se ndo for suspeitado.

Palavras-chave: Aerocolia, lactente, duplicag@o ileal

PD302- Aleitamento materno e dieta materna - mitos e preconceitos
Raquel M M Ferreira'; Rute Neves'; Gongalo Cordeiro Ferreira®

1 - Internato Complementar de Pediatria Médica, Servigo 1, Hospital de Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; 2 - Director da Area de
Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE

Introducio: Durante a gravidez e amamentagdo as mées alteram a sua dieta de
modo a aumentar a quantidade/qualidade do seu leite; estas alteracdes ndo sdo
geralmente baseadas em evidéncia cientifica. Objectivos: Caracterizar as prati-
cas de amamentac@o e as alteracdes dietéticas maternas durante a gravidez e
amamentacdo. Metodologia: Estudo descritivo transversal bifasico, amostra de
conveniéncia: 122 maes.1? fase: preenchimento de um inquérito nas 48h ap6s o
parto; 2° fase: inquérito telefonico apds 3 meses. Na 1° fase foi avaliada: idade e
escolaridade materna, niimero de filhos e experiéncia de amamentagdo anterior,
vontade em amamentar, conhecimentos sobre duragdo ideal, vantagens e efeitos
de alguns alimentos na amamentagdo, alteracdes dietéticas durante a gravidez e
alteracoes planeadas durante a amamentacdo. Na 2° fase foi avaliada: duracdo de
amamentacgdo, alteracoes dietéticas realizadas e respectivos sintomas do lac-
tente. Resultados: A idade materna média foi 30 anos e 43% frequentou o ensi-
no superior. 81% alterou a dieta durante a gravidez; os doces, café, bebidas
gaseificadas, gorduras/fritos, carne de porco, marisco e enchidos foram os ali-
mentos mais evitados/eliminados. 99% pretendia amamentar e 55% apontou os
6 meses como a duracdo ideal de aleitamento materno exclusivo. 98% planeava
alterar a dieta durante a amamentac@o. O café, chocolate, coca-cola e derivados,
enchidos, conservas, feijao, morangos e laranjas seriam os alimentos a evitar/eli-
minar. Aos 3 meses 67% mantinha o aleitamento materno, das quais 89% alte-
rou a sua dieta neste periodo, com um padrdo de alimentos evitados/eliminados
semelhante ao da 1" fase. 39% associou sintomatologia do lactente, sobretudo
célicas, a certos alimentos da dieta materna. Nao houve relacdo entre a durac@o
da amamentacdo ou niimero de alimentos evitados/eliminados com a idade,
escolaridade materna ou amamentagdo de filhos anteriores. Conclusdes: Este
estudo evidencia uma grande adesdo ao aleitamento materno, mas também con-
firma o grande niimero de restri¢des dietéticas efectuadas pelas maes durante a
gravidez e amamentacdo. A limitac@o da dieta materna na gravidez e aleitamen-
to reduz a experiéncia de sabores a que € exposto o feto e o lactente, com pre-
juizo da diversificacio alimentar. E necessério implementar medidas de ensino
dietético no sentido de alterar preconceitos existentes.

Palavras-chave: Aleitamento materno, dieta materna durante a amamen-
tacdo, mitos e preconceitos
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PD303- Kwashiorkor e acrodermatite enteropatica - um caso clinico de
um pais em vias de desenvolvimento

Alexandra Vasconcelos'; Miguel Correia’; Lucinda Barros’; Neida Gonzdlez
Fernandez’

1- Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2- Director do Servico de
Dermatologia do Hospital Cuf Descobertas, SA; 3- Hospital Dr. Ayres de
Menezes

Introdugao: Nos paises em vias de desenvolvimento, a desnutri¢do grave
(Kwashiorkor e marasmo)é uma realidade, nem sempre reconhecivel ao pri-
meiro olhar inexperiente. O quadro clinico do Kwashiorkor varia consoante
o grau da deficiéncia proteica sendo caracteristico o edema dos pés. As mani-
festacdes cutaneas variam entre ligeiras (descamagdo) a graves (eczema
periorificial e acral) devidas a uma deficiéncia secunddria de zinco. A morta-
lidade atinge os 40% por causa dos desequilibrios eletroliticos, infec¢do,
hipotermia e/ou hipoglicémia. Caso clinico: Lactente de 8 meses, sexo mas-
culino, observado no SU do Hospital Dr. Ayres de Menezes-Sao Tomé, por
choro inconsoldvel, mal estar geral e lesdes cutaneas com 4 dias de evolugdo.
Ao exame objectivo, crianga com irritabilidade, anasarca, face em forma de
lua, palidez, quelite, pele xerética descamativa; drea perineo-sagrada com eri-
tema brilhante, confluente, com aspecto envernizado, fridvel com zonas pur-
puricas e outras de erosdo, com eczema vesicobolhoso periorificial e acral;
hepatomegdlia e edema sob tensdo dos membros inferiores. Laboratorial-
mente a salientar anemia, leucocitose, hipoalbuminemia e hipoglicémia, ndo
existindo técnica local para doseamento de vitaminas e minerais. Foi solici-
tada observagdo por dermatologista, diagnosticando-se clinicamente acroder-
matite enteropatica. A mae, ao ser questionada sobre a histéria nutricional
revela comportamento negligente com fornecimento alimentar inadequado e
inconstante e md vinculag¢@o por gravidez ndo desejada deste 4° filho. O lac-
tente foi internado com o diagnéstico de Kwashiorkor e acrodermatite entero-
pdtica secunddria, tendo recuperado apds o tratamento em duas fases:
estabilizag¢do inicial com posterior reabilitacdo, de acordo com o preconizado
pela OMS, e com aplicagdo topica de creme com zinco. Comentarios: A
denominagio Kwashiorkor nasceu em Africa significando “primeira crianca-
segunda crianga” reflectindo a problemdtica das maes em alimentar os seus
vdrios filhos e que poderd passar despercebida pela aparéncia edematosa da
crianga. O caso descrito vem relembrar a importincia do equilibrio nutri-
cional e as vdrias repercussdes clinicas que cursam da sua privacao.

Palavras-chave: desnutricdo, Kwashiorkor, acrodermatite, zinco

PD304- Colite hemorragica em crianca com drepanocitose: que etiologia?
Clara Marecos'; Marta Carneiro Moura'; Alexandra Dias'; Piedade Sande
Lemos'

1- Hospital Fernando Fonseca

A drepanocitose em Pediatria pode estar associada a colite isquémica mas
muito raramente se complica de outras formas de colite: colite pseudomem-
branosa ou colite ulcerosa. Apresenta-se o caso de uma crianga de 9 anos, sexo
feminino, raga negra, com diagndstico de drepanocitose desde 1 ano de idade.
Cerca de um més antes do internamento, inicia dejec¢des diarreicas didrias (3
a 7 vezes por dia) com hematoquésias em pequena quantidade, acompanhadas
de astenia e anorexia. Dos exames complementares salienta-se anemia grave
(Hb 3.3g/dl), microcitica, hipocromica e serologia positiva para virus Epstein-
Barr (EBV)- IgM (titulo 1:40) e Ig G (titulo 1: 490). Realizou endoscopia
digestiva alta que ndo apresentava alteracdes e colonoscopia que revelou coli-
te hemorrdgica até ao célon sigmoideu. Histologicamente coloca-se a hipétese
de se tratar de doenga inflamatéria intestinal. Pesquisa de CMV na biépsia foi
negativa e para EBV foi inconclusivo. PCR-DNA para EBV no sangue foi
negativo. A inespecificidade do quadro endoscépico-histolégico impds a
exclusdo de outras causas de diarreia e hematoquésias: causas infecciosas,
incluindo tuberculose, e diverticulo de Meckel. Durante a evoluc@o da doenga
houve um agravamento do quadro clinico com repeti¢do das hematoquésias e
aparecimento de tenesmo, falsas vontades, emagrecimento e artralgias. Iniciou
prednisolona Img/kg/dia, hidroxiureia, mesalazina, ferro e regime transfu-
sional de 3 em 3 semanas. Assistiu-se a uma melhoria clinica progressiva com
resolucdo completa de hematoquésias e diarreia. Durante a terapéutica teve 4
internamentos por crises vaso-oclusivas. Comentdrios: O caso que apresen-
tamos salienta a dificuldade do diagndstico etioldgico da colite hemorragica
no contexto de drepanocitose: EBV vs colite ulcerosa. Destaca-se a raridade
da colite ulcerosa em doentes com drepanocitose e a dificuldade das opgdes
terapéuticas devido a doenca de base.

Palavras-chave: Fernando Fonseca



PD305- Hepatite toxica a amoxicilina/acido clavulanico.

Nicole Silva'; Henedina Antunes?

1- Unidade de Adolescentes, Hospital Escala Braga; 2- Escola de Ciéncias da
Satde da Universidade do Minho, Hospital de Braga

Introdugdo: A associa¢do amoxicilina + 4cido clavulanico é um dos anti-
bidticos mais utilizados na pratica clinica e raramente associado a disfun-
¢do hepdtica. O diagndstico de hepatite toxica medicamentosa baseia-se na
exclusdo de outras patologias, na presen¢a de um fadrmaco hepatotéxico e
na resolu¢do clinica e analitica apos suspensio do fdrmaco. Apesar de esta-
rem descritos casos fatais e de doenga hepdtica cronica a maioria dos doen-
tes tém bom progndstico. Caso Clinico: Adolescente, sexo feminino, 12
anos, sem antecedentes relevantes e sem vacinas extra-plano. Medicada
com amoxicilina + dcido clavulanico (dose supraterapéutica) e ibuprofeno
por abcesso dentdrio. Dois dias apds inicio da terapéutica, inicia quadro de
dor abdominal, inicialmente epigdstrica, com irradiagdo retroesternal,
interpretada como uma provavel gastrite por AINE’s tendo sido medicada
com sucralfato e omeprazole. Em D6 de antibioterapia, aparecimento de
exantema pruriginoso generalizado associado a ictericia das esclerdticas,
colidria e dor no hipocondrio direito. Ao exame objectivo apresentava-se
ictérica com exantema papular generalizado e ligeira hepatomegalia ndo
dolorosa. Analiticamente, hepatite colestatica (TGP- 160U/L, TGO -
46U/L, GGT - 171U/L, FA - 270U/L, BD -2,59 mg/d, BT - 3,37mg/dL)
com sintese hepdtica mantida (Glicose - 97mg/dl; albumina - 4,3 g/dl) e
eosinofilia (800/uL - 7%) Foram excluidas hepatites de etiologia virica e a
hepatite auto-imune (ANA, Ac anti-musculo liso, Ac anti-LKM negativos).
Teve alta apés 48h com o diagnéstico de Hepatite colestdtica de provavel
etiologia medicamentosa. Um més apds a alta encontrava-se assintomadtica
com exame objectivo e analitico dentro da normalidade (TGP- 27U/L,
TGO - 25U/L, GGT - 53U/L, BD -0,4 mg/dl, BT - 0,79mg/dl, albumina -
4,2g/dL, TP - 13,7 seg). Comentarios: No caso apresentado, tal como des-
crito na literatura, a manifestacdo clinica mais frequente de hepatite toxi-
ca medicamentosa foi o padrao colestdtico. A existéncia de exantema cuta-
neo, eosinofilia e curto periodo de laténcia sugerem lesdo hepdtica imuno-
mediada.

Palavras-chave: hepatite, ictericia, amoxicilina/dcido clavulanico

PD306- O téxico na garrafa de sumo. A histéria de mais uma crianca!
Sandrina Martins'; Sandrina Martins®; Miguel Salgado’; Teresa Andrade?;
Jorge Amil’; Isabel Martinho®

1- ULSAM - Viana do CAstelo; 2- ULSAM-Viana do Castelo; 3- H.S Joao

Introducio: A ingestdo de produtos toxicos pela populac@o pedidtrica € um
problema global e sub-referenciado. Em Portugal, em 2007, as ocorréncias
registadas superaram as 10.000, sendo que os produtos cdusticos (dcidos
e/ou alcalinos) foram responsdveis por 142 consultas. Os autores apresentam
o caso clinico de uma crianca com estenose esofdgica consequente a inges-
tao acidental de um produto alcalino. Descri¢ao do caso: JCFP, 4 anos, sexo
feminino. Trazida ao SU cerca de 15 minutos ap6s ingestdo acidental de pro-
duto alcalino “Proder P31 - liquido para limpeza de fornos” enquanto estava
sob a guarda da tia, que ndo sabia quantificar a dose ingerida. O produto
estaria numa garrafa de sumo. Efectuou de imediato lavagem da cavidade
oral com dgua e terd tido um vomito no transporte para o Hospital. Na
admissdo: hemodinamicamente estdvel; edema, dor e eritema da orofaringe,
lingua e ldbios; sem sialorreia; sem SDR; AP sem alteragdes. Iniciou tera-
péutica EV com tramadol, omeprazol, corticdide e ampicilina. A EDA reve-
lou esofagite grau III. Esteve em pausa alimentar 48h e posteriormente foi
ingerindo alimentos de consisténcia crescente com boa tolerancia. Teve alta
apds 12 dias. Manteve antibioterapia e corticoterapia durante 3 semanas,
altura em que foi reavaliada. Desde entdo, por presenca de estenose esofa-
gica, fez 3 sessdes de dilatagdo endoscopica. Actualmente, mantém terapéu-
tica com omeprazol e prednisolona, sendo provavel a necessidade de mais
sessoes de dilatagdo. Discuss@o: Os cdusticos alcalinos provocam essencial-
mente lesdes esofdgicas. A profundidade destas varia com o pH e concen-
tracdo da substancia activa e o tempo de contacto com a mucosa, podendo,
em casos extremos, provocar perfuracdo do 6rgdo. Na fase aguda, e em
situacdes de doenca moderada a severa, o tratamento consiste na adminis-
tracdo de corticéides e antibidticos, cujo objectivo é essencialmente a pre-
vengdo de estenose e de infec¢do secundarias. E fundamental impedir a
ocorréncia de vomito, que, ao provocar novo contacto da substancia com a
mucosa esofdgica, pode agravar as lesdes. Em caso de evoluc@o para este-
nose esofdgica, complicagdo tardia mais grave, o tratamento de elei¢ao con-
siste em dilatagdes por via endoscdpica que proporcionam um éxito a longo
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prazo que varia na literatura de 33 a 80%. Habitualmente sdao necessdrias
miltiplas sessdes. No insucesso deste tratamento ou na presenca de contra-
indicagdes a sua instituicdo, a cirurgia torna-se a tnica alternativa.

Palavras-chave: boguinha

PD307- Hidrépsia da Vesicula durante Infeccdo Primaria pelo Virus
Epstein Barr

Rute Moura'; Henrique Soares'; Miguel Fonte'; Tiago Prazeres'; Eunice
Trindade'; Jorge Amil Dias'

1- Hospital Sdo Jodo

Introducdo: Existe escassez de literatura médica e cientifica sobre as mani-
festagdes hepatobiliares durante a infeccdo pelo Virus Epstein Barr (EBV).
Elevacdo assintomdtica das transaminases, hepatite colestdtica e colecistite
acalculosa estdo entre as manifestacdes citadas em artigos de revisdo e rela-
tos dispersos de casos clinicos. Caso Clinico: Os autores relatam o caso cli-
nico de uma crianca de 10 anos do sexo feminino enviada a urgéncia hospita-
lar por febre, odinofagia e dor abdominal localizada ao hipocondrio direito,
com cinco dias de evolucdo. Ndo tinha queixas de ndusea ou vomitos, e man-
tinha ingesta normal, embora com exacerbag¢do importante da dor abdominal
com as refei¢des. O exame fisico revelou um estado geral preservado, escle-
réticas e pele anictéricas, hiperémia faringea sem exsudato faringoamig-
dalino visivel, adenopatias cervicais anteriores bilaterais e indolores. No
exame abdominal apresentava dor intensa a palpacdo electiva do ponto cis-
tico (Murphy vesicular), sem presenca de organomegalias. O estudo analitico
na admissdo revelou linfocitose relativa sem leucocitose, elevacdo ligeira das
transaminases e da proteina C reactiva. O restante perfil hepdtico era normal.
A ecografia apresentava espessamento pericentrimétrico da parede vesicular,
sem evidéncia de obstru¢do biliar. Foi admitida em internamento, com sus-
peita de colecistite alitidsica. O estudo serolégico na admissdo mostrou resul-
tado positivo isolado para IgM VCA do EBV e a pesquisa de DNA viral por
polymerase chain reaction foi também positiva. As serologias para CMV e
HSV 1 foram negativas e do mesmo modo as culturas de sangue e urina.
Verificou-se melhoria sintomdtica rdpida, com resolu¢do da dor e normali-
zagdo ecografica as 36 horas apds a admissdo. As serologias obtidas 4 sema-
nas depois, mostraram IgM e IgG VCA do EBYV positivas, com IgG EA e IgG
EBNA negativas. Conclusio: Os autores concluem sobre a necessidade de
procurar complicagdes hepatobiliares durante o decurso de uma mononu-
cleose infecciosa quando os sintomas o sugiram. No caso clinico descrito
salientam a dificuldade do diagnéstico diferencial entre colecistite acalculosa
e hidrépsia da vesicula no momento da apresentacdo e o valor do padrdo de
evolucdo clinica na sua diferenciagdo.

Palavras-chave: Hidrépsia, Virus Epstein Barr

PD308- Doenca de Crohn: diagnéstico a considerar.

Joana Magalhdes'; Joana Magalhdes'; Liliana Pinho'; Ana Novo'; Helena
Sousa'; Anabela Bandeira'; Margarida Guedes'

1- Centro Hospitalar do Porto - Hospital Santo Anténio

A Doenga de Crohn (DC) é uma doenca inflamatdria intestinal (DII) cuja
etiopatogenia envolve factores genéticos, ambientais e alteracdo da imunor-
regulacdo intestinal. Apresenta pico de incidéncia entre os 10 e os 20 anos e
histdria natural caracterizada por cronicidade, com exacerbacdes e remissoes
imprevisiveis. A apresentacdo € frequentemente inespecifica, incluindo sinais
e sintomas extra-intestinais, que podem preceder as manifestacoes intestinais,
sobretudo em criancas e adolescentes. Caso clinico 1: Adolescente de 12
anos, sexo feminino, com antecedente de artralgias e rectorragias esporadicas
dos 3 aos 8 anos. Artrite de grandes articulacdes dos membros inferiores e
lombalgias, com 8 meses de evolucio, associada a lesdes aftosas na mucosa
oral, anorexia e perda ponderal (>5kg). Episddio de diarreia sanguinolenta
um més antes da observacdo, durante 3 dias. Por agravamento recorreu ao
Servigo de Urgéncia, sobressaindo & admiss@o ar doente, emagrecido e artri-
te do joelho esquerdo e tornozelo direito, associada a limitag@o da coluna ver-
tebral. Analiticamente anemia hipocrémica microcitica (Hb 9,0g/dL) com
marcadores inflamatérios elevados (VS 78 mm/1%h). Pesquisa de sangue
oculto nas fezes positiva. ANCA e ASCA negativos. Colonoscopia revelou
aspecto sugestivo de ileite e colite de DC. Caso clinico 2: Adolescente de 15
anos, sexo feminino, com boa evolucdo estaturo-ponderal, sem infec¢des
recorrentes ou outros factos relevantes na historia prévia. Imunofenotipagem
do sangue periférico aos 10 anos, em decurso de estudo de leucopenia
(4800/uL), revelou linfopenia T moderada (CD4 554/mm3 e CD8 370/mm3),
com activacio dos marcadores (CD45RO), sem anticorpos anti-linfécitos T,
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compativel com linfopenia reactiva. Ao longo do seguimento manteve linfo-
penia, sem intercorréncias infecciosas. Crianca habitualmente obstipada,
apresentou aos 14 anos anorexia, dor anal agravada pela defecacao, rectorra-
gias e emissdo de pus com as fezes. Objectivadas hemorréidas. Colonoscopia
revelou mucosa anorrectal ulcerada e numerosos granulomas nio necrosan-
tes, compativeis com DC. ANCA e ASCA negativos. A artrite da DII ¢ tipica-
mente uma espondiloartropatia, como observado no caso 1, que frequente-
mente precede as queixas gastrointestinais. As autoras realcam a necessidade
de rastreio sistemdtico de DII perante este quadro, nomeadamente por pes-
quisa de sangue oculto e auto-anticorpos (pANCA e ASCA). A linfopenia &,
raramente, manifestacdo de DC, decorrente da lesdo da mucosa.

Palavras-chave: Crohn, manifesta¢des, diagndstico

PD309- Sindrome de Down e duplicacio intestinal - Coincidéncia?
Filipa Soares Vieira'; Sofia Moura Antunes®; Margarida Chaves’; Madalena
Fialho’; Anabela Brito?; Cristina Borges’

1- Hospital Sdo Francisco Xavier; 2- HPP - Hospital de Cascais; 3- Hospital
Dona Estefania-CHLC-Lisboa

Introducdo: A hemorragia digestiva baixa € uma entidade pouco frequente
em Pediatria. Uma das causas € a presenca de mucosa géstrica ectdpica, que
pode ser encontrada no diverticulo de Meckel ou, com menor frequéncia, na
duplicagdo intestinal. O exame de escolha na sua detecc¢do € a Cintigrafia com
Tecnécio 99m Pertecnato que dificilmente distingue as duas patologias. Caso
Clinico: Crianca de 5A, sexo feminino, com diagndstico de trissomia 21,
assintomdtica até cerca de 7 dias antes do internamento, altura em que inicia
quadro de fezes escuras, com palidez cutdnea e astenia de agravamento pro-
gressivo. A entrada no SU apresentava bom estado geral, TA 104/60 mmHg,
122 ppm, palidez cutdneo-mucosa marcada, auscultacdo cardiaca com sopro
sist6lico. Sem outras alteragcdes a observacdo. Analiticamente constatou-se
anemia grave (Hb 3.6g/dL), tendo feito transfusdo de concentrado eritroci-
tario. A restante avaliacdo analitica mostrou tratar-se de anemia ferropénica
(ferritina 0.9mg/L e reticulécitos 2.6%). A ecografia abdominal foi normal, e
a cintigrafia com Tecnécio 99m Pertecnato revelou a presenca de mucosa gas-
trica ectopica compativel com diverticulo de Meckel, pelo que foi referen-
ciada para a Cirurgia Pedidtrica. A laparoscopia diagndstica visualizou uma
massa ovoide (2cmx3cm) ulcerada, a 20cm da vélvula ileo-cecal, que foi
excisada por técnica videoassistida. A avaliagdo anatomo-patolégica con-
firmou uma duplica¢@o intestinal com mucosa géastrica ectépica. O pds-ope-
ratério decorreu sem complicacdoes. Comentarios: A duplicacdo intestinal é
uma lesdo congénita rara que pode atingir todo o tubo digestivo e dar origem
a complicacdes como hemorragia ou obstru¢do, mais frequentes em idade
pedidtrica. Apesar de ser conhecida a associa¢@o entre Trissomia 21 e anoma-
lias gastrointestinais como a atrésia esofdgica ou duodenal e a doenga de
Hirschsprung, ndo existe ainda associac@o estabelecida entre esta sindrome e
duplicagdo intestinal, apesar de ja descrita.

Palavras-chave: S. Down, Duplicacio intestinal, anemia, crianca

PD310- Um caso de hiperbilirrubinemia indirecta
Marta Correia'; Ema Leal?; Gustavo Queirds?; Florbela Cunha'
1- Hospital de Reynaldo dos Santos; 2- Hospital D .Estefania

A hiperbilirrubinemia indirecta pode ser causada por trés mecanismos fisiopa-
toldgicos: o aumento da producéo de bilirrubina, a diminuicéo da sua captacdo
ou alteracdes na conjugacdo. Nas criangas mais velhas a causa mais comum de
hiperbilirrubinemia indirecta é a hemdlise que resulta na hiperproducido de
bilirrubina. Os autores apresentam o caso clinico de um rapaz de 11 anos, de
raga negra, sem antecedentes familiares ou pessoais relevantes, que recorreu ao
Servi¢o de Urgéncia por quadro de cefaleias, odinofagia e “olhos amarelos”.
Negava ingestdo medicamentosa, febre, dor abdominal, vémitos, prurido, alte-
racdo da coloracfio das fezes ou urina. A observacdo apresentava esclerdticas
ictéricas, sem hepatomegalia ou outras alteragdes. As andlises revelaram Hb
12,1 g/dL (Ht 37,3%), esfregaco de sangue periférico sem alteracdes, reticuld-
citos 2%, bilirrubina total 3.4 mg/dL (directa 0,8 mg/dL), AST 30 UI/L, ALT
23 UI/L, Fosfatase Alcalina 280 UI/L, A-GT 19 UI/L. Urina tipo II sem pig-
mentos biliares ou hemoglobina. A ecografia abdominal ndo revelou alteracdes,
nomeadamente hepdticas. As serologias para os virus da Hepatite A, B, C, HIV
1 e 2, EBV e CMV nao mostraram evidéncia de infec¢do aguda. Permaneceu
assintomadtico, com ictericia ligeira das escleréticas e valores de bilirrubina total
de 1,2-2,4 mg/dL (directa 0,3-0,6 mg/dL), sem outras alteragdes analiticas. Foi
realizado estudo genético e molecular para o Sindrome de Gilbert, que eviden-
ciou mutacdes a nivel da regido codificante do gene da enzima Uridina
Difosfato Glucuronosil Transferase 1 (UGT1), em homozigotia (TA7/TA7),
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que correspondem a uma diminuicdo de cerca de 30% da actividade da enzima.
Mantém seguimento em Consulta, com indicacdo para evitar jejum prolongado,
medicamentos hepato-t6xicos e exercicio fisico intenso. Fez vacina da Hepatite
A. O Sindrome de Gilbert ¢ uma doenca autossdmica recessiva que se carac-
teriza por ictericia recorrente na auséncia de hemdlise ou doenga hepitica
subjacente. Ocorre em 3-7% da populagdo, sendo causado por uma mutagao
genética que vai condicionar uma reducdo, em graus variados, da actividade da
enzima UGT], levando a uma hiperbilirrubinemia indirecta. E uma condicio
benigna raramente diagnosticada antes da puberdade. Tem um excelente prog-
ndstico e os portadores podem ter uma vida normal, devendo evitar as situagdes
que podem conduzir ao aumento dos niveis de bilirrubina.

Palavras-chave: hiperbilirrubinemia indirecta, ictericia, Gilbert

Area Cientifica — Hematologi

PD311 - Doenca hemolitica crénica e crise aplasica por Parvovirus - Uma
situacao clinica potencialmente fatal

Carla Teixeira'; Emilia Costa'; Joana Pinto'; Natalina Miguel’; José Barbot'
1-Centro Hospitalar do Porto, E.P.E. - Unidade Hospital de Criangas Maria
Pia; 2-Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. - Unidade
Hospital de Vila Real

Introducdo: A crise apldsica (CA) por Parvovirus B19 constitui uma das
complica¢des mais temidas das doengas hemoliticas crénicas (DHC). A stibi-
ta supressdo da eritropoiese, num contexto de sobrevida diminuida dos eri-
trécitos circulantes, conduz a uma anemia grave de instalacdo rdpida. Os
autores analisam a evolucdo de trés situacdes de CA por Parvovirus B19: duas
em contexto de esferocitose hereditdria (EH) com e sem diagndstico prévio,
e uma terceira em contexto de défice de glicose-6-fosfato-desidrogenase
(G6PD) tipo I com diagnéstico prévio. Descriciio dos casos: No primeiro
caso, o recurso ao hospital e consequente controlo analitico foi efectuado em
D1 apés o inicio da sintomatologia, numa altura em que a reticulocitopenia
se verificava apenas a nivel dos reticuldcitos imaturos (relagdo imaturos/ma-
duros: 1/649.2). A reticulocitopenia absoluta observou-se em D5 e a reemer-
géncia de reticuldcitos imaturos em D9 (relacdo imaturos/maduros: 1/0,8). A
primeira transfusdo de concentrado eritrocitario (CE) foi efectuada em D3,
com valor de hemoglobina de 7,8 g/dl e ainda em fase de reticulocitopenia
parcial. A perda calculada de massa eritrocitdria foi de 86,4 %, sendo de
204%/dia até a data da primeira transfusdo. O recurso ao hospital, no se-
gundo caso, verificou-se em D7. A primeira transfusdo de CE foi efectuada
nesse dia, com valor de hemoglobina pré-transfusional de 3.6 g/dl, dois dias
antes de ser documentada a emergéncia de reticuldcitos imaturos. A perda de
massa eritrocitdria calculada foi de 75,8%, sendo de 9,2%/dia até a primeira
transfusdo. No terceiro caso, o recurso ao hospital ocorreu nas primeiras 24
horas apds o inicio de sintomatologia. O valor da hemoglobina pré-transfu-
sional foi de 5.4g/dl. A hemdlise revelou-se macica e obrigou a transfusdo de
6U de CE. A perda de massa eritrocitdria calculada foi de 91,7 %, sendo de
26,3%/dia até a data da primeira transfusdo.Conclusio: A CA por Parvovirus
B19 em criangas com DHC ¢ uma situac@o clinica grave e potencialmente
fatal que, reconhecida/transfundida tardiamente pode conduzir a deplecdo da
quase totalidade da massa eritrocitdria do doente. A sua eventualidade deve
ser explicada claramente aos pais no sentido do recurso rdpido a cuidados
médicos. Esta celeridade € prejudicada pela auséncia de diagndstico prévio de
DHC. No terceiro caso, o cardcter intra-vascular e massivo da hemolise resul-
tou numa crise de gravidade extrema. O sucesso do seu tratamento ficou a
dever-se ao reconhecimento precoce da crise hemolitica.

Palavras-chave: Doenca Hemolitica Crénica, Crise Apldsica, Parvovirus B19

PD312 - Diagnéstico de Hemofila A em contexto infeccioso

Sara Valério de Azevedo'; Irina Carvalheiro?*, Maria Jodo Palaré’; Anabela
Ferrao®; Alice Nobre®; Helena Almeida®; Anabela Morais*

1-Hospital de Santa Maria; 2-Centro Hospitalar Caldas da Rainha; 3-Hospital
Santa Maria; 4-Hopsital Santa Maria

A Hemofilia A, deficiéncia hereditdria ligada ao X de factor VIII, € uma causa
comum de doenca hemorragica grave, cuja gravidade se correlaciona com o
nivel quantitativo de factor. A Hemofilia grave é caracterizada por um nivel
de factor < 1 U/dl (<1%). Para além do periodo neonatal, o0 momento diag-
ndstico mais comum surge quando o lactente adquire mobilidade e apresenta
equimoses faceis. O caso clinico pretende ser ilustrativo de uma apresentagdo
menos frequente deste diagndstico. Lactente de 11 meses, com antecedentes



familiares irrelevantes e histéria de hematomas cutineos recorrentes com
traumatismos minor. Recorreu a Urgéncia de Pediatria do CHCR, por febre
alta e mau estado geral. Neste contexto, foi efectuada avaliac@o analitica e
puncdo lombar, que ndo demonstraram alteragdes. Regressou depois por, con-
vulsdo e hematoma volumoso do local de venopunc¢do, com diminuicdo da
mobilidade do membro. Apés estabilizagdo clinica e avaliacdo laboratorial,
foi transferido para Urgéncia Pedidtrica do HSM, com hipétese diagndstica
de doenga hemorragica hereditdria. Dos exames complementares salienta-se:
APTT 88.4/29,0 seg., Factor VIII>1%, FVW func. 247% FVW Ag 229%,
TAC-CE: hematoma agudo extra-axial temporal direito, sem efeito massa,
hematoma subdural parafalcial direito,Iniciou terapéutica de substituicdo
com Factor VIII. No internamento verificou-se regressdao dos hematomas,
manteve-se sempre neurologicamente estdvel. Apresentou como intercor-
réncias: TVP femural e sépsis associada a catéter venoso central. Teve alta,
com desenvolvimento global excelente e sem défices neuroldgicos. Mantém
administracdo didria de factor VIII. Cumpriu teraputica com enoxaparina
durante 6 semanas. Ultimo doseamento de factor VIII de 21%, APTT de
50/29 seg.Pretende-se assim alertar para a dificuldade diagnéstica na ausén-
cia de histdria clinica sugestiva. Este caso é ainda, um paradigma da iatro-
genia decorrente de procedimentos médicos necessarios.

Palavras-chave: Hemofilia A, febre, hematomas, iatrogenia

PD313 - “Nem sempre é o que parece”: um caso de hemofilia A

Sénia Regina Silva'; Filipa Rodrigues'; Daniela Pio'; Paula Rocha'; Liicia
Borges'

1- Hospital Infante D. Pedro - Aveiro

Introducio: Os hematomas sdo um achado frequente ao exame objectivo da
crianga. Surgem sobretudo apés aquisicdo da marcha, nas dreas expostas,
como resultado de pequenos traumatismos. Contudo, o profissional de satide
deverd estar atento para a presenca de sinais que possam sugerir o diagndsti-
co de lesdo ndo acidental ou doenga subjacente. Caso clinico: Apresenta-se o
caso clinico de um menino observado pelo seu médico assistente na consulta
dos 12 meses (M), quando foram descritos hematomas em vdrias fases de
evolugdo, localizados na face dorsal do tronco e face externa de ambos os joe-
lhos. Aos 14M foi referenciado a uma consulta de Pediatria Geral do Hospital
Infante D.Pedro (HIP) por suspeita de maus tratos. Previamente sauddvel,
desenvolvimento psicomotor e estaturo-ponderal adequados. Sem hemorra-
gias activas ou histéria de sangramentos faceis. Sem histéria familiar de dis-
crasias hemorrdgicas. Os pais negaram sempre a existéncia de agressao e des-
valorizaram o quadro clinico, protelando a realizagcdo do estudo analitico
pedido. Observado na consulta de Pediatria, onde mantinha vérios hemato-
mas nos membros e tronco, sem outras alteracdes ao exame objectivo. Foi
realizado estudo analitico: hemograma sem altera¢des, tempo de tromboplas-
tina parcial - 95.3 segundos (controle: 30 segundos), tempo de protrombina
sem alteracdes. Perante estes resultados, foi orientado para consulta de
Coagulopatia de um Hospital Central, tendo os estudos moleculares revelado
inversdo do intrdo 22 do gene do factor VIII (FVIII). O estudo genético dos
familiares foi negativo. O doseamento do nivel plasmatico de FVIII foi infe-
rior a 1%. Actualmente, mantém seguimento no Servico de Imunohemotera-
pia do HIP, com administracdo de FVIII em regime de profilaxia.
Comentarios finais: A Hemofilia A é uma doencga ligada ao sexo na qual o
FVIII esta deficiente ou ausente, com aumento do risco hemorragico. Afecta
o sexo masculino, numa incidéncia de 1:5032, com histéria familiar positiva
em cerca de 70% dos casos. O diagndstico € sugerido pelo estudo bdsico da
coagulagdo que comumente se apresentam com prolongamento do PTT, con-
firmando-se por doseamento plasmdtico do FVIII e posterior estudo mole-
cular.No caso descrito, os hematomas com localiza¢des suspeitas associados
auma histéria social pouco consistente vieram a revelar afinal uma Hemofilia
A severa por mutagdo de novo, o que alerta para a necessidade de uma inves-
tigacdo cuidada de forma a excluir as principais hipdteses diagndsticas.

Palavras-chave: Crianga, hematomas, Hemofilia A

PD314 - Apresentacao clinica rara de Sarcoma Ewing

Isabel Soro'; Henriques-Coelho'; Cristiana Couto'; Jorge Correia-Pinto';
Nuno Farinha'

1-Servigo de Cirurgia Pedidtrica e Servico de Hemato-Oncologia, UAG da
Mulher e da Crianca, Hospital de Sdo Jodo, EPE

Introducéo: O Sarcoma Ewing (ES) e o tumor neuroectodérmico periférico
primitivo (PNET) fazem parte de um espectro de doencas neopldsicas conhe-
cidas como familia de tumores de Sarcoma Ewing (EFT). O ES surge habi-
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tualmente nas extremidades de ossos longos e nos ossos da pélvis. Tem como
forma de apresentacdo tipica a dor localizada ou hipersudorese com poucas
semanas ou meses de evolucao. Um traumatismo, habitualmente minor, pode
ser o evento inicial. Por vezes pode apresentar-se uma massa distinta de teci-
dos moles, aderente ao 0sso. Sintomas constitucionais ou sinais como febre,
fadiga, perda de peso ou anemia estdo presentes em cerca de 20% dos doen-
tes a apresentacdo. Caso clinico: Adolescente do sexo masculino, 15 anos de
idade, que recorre ao SU por dor abdominal e febre apds queda de bicicleta
da qual resultou uma fractura da clavicula direita. Ao exame objectivo, apre-
sentava quadro de ventre agudo, tendo realizado TAC abdominal que confir-
mou o diagndstico de apendicite aguda e revelou a presenca de uma
massa/hematoma aderente ao ramo isquio-ptibico do piibis. E submetido a
laparotomia, tendo sido realizada apendicectomia e exérese da massa retro-
pubica. O exame anatomo-patoldgico revelou tratar-se de um ES do pibis.
Conclusdes: Descrevemos um caso de diagnéstico incidental de um ES pél-
vico num adolescente. Se por um lado, o diagndstico precoce pode influi
positivamente no progndstico, o impacto do contacto do tumor com a cavi-
dade peritoneal é desconhecido.

Palavras-chave: Sarcoma, ewing, pubis, apendicite

PD315 - Anemia Hemolitica Autoimune - a propdsito de dois casos
clinicos

Sara Nobrega'; Paula Correia'; Teresa Ferreira'; Alexandra Dias'

1-Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Introducdo: A anemia hemolitica autoimune (AHAI) € relativamente rara na
crianga. Define-se pela presenca de Teste de Coombs directo (TCD) positivo
e quadro clinico e laboratorial de hemdlise. Pode ser idiopdtica ou secunddria
(infecgdes, doengas autoimunes, neoplasias ou farmacos) e causada por anti-
corpos hemolisantes a frio ou a 37°C. Apresentam-se dois casos clinicos com
apresentacdo clinica, evolucdo e atitude terapéutica distintas. Casos clinicos:
O primeiro € o de um recém-nascido internado por varicela impetiginada no
decurso da qual surge AHAI. Laboratorialmente: Hb-7,6 g/dl, reticulocitos-
150 000/ 1, LDH- 505 U/L, AST- 55 UI/L, haptoglobina < 7,37 mg/dl e TCD
positivo para C3d. Ocorreu resolugdo rdpida e espontanea. O segundo é o de
uma crianga de 2,5 anos internada por anemia grave, com histdria de palidez,
nduseas e diminui¢do de apetite com 2 meses de evolucdo e agravamento
franco apds diagndstico de varicela dez dias antes. Laboratorialmente: Hb-4,8
g/dl, reticulocitos- 111000/p1, LDH-994U/L bilirrubina total-1,7 mg/dl, hap-
toglobina <7,37mg/dl, TC positivo: Directo- IgG, IgM, C3c e C3d e Indi-
recto- anti C. Ndo houve resposta inicial a corticoterapia (bilirrubina méxima
- 2,11 mg/dl - 10° dia e reticulocitos maximos - 950000/u1 - 13° dia) pelo que
efectuou imunoglobulina e aumentou dose de corticoterapia. Em ambos os
casos excluiu-se autoimunidade, imunodeficiéncia e outras infecgdes virais
activas. Comentarios: Os dois casos apresentados sdo representativos de
variantes do espectro clinico e terapéutico deste tipo de anemia, que pode ser
grave e ter uma evolucdo prolongada. A associacdo com infec¢do aguda por
varicela, embora descrita na literatura, ndo € frequente.

Palavras-chave: Anemia hemolitica autoimune varicela

PD316 - Histiocitose de Células Nao-Langerhans - Duas Faces da Mesma
Doenca

Duarte Malveiro'; Paula Nunes'; Maria Manuel Vilhena'; Maria Alexandra
Costa'

1-Hospital Sao Francisco Xavier - CHLO

Introducao: As Histiocitoses s3o um grupo heterogéneo de doencas, de causa
desconhecida e predominio na idade infantil. A Xantogranulomatose Juvenil e
a Histiocitose Cefalica Benigna sdo 2 tipos de Histiocitoses de Células Nao-
-Langerhans que resultam da proliferacdo benigna de histidcitos, com caracte-
risticas histolgicas comuns, ndo sendo distinguiveis clinicamente, e com evo-
lucdo autolimitada. Habitualmente ndo necessitam de tratamento. Casos Cli-
nicos: Apresenta-se o caso de um lactente de 5 meses, sexo feminino, com um
quadro clinico de lesdes papulares dispersas pelo tegumento. Estas lesdes eram
hiperpigmentadas, bem delimitadas, infracentrimétricas e ndo desaparecendo a
digito-pressdo. Estavam presentes ao nascimento, sendo acompanhadas por
hepatoesplenomegdlia. Analiticamente sem alteracdes relevantes. A ecografia
abdominal revelou lesdes focais hipoecogénicas esplénicas. Realizou bidpsia
cutdnea que mostrou um infiltrado difuso de histiécitos ocupando a derme
média e superficial, sem faixa de Grenz e sem epidermotrofismo. O estudo
imuno-histoquimico foi negativo para S-100 e CDla e positivo para CD68.
Colocaram-se as hipéteses diagndsticas de Xantogranulomatose Juvenil e
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Histiocitose Cefdlica Benigna. Verificou-se a resolugdo praticamente completa
das lesdes cutdneas, assim como das organomegdlias, em 5 meses de segui-
mento. O 2° caso é de um lactente de 5 meses, sexo feminino, no qual surgem,
aos 2 meses, lesdes cutineas papulares, de coloracdo amarelada e de localiza-
¢do tordcica, supraumbilical e retro-auricular esquerda. Ndo apresentava outras
alteragdes no exame objectivo nem a nivel analitico. Fez bidpsia cutinea que
revelou expansdo da derme a custa de uma proliferacdo histiocitdria de limites
mal definidos e com raros linfdcitos dispersos, compativel com Xantogranulo-
matose Juvenil. As lesdes cutdneas tiveram um aumento exuberante em nime-
ro, distribuicdo e dimensoes, até aos 5 meses de idade. Conclusao: A bidpsia e
o estudo imunohistoquimico sdo fundamentais para o diagndstico destas enti-
dades, permitindo uma abordagem racional sem intervencdes ou terapéuticas
desnecessarias e com riscos para a crianga. Os 2 casos demonstram apresenta-
¢dlo, envolvimento e evolugio distintos de uma mesma patologia (Histiocitose
de Células Nao-Langerhans).

Palavras-chave: Histiocitose Células Nao-Langerhans, Histidcitos

PD317 - Estudo Retrospectivo da Histiocitose de células de Langerhans
(2000-2009) - Hospital Dona Estefania -

Marilia Marques'; Maria Jodo Brito'; Orquidea Freitas'; Lino Rosado'

1- Servico de Infecciologia e Servico de Hematologia, Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central EPE Lisboa, Director da Area
Departamental de Pediatria Médica: Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira

Introducao: A histiocitose de células de Langerhans € uma doenca rara. Inclui
trés formas de apresenta¢do que partilham o padrio infiltrativo da histiocitose
mas com um espectro clinico varidvel: granuloma eosinofilico, doenca de
Hand-Schuller-Christian (Diabetes insipido, proptose e lesdes Osseas liticas) e
doenca de Letterer-Siwe (doenca aguda disseminada). Objectivos: Caracteri-
zar a histiocitose nas criangas seguidas no Hospital Dona Estefania. Métodos:
Andlise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes com histiocitose de
células de Langerhans, diagnosticada no Hospital dona Estefania no periodo
entre Janeiro de 2000 e Maio de 2009. Foram registadas em grelha propria as
varidveis demogrdficas, clinicas, laboratoriais e imagiolégicas. Os dados foram
trabalhados estatisticamente em SPSS. Resultados: Obteve-se um total de 9
casos sendo 5 do sexo masculino. Cinco correspondiam a granulomas eosind-
filos, dois a doenga de Letterer-Siwe e os restantes a doenca de Hand-Schuller-
-Christian. A idade média foi de 4 anos (minimo 4 dias, maximo 11 anos).
Todas as criangas com granuloma eosinofilo tinham mais de 4 anos de idade.
Nas outras duas formas todos tinham idade inferior a 4 anos de idade (média de
1,6 anos).As manifestacdes mais comuns foram as lesdes liticas Gsseas (5),
lesdes da pele (4), dor éssea (2), diabetes insipidus e proptose(1). O local afec-
tado na maioria das vezes foi o cranio (3 em 5), e vértebras lombares (2 em 5).
O tempo, desde o primeiro sintoma até ao diagnéstico, foi em média 50 dias (15
dias nos doentes com envolvimento cutdneo; 82 dias no caso da lesdo litica
dssea como sintoma de apresenta¢@o). O hemograma foi normal e a PCR nega-
tiva em todos os casos. E foi sempre necessdria confirmac¢do por bidpsia apds
os exames de imagem.O tratamento foi adaptado a cada paciente e muito varia-
vel, dada a clinica florida desta doenca. Conclusoes: O granuloma eosinofilo é
caracteristico nas crian¢as mais velhas enquanto as outras formas predominam
nos mais novos. O espectro da doenca é pleomdrfico e o tempo até ao diagnds-
tico € longo, enfatizando a necessidade de um alto grau de suspeic@o.

Palavras-chave: Histiocitose, Langerhans, Granuloma eosinéfilo

PD318 - Esplenomegalia e ictericia - um desafio

Sandra Rebimbas'; Helena Rios?; Carlos Seabra®; M* Manuel Flores*
1-Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;
2-Servigo de Pediatria do Hospital Pedidtrico de Coimbra; 3-Servico de
Hematologia do Hospital Infante D. Pedro; 4-Servico de Pediatria do Hos-
pital Infante D. Pedro

Introducdo: Numa crianca com esplenomegalia e ictericia devemos considerar
numa abordagem inicial as hipdteses de anemia hemolitica, sindrome mononu-
cledsico, ndo esquecendo as doencas neopldsicas. A esferocitose € a mais fre-
quente das anemias hemoliticas hereditdrias. Caracteriza-se pela presenca de
globulos vermelhos esféricos, com aumento da fragilidade osmética. A maioria
é herdada de forma autossomica dominante (75%), sendo as restantes autosso-
micas recessivas ou por mutacdo de novo. O defeito basico € a alteracio na
espectrina, uma importante proteina da estrutura membranar. Caso clinico: Os
autores apresentam o caso de uma crianca do sexo feminino, 7 anos de idade,
com queixas de febre, odinofagia e tosse seca com 2 dias de evolucdo. Ao
exame objectivo apresentava ictericia, palidez, crepita¢cdes a auscultacdo pul-
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monar e esplenomegalia.Antecedentes de ictericia neonatal prolongada e hist6-
ria de “orelhas amareladas” (sic), nos perfodos de doenca. Analiticamente:
hemoglobina 8.,8g/dl, reticuldcitos 7,3%, bilirrubina total 3,74 mg/dl e indirecta
3,49mg/dl; esfregaco com numerosos esferdcitos e prova de Coombs directa
negativa. O rastreio de esferocitose confirma o diagndstico de esferocitose
hereditdria recessiva, por défice da anquirina. Efectuado estudo parental que
revela heterozigotia. Um més apds o diagndstico, regressa a urgéncia por pros-
tracdo em contexto de gastroenterite aguda. Apresenta hemoglobina de 2.4 g/dl,
reticuldcitos de 1,07% e bilirrubina total de 2,43 mg/dl. Realizada transfusdo
sanguinea com concentrado de glébulos rubros. Em colheita de sangue pré-
transfusional veio a confirmar-se o diagndstico de anemia aplastica por parvo-
virus B19. Comentario: A esferocitose é uma doencga heterogénea, com varia-
bilidade no grau de anemia, ictericia e esplenomegalia. A ictericia neonatal
prolongada foi a sua primeira manifestacdao. Os autores relembram que este
diagndstico deve ser ponderado mesmo sem histéria familiar. As exacerbagdes
da anemia devem-se a crises de hemdlise ou anemia aplastica por Parvovirus
B19, podendo neste caso serem severas e necessitar de transfusoes.

Palavras-chave: Esplenomegalia, ictericia, anemia, esferocitose

Area Cientifica — Infecciologi

PD319- Bronquiolite aguda - estudo prospectivo
Andrea Dias'; Licia Azevedo'; Arminda Jorge'; Carlos Rodrigues'
1- Servico de Pediatria, Centro Hospitalar da Cova da Beira

Introducio: A bronquiolite € a infecgdo respiratdria baixa mais frequente em
criangas com menos de 2 anos. O Virus Sincicial Respiratério (VSR) € o princi-
pal agente etioldgico e o tratamento € de suporte. Objectivo: Identificar os agen-
tes etioldgicos responsdveis pelos casos de bronquiolite e relaciond-los com a
clinica. Analisar a orientagdo diagndstica e terapéutica. Métodos: Estudo pros-
pectivo das criangas com bronquiolite, com idade <2 anos, observadas entre
Novembro de 2008 e Mar¢o de 2009 (5 meses, M), relativamente ao agente etio-
16gico, clinica, exames complementares de diagndstico e terapéutica. A pesqui-
sa de VSR, Parainfluenza 1,2 e 3 e Adenovirus foi efectuada por Imunofluores-
céncia directa; e de Influenza A e B, Metapneumovirus (MPVh) e Bocavirus
(BoVh) por PCR. Para a andlise foi usado o SPSS versdo 17.0 e foram aplica-
dos os teste X2 e ANOVA para avaliar a associagdo entre as varidveis testadas,
considerando significativo p<0.05. Resultados: Foram incluidas no estudo 78
criangas, com idade média de 8.5 M (83% <12 M), 60% do sexo masculino.
Necessitaram de internamento 53% (14% com patologia predisponente), com
duracdo média de 7 dias. A duracdo da doenca foi em média 15+5 dias.
Realizou-se prova terapéutica com salbutamol em 59% das criangas. Foi admi-
nistrado antibiético a 19.2%, devido a otite média aguda (10.2%) ou pneumonia
bacteriana concomitante (9%). Durante o internamento, 95% das criancas neces-
sitaram de O2 suplementar, 61% de hidratacdo endovenosa e 22% cinesioterapia
respiratéria. Em 75 criangas foi efectuada pesquisa de virus, sendo positiva em
78.7%: VSR (69.3%), BoVh (22,7%), MPVh (4%), Parainfluenza 3 (2.7%) e
Influenza A (2.6%). Detectou-se co-infecgdo por dois virus em 23%. Em 88%
das criancas com BoVh positivo detectou-se co-infec¢cdo por VSR. As criangas
com infec¢do concomitante VSR + BoVh necessitaram mais frequentemente de
internamento comparativamente aquelas com positividade apenas para VSR
(80% vs 60%; p=0,028), no entanto ndo se verificou diferenca significativa
quanto a necessidade de O2 suplementar e duracdo da doenca. Conclusdes: A
necessidade de O2 suplementar justificou a maioria dos internamentos e, a
semelhanca de outros estudos, o VSR foi o principal agente etiologico. A co-
infec¢do por BoVh revelou-se frequente e embora parecesse aumentar a proba-
bilidade de internamento, ndo se traduziu em doenga mais prolongada. Apesar
da pequena dimensdo da amostra, a infec¢@o isolada por BoVh foi rara.

Palavras-chave: bronquiolite, Virus Sincicial Respiratério, Bocavirus hu-
mano, tratamento

PD320- Evolucgio imprevisivel de um traumatismo do braco

Catia Sofia Almeida e Sousa'; Inés Sobreira'; Marina Rita Soares'; Ana
Raposo'; C. Pereira Duarte'

1 - Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada

Caso Clinico: Adolescente 13 anos, previamente saudavel que 48h apds trauma-
tismo do braco esquerdo inicia dor no local de traumatismo e febre, sendo medi-
cada com amoxicilina/clavulanato. Onze dias depois mantinha dor, referindo
rubor e edema da mdo esquerda e tosse irritativa. Ao exame objectivo observa-
va-se celulite do brago esquerdo, auscultacao pulmonar com fervores crepitantes



no ter¢o médio do hemitérax direito e diminui¢cdo do murmdrio vesicular na base
direita. A radiografia de térax mostrou pneumonia multifocal. Analiticamente:
leucocitose com neutrofilia, aumento da PCR. No internamento, sob antibiotico-
terapia empirica com amoxicilina/clavulanato e gentamicina, verificou-se agra-
vamento dos sinais inflamatérios do brago, pelo que foi submetida a drenagem
cirdrgica. Isolou-se na hemocultura, exsudado da drenagem cirtrgica, exame
bacteriologico de aspirado traqueobronquico e expectora¢do Staphylococcus
aureus meticilino-resistente, tendo iniciado vancomicina. Repetiu radiografia de
térax mostrando organizacdo das hipotransparéncias, com imagens de multiplos
abcessos pulmonares, confirmados por TAC de alta resoluc@o. Por persisténcia
da febre, no 14° dia de internamento alterou-se antibioticoterapia para linezolida,
que cumpriu durante 33 dias. Registou-se uma melhoria clinica e imagiolégica
tendo alta ao 49° dia de internamento. No estudo complementar em ambulatério
ndo apresentava alteracdes da imunidade celular ou humoral, havendo melhoria
imagioldgica das lesdes. Discussdo: O Staphylococcus aureus, adquirido na
comunidade ou em ambiente hospitalar, ¢ uma das principais causas de bacterie-
mia em idade pedidtrica, sendo no entanto baixa na adolescéncia. Nos casos de
origem na comunidade, estdo relacionados com foco de infeccdo no tecido mus-
culoesquelético. Tal como descrito na literatura, estd associada a uma maior mor-
bilidade e mortalidade. O presente caso mostra infec¢dio por uma estirpe metici-
lino-resistente, adquirida na comunidade, com atingimento pulmonar e posterior
complicagdo, com uma melhor resposta a linezolida.

Palavras-chave: mrsa bacteriemia,pneumonia,abcesso

PD321- VIH em recém-nascidos.é possivel prevenir! - Casuistica de
13Anos do Hospital Distrital de Santarém

Paulo Venancio'; Filipa Vilarinho'; Elisabete Oliveira'; Jodo Calado'

1 - Hospital Distrital de Santarém

Introducdo: Na crianga, a transmissao vertical do VIH predomina. O tratamen-
to com Zidovudina (ZDV) pré e intraparto e no recém-nascido (RN) reduz a
taxa de transmissdo (estudo PACTGO76). A associacdo cesariana electiva e
exclusdo do aleitamento materno, baixa-a para valores inferiores a 2%. Objec-
tivo: Andlise epidemioldgica, clinica, viruldgica e de factores obstétricos das
gravidas VIH+ e seus filhos, seguidos em consulta no Hospital de Santarém.
Meétodos: Estudo descritivo transversal de registos clinicos das gravidas infec-
tadas e dos RN, entre 1996 e 2008. Avaliou-se: idade materna, diagndstico, via
de transmissao, co-infec¢des, cargas virais periparto, tipo de parto, idade gesta-
cional no parto, morbilidade e mortalidade dos RN, terapéutica anti-retroviral
na gravida e no RN. Resultados: Identificaram-se 21290 gravidas - 47 VIH+,
com idade média de 26 anos [16-40]. 22 eram primigestas e 25 multigestas. A
infeccdo foi detectada em 49% pré-gravidez, 32% na gravidez e 19% no parto.
A via de transmissdo foi: endovenosa-45% e sexual-55%. Co-infec¢des: hepa-
tite C-20, sifilis-2 e hepatite B-1. Na gravidez o protocolo anti-retroviral foi
ZVD em 32%, terapéutica combinada em 43% e sem terapéutica em 26%. A
carga viral periparto foi: <200cépias/ml-43%, >200 e <10.000-38%, >10000-
11% e nao realizado-8%. De 21315 nados vivos, 47 eram filhos de mae VIH+.
A rotura de membranas foi <4h em 74%,>4h em 15% e desconhecida em 11%.
74% dos partos foram cesarianas e 26% eutécicos. O APGAR foi >8 ao 5°min
em 91%. O peso médio foi de 2784g [690-3660]. Todos fizeram ZVD e leite
artificial. A mortalidade perinatal foi 1 morte neonatal ao 5°dia. A morbilidade
perinatal foi 8 prematuros, 8 restricdes de crescimento e 2 casos de transmissao
vertical. Conclusao: 0,2% das gravidas era VIH+ e 23% destas nio foi vigia-
do. O diagnéstico da infec¢@o sé ocorreu na gestacdo em 32%. A principal via
de transmissdo foi sexual. 10,6% das grdavidas infectadas desconheciam facto-
res de risco. Destaca-se uma % importante -43,6% - de co-infec¢do com Hepa-
tite C (80% toxicodependentes). 70,2% completou a profilaxia na gestacdo e
tinha carga viral <10000c6pias/ml (61% com carga <200). Nos 2 casos de
transmissdo vertical o protocolo ndo foi cumprido - uma gravidez vigiada, com
profilaxia materna, mas parto eutdcico por recusa de cesariana e amamentacao
no 1°dia e outra ndo vigiada, com parto eutdcico e diagndstico no parto. Estes
resultados sublinham a importancia da prevencdo na gestacdo e no parto.

Palavras-chave: Transmissao vertical, VIH, Antiretrovirais

PD322- GEA a salmonela nos tltimos 10 anos

Diana G. Pignatelli'; Ema Leal*; David Lito’; Catarina Damaso Martins®;
Margarida Rodrigues’; Florbela Cunha’

1- Hospital de Santa Maria; 2- Hospital de D. Estefania; 3- Hospital de
Reynaldo dos Santos

Introducio e Objectivos: A salmonela é actualmente o agente mais frequente
das toxi-infeccdes alimentares nos paises desenvolvidos devido & produc@o e dis-
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tribui¢do de alimentos em larga escala.A utiliza¢@o de antibi6ticos nas ragdes ani-
mais tem promovido a emergéncia de estirpes resistentes.Em Portugal tém sido
notificados em média 456 casos por ano, 80% dos quais em crian¢as com menos
de 15 anos.O presente trabalho tem por objectivos caracterizar do ponto de vista
clinico, epidemioldgico e microbiolégico os casos de GEA(gastroenterite aguda)
a salmonela em criancas internadas num hospital de nivel 2 na regido sul de
Portugal. Populaciao e Métodos: Estudo descritivo retrospectivo baseado na
consulta dos processos das criangas internadas entre 1 de Janeiro de 1999 e 31
de Dezembro de 2008 com isolamento de salmonela em coprocultura. Trata-
mento estatistico dos dados recorrendo ao programa SPSS v17.0 para andlise
descritiva e inferéncia estatistica. Resultados:No periodo estudado ocorreram
217 internamentos por GEA a salmonela, correspondendo a 12% dos interna-
mentos por GEA.A média anual foi de 22 casos(8-33)tendo 39% dos casos ocor-
rido nos meses de Verdo.A mediana das idades foi de 44anos(18dias-
15 4anos)com 13 casos em lactentes até aos 3 meses.Houve um predominio do
sexo masculino(57%). 16% dos casos ocorreram em pequenos surtos.As mani-
festagdes clinicas mais frequentes foram diarreia(94%), febre(87%) e vomi-
tos(73%).Na admissao a mediana do total de leucdcitos foi de 9300/mm3 e da
Proteina C Reactiva de 8,8 mg/dL, correlacionando-se estas duas varidveis de
uma forma inversa (p=0,00002). A demora média foi de 4,9 dias. As principais
complicagdes foram desidratagao(55%), bacteriémia(8 casos), convulsao febril(6
casos), sindrome de Mallory-Weiss(5 casos), apendicite aguda(4 casos).Dos 8
casos com bacteriémia 5 tinham factores de risco:4 meses de idade, talassodre-
panocitose, imunodeficiéncia combinada severa, antibioticoterapia no més ante-
rior. 81% das estirpes foram serotipadas: enteritidis(77%), typhimurium(18%),
outras(5%): 04,5:1, derby, hayfa, menden, rissen. Nas estirpes testadas (54%) as
resisténcias antibiGticas mais relevantes foram a ampicilina(27%), ao co-trimo-
xazol(15%) e 6% a ambos, sem resisténcias ao ceftriaxone, nem aumento signi-
ficativo de resisténcias durante o estudo. Conclusio: Nos 10 anos estudados o
ntimero de casos tem-se mantido elevado, com morbilidade relevante e resistén-
cias significativas aos antibiéticos de primeira linha.

Palavras-chave: salmonela, gastroenterite, resisténcias antibidticas

PD323- Abcesso vertebral epidural por S. Pyogenes

Dora Martins'; Joana Marinho'; Andrea Dias'; Rita Cardoso'; Manuela Costa
Alves'; Fernanda Rodrigues'; Maria Helena Estévao!

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: O abcesso vertebral epidural € potencialmente muito grave e pode
apresentar-se sob a forma de dor abdominal e febre. A sua raridade e a apresen-
tacdo clinica por vezes inespecifica, podem condicionar um atraso no diagnds-
tico. O gérmen mais frequentemente isolado é o S. aureus. Caso clinico: Menino
de 4 anos que recorreu ao hospital local por quadro de febre e dor abdominal
com poucas horas de evolucdo. Foi enviado ao Hospital Pedidtrico por suspeita
de apendicite, que a avaliacdo clinica e ecografia abdominal ndo confirmaram.
Permaneceu em vigilancia apresentando mau estado geral com gemido quase
constante e febre de dificil controlo. Analiticamente apresentava leucocitose
(15470/uL), proteina C reactiva de 38mg/dL e VS de 78mm/h. A restante inves-
tigacdo realizada, que incluiu pun¢d@o lombar, radiografia do térax, ecografia car-
diaca e TAC abdominal, ndo revelou alteracdes. No 4° dia foi notado exantema
micropapular, com antigénio de estreptococo de grupo B positivo, tendo inicia-
do ampicilina. Persistiu mau estado geral com gemido e nogdo de dor a mobili-
zagdo. A radiografia da coluna dorsal e cervical ndo foi sugestiva de processo
infeccioso, mostrando ligeira rectificagdo da coluna dorsal. No dia seguinte foi
conhecido o resultado da hemocultura - S. pyogenes, e associada clindamicina.
Por persisténcia da febre e queixas dlgicas muito importantes, com dificuldade
na mobilizac@o da coluna, foi realizado cintigrama dsseo que ndo apresentava
alteracdes e posteriormente RMN da coluna que mostrou extensa colec¢do com-
pativel com abcesso peridural de C7 a D10. Dado o grande risco de compli-
cagdes neuroldgicas, foram consideradas as diferentes hipdteses de tratamento,
incluindo a drenagem, que néo foi realizada por melhoria progressiva das quei-
xas, mantendo-se sempre sem alteracdes neurolégicas. Repetiu RMN na 3°
semana que mostrou reducdo significativa do volume da coleccdo. Teve alta
apds 6 semanas, clinicamente bem, com amoxicilina oral que cumpriu durante
um més. A RMN de controlo ndo revelava quaisquer alteragdes. Discussao e
conclusdes: Apresentamos este caso por se tratar de uma situagdo rara que colo-
cou muitas dificuldades de diagndstico. Como pode estar associado a morbilida-
de importante e ser potencialmente fatal, torna-se imperativo um rapido reco-
nhecimento e tratamento adequado atempado. O agente envolvido foi Strep-
tococcus pyogenes, que tem tido uma importancia crescente nas tltimas décadas
como causa de doenga invasiva grave.

Palavras-chave: Abcesso epidural, Streptococcus pyogenes
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PD324- Piomiosite do piriforme - uma causa rara de dor na anca
Catarina Figueiredo'; Filipa Belo?; Cassiano Neves’
1- HPP- Hospital de Cascais; 2- Hospital de Faro; 3- Hospital Dona Estefania

Introducdo: A piomiosite € uma infec¢do subaguda dos miusculos esquelé-
ticos que envolve mais frequentemente os muisculos quadricipede, gliteos e
psosas ilfaco. A sua localiza¢do no musculo piriforme € rara. Apesar de ser
mais frequente em zonas tropicais, a sua incidéncia tem vindo a aumentar em
climas temperados. De etiologia muitas vezes desconhecida, tem sido sugeri-
do que traumatismos musculares minor podem predispor a infec¢do, quando
associados a uma bacteriémia transitdria. O agente mais comum € o Staphylo-
coccus aureus. A piomiosite primdria € rara, estando na maioria dos casos
associada a imunodeficiéncias, doencas reumatdides, neoplasias, diabetes
mellitus e doenga hepatica crénica. Caso Clinico: Adolescente de 15 anos,
sexo masculino, natural do Brasil e residente em Portugal hd 7 anos, com
antecedentes pessoais de rinite alérgica, aparentemente bem até 11 dias antes
do internamento, altura em que iniciou dor lombar a direita com irradiacdo a
articulacdo coxo-femural ipsilateral, condicionando claudica¢do da marcha.
Cinco dias antes do internamento surgiu febre elevada. Negou histéria de
traumatismo e infec¢des cutaneas ou respiratdrias prévias. Na admissao apre-
sentava-se febril, com dor a palpacdo da regido gliitea direita e a mobilizacdo
passiva da articulacdo coxo-femural. A avaliacdo analitica revelou aumento
dos parametros infecciosos. A T.A.C. abdominal e pélvica mostrou aumento
do volume e perda de contorno do musculo piriforme, sem extensdo as estru-
turas adjacentes e a R.M.N. evidenciou aspectos sugestivos de processo infil-
trativo (infeccioso) do musculo piriforme. Iniciou terapéutica com Flucloxa-
cilina e Gentamicina EV. A hemocultura foi positiva para Staphylococcus
aureus, sensivel a antibioterapia instituida. Verificou-se boa evolugio clinica,
com apirexia ao 5° dia de tratamento. O estudo da imunidade ndo revelou
alteracoes. Discussao: A piomiosite do piriforme é uma causa rara de febre e
dor na anca. O diagndstico € dificil porque a clinica pode sugerir outras con-
digdes, entre as quais a artrite séptica da anca, a espondilodiscite ou mesmo
a apendicite. O tratamento atempado com antibdticos endovenosos pode evi-
tar complicagdes graves, como a formagdo de abcessos com necessidade
cirdrgica, septicémia ou morte. O diagndstico precoce requer um elevado
indice de suspei¢do clinica e o uso correcto de meios complementares de
diagnéstico, nomeadamente a Ressonancia Magnética Nuclear.

Palavras-chave: piomisite, piriforme, claudica¢do, coxalgia

PD325- Massa cervical - Uma etiologia incomum

Ndadia Rodrigues'; Marco Pereira'; Natacha Fontes'; Ana Paula Aguiar';
Adriano Figueiredo'; Georgeta oliveira'

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

Introducio: Uma massa cervical € um achado clinico frequente e comum a
todos os grupos etdrios. O diagnéstico diferencial € extenso, e sempre um
desafio diagndstico, sendo a maior preocupagio a patologia oncoldgica. Caso
Clinico: Crianga de 14 meses, sexo masculino, ra¢a branca, nacionalidade
brasileira e residente em Portugal hd 4 meses, previamente sauddvel. Obser-
vado no Servico de Urgéncia por tumefacdo submandibular e mandibular
direita com 3 cm de didmetro e 3 semanas de evolugdo, sem febre ou outra
sintomatologia. A ecografia cervical mostrou um conglomerado de adenopa-
tias a direita. A tumefacdo ndo respondeu favoravelmente a terapéutica anti-
bidtica e anti-inflamatdria, e 4 dias depois apresentava limites mal definidos,
2 cm de didmetro, adjacente aos planos superficiais e profundos, com retrac-
¢do cutanea sobrejacente e edema da hemiface direita. Sem alteragdes anali-
ticas e estudo seroldgico alargado sem evidéncias de infeccdo activa. Assim,
é repetida a ecografia cervical que coloca dividas entre um possivel abcesso
ou lesdo neopldsica, pelo que é realizado TC cervical contrastado, que colo-
cou a hipétese de massa neoformativa. Dada a suspeita de possivel processo
linfoproliferativo, € submetido a ecografia abdominal e radiografia tordcica
que ndo revelaram alteracdes. Foi realizada bidpsia aspirativa, sugestiva de
processo inflamatério supurado, sendo os exames microbiolégico e micold-
gico negativos. Para melhor caracterizagdo da lesdo foi efectuada ressonancia
magnética cervical, sugestiva de osteomielite da mandibula, mas sem altera-
¢oes significativas na cintigrafia éssea. Iniciada antibioticoterapia empirica
EV e submetido a exploracio cirtirgica com ressecao de osso mandibular neo-
formado e drenagem de loca abcedada com saida de pis e provavel corpo
estranho. O exame histoldgico confirmou a presenca de um corpo estranho de
provavel origem vegetal. Perante o diagndstico de abcesso mandibular secun-
ddrio a corpo estranho vegetal, sdo completados 20 dias de antibioticoterapia,
com evolugdo clinica favordvel e resolu¢do do quadro clinico. Discussao e
Conclusao: A abordagem de massas cervicais implica considerar uma multi-
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plicidade de diagndsticos diferenciais. Apesar da maioria serem processos
benignos, a doenca maligna deve ser sempre considerada. Este caso clinico
incomum vem dar a conhecer uma etiologia pouco frequente, mas possivel,
de massas cervicais e, as dificuldades na detecc@o de corpos estranhos e na
sua orientacdo diagndstica.

Palavras-chave: Massa cervical, abcesso, corpo estranho

PD326- Caracterizacao fenotipica e genotipica de Haemophilus influen-
zae isolados em criancas com otite no periodo que antecede a vacinacao
com PCV10-HiD

Paula Bajanca Lavado'; Célia Betencourt'; A.R.S.I.P. (Antibiotic Resistance
Surveillance in Portugal)®

1- Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge; 2- Grupo de Laboratdrios
Hospitalares

Introducdo: A Otite Média Aguda (OMA) é uma das doencas mais comuns
na infancia, sendo os principais patogénios responsdveis por esta infec¢do o
Haemophilus influenzae (Hi) e o Streptococcus pneumoniae (Spn). As visitas
ao pediatra, assim como as possiveis sequelas, representam elevados gastos
em sauide. Recentemente foi lan¢ada no mercado uma vacina pneumocdécica
decavalente, conjugada com a proteina D de Hi (PCV10-HiD), que poderd
prevenir a OMA, protegendo contra dez serétipos de Spn e contra o Hi ndo
capsulado (HiNC). Objectivo: Caracteriza¢ao do serdtipo capsular e determi-
nacdo da resisténcia aos antibiéticos em 154 estirpes de Hi isoladas de crian-
cas com idade pré-escolar, com diagndstico de otite. Métodos: A amostra foi
colectada na Unidade de Resisténcia aos Antibidticos, do INSA, de 16 Labo-
ratérios Hospitalares, entre 2001 e 2009. A produg¢do de f-lactamase foi pes-
quisada com nitrocefin. A determinac@o da concentracdo inibitéria minima
(CIM, mg/L) foi realizada pelo método de microdiluicdo em placa e analisa-
da de acordo com os “breakpoints” estabelecidos pelo CLSI. A produgdo de
polissacdrido capsular foi caracterizada por PCR utilizando “primers” especi-
ficos para o efeito. Resultados: A caracterizagdo do serétipo capsular permi-
tiu verificar que todas as estirpes sdo NC (100%). A resisténcia a ampicilina
por producdo de f-lactamase foi detectada em 8,6% das estirpes. Caracte-
rizaram-se 5,7% de estirpes de Hi, ndo produtoras de B-lactamase, com CIM
a ampicilina =1mg/L, podendo indicar a presenca do mecanismo de resistén-
cia ndo enzimdtico. O antibiético com maior nivel de resisténcia € o trimeto-
prim-sulfametoxazol, com 21% das estirpes. Conclusao: O HiNC é um
importante agente patogénico implicado na OMA. Os nossos resultados estdo
de acordo com o descrito, uma vez que todas as estirpes aqui estudadas sdo
NC. No entanto, noutros tipos de infeccdo, ja foram por nds caracterizadas
estirpes de serdtipo-ndo-b, no periodo apds a introducdo da vacina para o Hib,
no PNV. Estes resultados demonstram a necessidade de aconselhar a utiliza-
¢do de uma vacina que proteja contra o HiNC, assim como o de realizar estu-
dos da sua possivel eficdcia, no nosso pais. Ao evitar os episédios recorren-
tes de OMA, a vacina poderd, ainda, ter a vantagem de reduzir o consumo de
antibidticos e a consequente resisténcia que dai advém. Todos estes factores
poderdo ser traduzidos em importantes ganhos em sauide, quer para as crian-
¢as, para 0s pais € mesmo para a economia do pais.

Palavras-chave: Haemophilus influenzae, OMA, vacinagdo, serétipos

PD327- Internamentos por Varicela
Nélia Ferraria'; Paula Afonso'; Teresa Correia'; Manuela Henriques'
1- Hospital Nossa Senhora do Rosdrio

Introducdo: A varicela é uma doenca exantemadtica frequente na infancia,
geralmente benigna, que pode cursar com complica¢des potencialmente gra-
ves. Em Portugal estd disponivel uma vacina desde Outubro de 2004 ndo
incluida no Programa Nacional de Vacinag@o. Importa conhecer o impacto
das complicacdes da varicela na populaciio pedidtrica para uma adequag@o
das intervengdes em Satide Piblica. Objectivo: Analisar a epidemiologia dos
internamentos por varicela. Métodos: Estudo retrospectivo dos processos cli-
nicos das criancas internadas por varicela entre Janeiro de 2000 e Julho de
2009, no Hospital Nossa Senhora do Rosdrio. Foram analisadas as varidveis:
idade, sexo, antecedentes pessoais, contexto epidemioldgico, terapéutica pré-
via ao internamento, motivo e dura¢do do internamento, evolugdo clinica,
diagnéstico final e sequelas. Resultados: Internadas 72 criangas com discreto
predominio do sexo masculino (56,9%). A taxa anual média de internamen-
tos foi de 7,5 casos/ano com 2 picos em 2004 e 2007. A maioria dos interna-
mentos ocorreu dos 0 aos 5 anos (72%) com uma média de 3,1 anos. Apenas
5 criangas (6,9%) apresentavam doenga crénica. Nenhuma tinha a vacina
contra a varicela. Em 18 casos (25%) verificou-se contexto epidemiolégico



intra-familiar, em 13,9% escolar, em 2,8% hospitalar e em 58,3% o contexto
era desconhecido. Dos casos com transmissao familiar, apenas 1 tinha efec-
tuado terapéutica com aciclovir. Dois casos foram internados por risco de
varicela grave (1 varicela neonatal e 1 em crianca imunocomprometida). As
complica¢des mais comuns foram as cutineas (45,3%) seguidas das respi-
ratdrias (28,1%), neuroldgicas (20,3%), digestivas (17,2%) e hematoldgicas
(1,6%). Oito criangas apresentaram mais do que um tipo de complicacdo. Nos
casos em que se verificaram complica¢des cutaneas, 37,9% tinha efectuado
previamente ibuprofeno. A duracdo média do internamento foi de 6 dias
(1-14 dias) perfazendo um total de 426 dias. Duas criancas foram transferidas
para uma Unidade de Cuidados Intensivos. Ndo se registaram G6bitos ou
sequelas em nenhum dos casos. Comentarios: A varicela estd associada a
uma importante taxa de complicagdes que condicionam uma elevada mor-
bilidade bem como elevados custos econdmicos e sociais. Importa rever atitu-
des terapéuticas na abordagem primdria da varicela. Estudos multicéntricos
nacionais devem ser incentivados de forma a avaliar adequadamente o custo-
beneficio da implementac¢io universal da vacina contra a varicela.

Palavras-chave: Varicela, Complicagdes

PD328- Tosse convulsa complicada por apneia central do sono: caso
clinico

Diana S. Pinto'; Inés Vaz Matos'; Anabela Bandeira'; Licia Gomes'; Jodo
Lopes'; Helena Estevao*; Maria Guilhermina Reis'

1- Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio; 2- Centro
Hospitalar de Coimbra

Introducdo: A vacinagdo contra a tosse convulsa permitiu um decréscimo
significativo na morbilidade e mortalidade, contudo, a doenca estd longe de
estar controlada. Os recém-nascidos e lactentes que ainda ndo tém a primoi-
munizagdo completa, constituem o grupo mais susceptivel a infec¢do e, apre-
sentam maior risco de doenga grave e morte. Métodos: Caso clinico. Resul-
tados: Apresenta-se o caso de uma lactente de 6 semanas de vida com infec-
¢do por Bordetella pertussis associada a bronquiolite por Parainfluenza 2,
admitida na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pedidtricos ap6s um
episddio de apneia prolongada, reversivel com estimula¢do. No internamen-
to de Pediatria, os acessos de tosse paroxistica diminuiram progressivamente
contudo, durante o sono, a doente apresentou episodios frequentes de apneia
com dessaturacdo moderada. O electroencefalograma (EEG) registou vdrios
periodos de apneia, a maioria de tipo central. O estudo polissonogréfico efec-
tuado 7 semanas apds o inicio dos sintomas registou vdrios episédios de
respiracdo periddica, particularmente na fase REM, com ligeira reducdo da
frequéncia cardiaca. Dois meses ap6s a alta efectuou EEG que foi normal.
Conclusdes: Este caso sugere que, apesar da respiracdo periddica ser normal
em lactentes pequenos, os episddios de cianose e apneia podem ter sido agra-
vados pela infec¢do por Bordetella pertussis. Porém, o verdadeiro mecanismo
responsdvel por esta complicacdo €, ainda, desconhecido.

Palavras-chave: Tosse convulsa, Apneia do sono

PD329- “Picada Acidental por Agulha Encontrada na Rua - Casuistica
do Hospital Pediatrico de Coimbra”

Maristela Margatho'; Andrea Dias'; Graca Rocha'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introdu¢do: Embora motivo pouco frequente de procura de cuidados de
saide em Pediatria, constitui causa de grande ansiedade parental. O risco de
contrair uma infec¢@o grave € baixo, no entanto torna-se fundamental estabe-
lecer um seguimento adequado. Objectivo: Analisar a frequéncia de procura
dos cuidados de satde por picada acidental por agulha encontrada na rua e o
modo de actuacdo. Métodos: Estudo retrospectivo dos processos clinicos das
criangas observadas em consulta nos dltimos 9 anos (A), na sequéncia de
picada acidental por agulha encontrada na rua. Os parametros considerados
foram: cumprimento do Programa Nacional de Vacinac¢ao (PNV), tempo apds
exposicao, serologias para Hepatite B, C e VIH, profilaxia e seguimento.
Resultados: Nos tltimos 9A, foram seguidas em consulta 6 criancas apds
picada acidental por agulha encontrada na rua (vs 14 criancas nos 6A prece-
dentes), 4 do sexo feminino (66%) e 2 do sexo masculino (34%), com idades
compreendidas entre os 6 e 11A. Duas criancas ndo apresentavam o PNV
cumprido para a idade. A observacdo ocorreu em média 2 horas apés exposi-
¢do. Foi efectuada a limpeza adequada da ferida, ndo tendo sido necessaria a
administracdo de vacina anti-tetdnica em nenhum caso. Foram efectuadas
serologias para hepatite B, C e VIH aos zero e 2 meses (M) a todas as crian-
¢as; | crianca repetiu aos 6M; e 3 repetiram aos 6 e 12M. Nao se verificou
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seroconversdo em nenhum caso. Todas as criangas receberam Imunoglo-
bulina anti-Hepatite B e nas 2 criancas com vacinacdo incompleta foi
administrada vacina anti-Hepatite B. Nenhuma recebeu profilaxia com antire-
trovirais (vs 1 caso nos 6A precedentes). A salientar 2 criancas filhas de pais
toxicodependentes, um deles com Hepatite C. Conclusdes: Verificou-se uma
diminui¢do da procura dos cuidados de satide por picada acidental por agulha
encontrada na rua no nosso Hospital. A educagio constitui o principal método
preventivo. As medidas iniciais de limpeza e desinfeccdo da ferida nao devem
ser adiadas. A profilaxia de infec¢do por virus da Hepatite B depende do es-
tado vacinal. Dados os efeitos secundarios dos farmacos anti-retrovirais, a
profilaxia estd apenas indicada nas situa¢des de alto risco.

Palavras-chave: Picada acidental por agulha, Hepatite B, Hepatite C, VIH

PD330- Doenca de Bornholm: uma entidade esquecida
Hugo de Castro Faria'; Vera Viegas'; Alexandra Emilio’
1- Centro Hospitalar de Setibal

Introducdo: A pleurodinia ou doenca de Bornholm € caracterizada por tora-
calgia paroxistica devida a miosite da parede abdominal e tordcica. Apés um
prédromo de mialgias e cefaleias, ocorrem febre e toracalgia recorrentes. Os
agentes etioldgicos mais frequentes sdo os virus coxsackie B1, B2, B3 e BS
e echovirus 1 e 6. A doenca pode ser epidémica ou esporadica. Caso clinico:
Adolescente de 10 anos idade, sexo feminino. Aparentemente sauddvel até 4
dias antes do internamento, quando iniciou quadro de dor retro-esternal cons-
tante, sem irradiacdo, de intensidade moderada, com alivio na posi¢ao ortos-
tdtica e sentada, com agravamento em dectibito mas sem agravamento com a
inspiracdo. Ao quarto dia de doenca, por manutencdo do quadro e apareci-
mento de febre ndo quantificada, recorre ao Servigo de Urgéncia. A entrada
encontrava-se queixosa, referindo dor retro-esternal intensa, sem sinais de
dificuldade respiratdria a auscultacdo cardiaca revelou tons cardiacos audi-
veis e ritmicos sem sopros. Analiticamente salientava-se discreta leucocitose
com neutrofilia relativa, PCR 4,72 mg/dL, CK 49 U/L, CK-MB 9 U/L, VS 33
mm, ionograma e troponinas séricas sem alteracdes, avaliacdo da funcdo
tiroideia e auto-imunidade normais. Radiografia do térax PA revelou um
infiltrado intersticial bilateral. ECG mostrando supradesnivelamento ST de
V2 a V6. Ecocardiograma sem sinais de derrame pericardico, VE com boa
fun¢do, sem alteracdes da contractilidade segmentar. A observacdo por car-
diologista pedidtrico excluiu a existéncia de derrame pericdrdico. Foi inter-
nada para vigilancia, controlo de terapéutica e esclarecimento do quadro. Por
suspeita de pneumonia por microorganismos atipicos, cumpriu terapéutica
com claritromicina por 10 dias. Ao longo do internamento verificou-se evo-
lucdo clinica favordvel, mantendo-se sempre apirética, com remissdo das
queixas dlgicas a partir do 2° dia de internamento. Teve alta clinicamente
bem. A avaliacdo laboratorial faseada foi compativel com infec¢do aguda a
Coxsackie (doenga de Bornholm). Serologias para Mycoplasma pneumoniae
e Chlamydia pneumoniae negativas. Discussio: Este caso ilustra uma enti-
dade clinica frequentemente interpretada como pneumonia, derrame pleural
ou pericardite. Segue habitualmente um curso benigno, mas pode tornar-se
recorrente com morbilidade significativa. O diagndstico revela-se importante,
também pela exclusdo de patologias de maior gravidade.

Palavras-chave: Bornholm, toracalgia, coxasackie, echovirus

PD331- Meningites Bacterianas: A realidade na Regido Auténoma da
Madeira

Euldlia Viveiros'; Francisco Silva'; Jorge Cabral'; Edite Costa'; Rui
Vasconcelos'

1- Hospital Central do Funchal

Introducfo: A meningite bacteriana (MB) é uma emergéncia médica resul-
tante da infec¢@o das meninges. A introducdo de novas vacinas modificou a
incidéncia dos agentes etioldgicos. Actualmente, os agentes mais comuns, no
grupo etdrio antes dos 5 anos sdo o Streptococcus (S.) pneumoniae e
Neisseria (N.) meningitidis. Na populagdo neonatal o gérmen mais frequente
¢é oStreptococcus grupo B. Objectivos: Caracteriza¢io clinica e epidemiol6-
gica das meningites bacterianas admitidas no Servico de Pediatria do
Hospital Central do Funchal (HCF) entre 1 de Janeiro de 2004 a 31 de
Dezembro de 2008. Material e Métodos: Andlise retrospectiva de todos os
processos clinicos das criangas internadas no servico de Pediatria do HCF,
com o diagnéstico de meningite, no periodo de 5 anos. Resultados: Durante
o periodo acima citado, foram estudados 20 casos. A incidéncia anual foi de
4 casos/ano com o maior nimero de casos em 2008. A distribui¢do sazonal
evidenciou dois picos, incidindo nos meses de Inverno (n=10) e de Primavera

S129



(n=6). Houve um ligeiro predominio de casos do sexo feminino (56%) e uma
média etaria de 2,3 anos. No momento do internamento, 55% dos doentes
tinham iniciado cobertura vacinal para S. Pneumoniae e 100% cumpria o
esquema nacional de vacinag¢do. Em relagdo ao quadro clinico inicial, os sin-
tomas e sinais mais comuns foram a febre, prostragdo, vomitos e fontanela
anterior hipertensa. Os agentes etioldgicos mais frequentes neste estudo
foram a N. meningitidis (50%), seguido de S. pneumoniae (25%), isolados
pelo exame cultural do liquido cefalo-raquitidiano (n=8), de sangue (n=4),
por ambos os meios (n=4) e técnica de PCR (n=2). Relativamente aos sero-
grupos foi possivel identificar no caso da N. meningitidis, o serogrupo B em
9 casos, e para 0S. pneumoniae foram isolados, os serdtipos:7F, 15 C e 22F.
O tempo médio de internamento foi de 15 dias. Necessitaram de internamen-
to em Cuidados Intensivos 15 doentes. Nao se registaram 6bitos. Durante o
seguimento constatou-se que 35% resultaram em lesdes sequelares.
Conclusao: No nosso estudo, a taxa de incidéncia anual de MB foi de apro-
ximadamente 8,5:100.000. O agente etiolégico mais comum foi N. menin-
gitidis serogrupo B, justificdvel pela auséncia de cobertura vacinal. E impor-
tante o seguimento estreito, destas criancas, pela gravidade de sequelas asso-
ciadas, de forma a intervir atempadamente e diminuir o impacto no futuro.

Palavras-chave: Meningites Bacterianas

PD332- Gastroenterite aguda em idade pediatrica - revisdo casuistica
Ana Castro'; Natacha Fontes'; Sofia Jordao'; Anténia Read'; Valquiria Alves';
Eduarda Cruz'

1- Hospital Pedro Hispano — ULS Matosinhos

Introducio: A Gastroenterite Aguda (GEA) € um problema de Satide Publica
e, apesar de habitualmente ser uma doenca pouco grave, estd associada a um
elevado nimero de internamentos. Objectivos: Analisar os casos de interna-
mento por GEA com identificacdo de agente etioldgico, factores epidemio-
16gicos, clinicos e analiticos associados a etiologia virica e bacteriana. Mate-
rial e métodos: Estudo retrospectivo entre Janeiro de 2004 e Dezembro de
2008, incluindo as criangas internadas com o diagnéstico de alta de GEA com
agente identificado. Os dados foram obtidos através da consulta dos proces-
sos clinicos e processados com o software Excel® e SPSS v.15 ®, realizan-
do-se andlise descritiva e inferencial. Resultados: Nos 5 anos de estudo esti-
veram internadas 1005 criangas que com diagndstico de alta de GEA, 462
(46%) das quais com agente etioldgico identificado. Em 35,1% das infecc¢oes
com identificac@o de agente a etiologia foi bacteriana e em 61,7% virica. O
agente mais frequente foi o Rotavirus 56,1% (259), seguido pela Salmonella
spp 26,2% (121). Em 2004 verificou-se infec¢@o por Rotavirus em 90,4%, e
em 47,1% em 2008 (p<0.,05). Do total de casos, 17,1% foram adquiridos em
meio hospitalar e 3,2% corresponderam a co-infec¢do, com isolamento de
dois agentes. O principal motivo de internamento foi a presenga de vomitos
incoerciveis (40,7%), estando presente em 62% das infec¢des viricas e 34%
das bacterianas. A média de idades nos casos de etiologia virica foi de 1.4
anos e na bacteriana de 4,4 anos (p<0,05). A média de dias de febre foi de 1,2
na GEA virica e 2,5 na bacteriana (p<0,05). Nas criancas com dejec¢des san-
guinolentas, foi verificada infeccdo bacteriana (Salmonella e Campylobacter)
em 92%. Verificadas complicagdes em 1,7% dos internamentos. Discussao:
Os resultados estdo em concordincia com a literatura. Salienta-se a dimi-
nuicdo da prevaléncia de infec¢do por Rotavirus, o que podera estar relacio-
nado com a introducdo da vacina. Por outro lado é um dos agentes que mais
contribuiu para a infec¢do nosocomial. Constata-se uma elevada prevaléncia
de salmonelose, reflectindo persisténcia de problemas ao nivel da satde
publica no concelho de Matosinhos. Conclusdes: A GEA continua a ser dos
principais motivos de internamento em idade pedidtrica, apesar da pequena %
de complica¢des associadas. Perante estes dados urge repensar e imple-
mentar medidas de prevenc¢do de transmissdo de infec¢do, em ambiente hos-
pitalar e medidas de higienizacdo na comunidade.

Palavras-chave: GEA, etiologia, infec¢do nosocomial, infeccio adquirida na
comunidade

PD333- Osteomielite Cronica Multifocal Recorrente - Caso Clinico
Filipa Belo'; Raquel Carreira’; Graga Lopes®; José Gong¢alo Marques®

1- Hospital de Faro, EPE; 2- Hospital de Santa Maria / Centro Hospitalar
Caldas da Rainha; 3- Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa
Norte

A osteomielite cronica multifocal recorrente (CRMO) € uma osteopatia infla-
matéria, ndo infecciosa, que atinge preferencialmente a populacéo pedidtrica.
Esta doenga rara, e de etiologia desconhecida, caracteriza-se por dor éssea,
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edema das partes moles e osteolise. O curso € crénico evoluindo por periodos
de recrudescéncia e remissdo. O diagndstico baseia-se na histéria clinica,
exame objectivo e achados imagioldgicos. A histopatologia da bidpsia dssea €
compativel com inflamacgdo aguda ou crénica ndo especifica e as culturas sdo
negativas. A terapéutica é empirica e sintomadtica, sendo os anti-inflamatérios
ndo esterdides a primeira op¢ao. Crianga de 12 anos, sexo masculino, aparen-
temente bem até Junho de 2008, altura em que iniciou quadro de dor e edema
ao nivel da extremidade distal da perna direita, sem febre ou traumatismo pré-
vio. A avaliacdo analitica revelou aumento da velocidade de sedimentacdo. A
radiografia foi sugestiva de osteomielite. Realizou terapéutica com flucloxa-
cilina oral durante 3 semanas, com melhoria das queixas dlgicas, mantendo
deformidade dssea local. Em Fevereiro de 2009 iniciou dor e edema ao nivel
da extremidade distal do antebrago direito. Ao exame objectivo apresentava
tumefacc@o ao nivel do 1/3 distal do rddio, bem como a nivel da tibia direita.
Repetiu a avaliacdo analitica que ndo revelou alteragdes e as hemoculturas e
prova de Mantoux foram negativas. A radiografia do antebraco direito revelou
alteragdes compativeis com osteomielite cronica. A radiografia da tibia direita
revelou processo subagudo de inflamacdo. A TC da tibia direita revelou alte-
racdo da densidade da cortical 6ssea, na porcdo distal da diafise tibial interna,
compativel com defeito fibroso da cortical. Iniciou terapéutica com ibuprofe-
no oral com persisténcia dos sintomas apesar de alguns periodos de melhoria
das queixas dlgicas. A bidpsia da lesdo do radio revelou osteomielite cronica
activa com culturas negativas. A hipétese de CRMO foi colocada neste doen-
te com base na presenca de mais do que uma lesdo, curso recorrente, bigpsia
dssea compativel com inflamagéo crénica e culturas negativas. Este € um diag-
nostico de exclusio. Frequentemente estabelecem-se diagndsticos incorrectos
de infeccdo ou neoplasia, iniciando-se terapéutica antibidtica ou cirtrgica
agressivas, pelo que € necessdrio um elevado nivel de suspeicdo para o diag-
nostico desta doenca e sua abordagem terapéutica adequada.

Palavras-chave: ostemielite cronica multifocal recorrente

PD334- Complicacdes Supurativas da Amigdalite Aguda

Clara Machado'; Sofia Martins'; Teresa Pontes'; Ana Antunes'; Tiago
Godinho?; Henedina Antunes®

1 - Unidade de Adolescentes, Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Ser-
vigo de Otorrinolaringologia, Hospital de Braga; 3 - Unidade de Adolescen-
tes, Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; Instituto de Ciéncias da Vida e
da Sadde, Escola de Ciéncias da Satide da Universidade do Minho

Introducdo: A amigdalite/faringite aguda € uma das doengas mais comuns da
infancia. Pode estar associada a vdrias complica¢des supurativas, nomeada-
mente abcessos periamigdalinos, retrofaringeos e parafaringeos, causados na
sua maioria pelo Streptococcus pyogenes, mas também por microrganismos
anaerdbios. Objectivos: Caracterizar doentes pedidtricos internados por
complicagdes supurativas de amigdalite/faringite aguda. Elaborar protocolo
conjunto de diagndstico e tratamento. Métodos: Estudo descritivo retrospec-
tivo dos processos clinicos de doentes internados no Servico de Pediatria
entre Janeiro de 2001 e Maio de 2009. Foram analisadas varidveis conside-
radas determinantes para responder aos objectivos do estudo. Resultados:
Tinham este diagndsticol6 doentes, mediana de idade 10 anos (minimo:1
ano; maximo:16 anos), dos quais 9 do sexo feminino. Os diagndsticos apre-
sentados foram abcesso periamigdalino (14), abcesso retrofaringeo (2) e
abcesso parafaringeo (1). As formas de apresentagcdo mais frequentes foram
febre (16), tumefaccdo cervical (12), odinofagia (10), abaulamento do palato
(9), dificuldade em alimentar-se (5) e desvio da tvula (3). Todos tinham ante-
cedentes de amigdalites de repeti¢do. A medicag@o prévia ao internamento foi
ibuprofeno (2), amoxicilina/dcido clavulanico (4), penicilina (4), cefixima (1)
e sem registo de medicagdo (5). O tempo médio de internamento foi de 5 dias.
Em 7 doentes o diagnéstico foi efectuado com a ajuda de um exame de ima-
gem (TAC cervical). Dez doentes efectuaram drenagem, dos quais 1 teve iso-
lamento de Streptococcus pyogenes na cultura. Nos 4 doentes que efectuaram
hemocultura ndo houve isolamento de agente. A todos foi prescrito antibio-
ticoterapia EV: amoxicilina/dcido clavulanico (7), amoxicilina/dcido clavula-
nico + clindamicina (5), ceftriaxone + clindamicina (3), penicilina (1). Onze
doentes foram posteriormente orientados para consulta de ORL, dos quais 3
foram submetidos a amigdalectomia. Trés doentes tiveram recidiva do abces-
so com necessidade de reinternamento. Conclusdes: A melhor caracterizagdo
de doentes pedidtricos com abcessos pés-amigdalite/faringite aguda quanto a
sua forma de apresentacdo, diagndstico e terap€utica permitiu elaborar um
protocolo conjunto de abordagem e seguimento destes doentes.

Palavras-chave: Amigdalite aguda, complicacdes, abcesso, Streptococcus
pyogenes



PD335- Transmissao Vertical do Virus da Hepatite C - Experiéncia de
um servico de pediatria

Isabel Pinto Pais'; Diana Moreira'; Luciana Barbosa'; Cristina Costa';
Anabela Joao'

1- CHVNG/E

Introducdo: A prevaléncia de (Ac) anti-HCV na gravida é de 0-4%, nao
estando preconizado o seu rastreio universal. A transmissdo mae-filho € rara
e a evolugdo da infec¢do faz-se habitualmente no sentido da cronicidade,
havendo uma % significativa de sero-reversio espontanea. Embora ndo exis-
tam intervencdes especificas capazes de diminuir a transmissao, o risco pare-
ce ser maior nas gravidas HIV+ e nas consumidoras de drogas ev. Objec-
tivos: Caracterizar a populacdo pediatrica nascida no CHVNG/E com risco
de transmissao vertical (TV) de HCV com o intuito de determinar a taxa de
TV e reflectir sobre a conduta face aos principais factores de risco descritos
em bibliografia. Material e métodos: Estudo retrospectivo descritivo de
criangas filhas de maes portadoras de Ac anti-HCV nascidas em 2003-2007
no CHVNG/E. Resultados: Durante o periodo em que decorreu o estudo nas-
ceram 10433 criancgas, 20 das quais filhas de mies com Ac anti-HCV+. 25%
destas mées apresentavam co-infec¢do por HIV e os principais meios de con-
tagio para HCV foram o toxicoldgico (55%) e sexual (25%). Durante a gra-
videz 5% efectuaram amniocentese e 40% pesquisa de virémia (elevada em
10%). Todas tiveram uma rotura de membranas (RM) <I12horas (60%
<5horas), em nenhuma foi efectuada monitorizacdo fetal invasiva e 47% dos
partos foram distécicos por cesariana (1/3 destes apresentava co-infec¢do por
HIV). A maioria dos recém-nascidos (RN) era de termo e apresentava um
peso adequado a idade gestacional. 56% foram alimentados por leite de for-
mula (LF) exclusivo, apresentando 1/2 indicac¢do formal. Dos 20 RN, 1 ficou
infectado por HCV, crianga esta filha de mae ex-heroindmana, fruto de uma
gestacdo mal vigiada em que ndo foi efectuada pesquisa de virémia. O parto
foi eutdécico e a RM <lhora. Foi um RN pré-termo e de baixo peso, amamen-
tado por LF, tendo evoluido para sero-reversao. Conclusao: Face ao reduzido
tamanho da nossa amostra, ndo se podem retirar conclusdes mas apenas refle-
x0es. Numa era em que a TV representa a principal causa de hepatite C em
pediatria, seria importante a realizacdo de um estudo multicéntrico com o
intuito de se definirem factores de risco associados a essa transmissdo, ten-
tando através da sua manipulacdo minimizar o contdgio. A taxa de TV na
nossa amostra foi de 5,8%, com evolucdo para sero-reversdo. O principal
meio de contdgio materno para HCV foi o toxicolégico e uma % substancial
apresentava co-infec¢do por HIV. Estes dados estdo de acordo com os estu-
dos publicados.

Palavras-chave: Transmissdo vertical HCV, Prevencdo

PD336- Coxalgia no adolescente: mesmo sintoma, patologias diferentes
Rute Barreto'; Rita Calado'; Graga Mira'; Isabel Fernandes'
1- Hospital do Espirito Santo de Evora- EPE

Introducio: A patologia da anca é uma situacdo que afecta frequentemente
a crianga e o adolescente podendo cursar com limitacdes que interferem na
sua qualidade de vida. Analisam-se duas causas distintas e pouco frequentes
de patologia dolorosa da anca no adolescente, destacando-se os diferentes
elementos clinicos e exames complementares que poderdo conduzir a um
diagnéstico etioldgico preciso, permitindo assim um tratamento médico e/ou
cirdrgico oportunos e adequados, evitando sequelas graves e incapacitantes.
Descricao dos casos: Apresentam-se os casos de 2 rapazes de 13 anos, pre-
viamente saudaveis, sem antecedentes traumaticos ou infecciosos recentes. O
1° apresentava febre, omalgia esquerda, coxalgia direita e limitacdo da mar-
cha. O 2° surge com febre, dor e impoténcia funcional nas regides sagrada
paramediana e glitea esquerdas, com tumefac¢do dolorosa da regido glitea
homolateral. A investigagdo diagndstica, mostrou aumento dos parametros
inespecificos de infeccdo e inflamag¢do aguda, bem como hemoculturas posi-
tivas para Staphylococccus aureus, nos dois adolescentes. No 1° caso foi efec-
tuada colheita de liquido sinovial para andlise, sem isolamento de agente. A
Cintigrafia dssea evidenciou processo inflamatério moderado das articula-
¢oes esternoclavicular esquerda e coxofemural direita. O 2° jovem realizou
Tomografia Computorizada e Ressonancia Magnética pélvicas que permiti-
ram diagnosticar abcesso dos musculos ilfaco, piriforme e pequeno gliteo
esquerdos. Em ambos os casos a evolucdo clinica foi favordvel, apds curso de
antibioterapia apropriada. Reiniciaram deambulacdo auténoma apés 2 a 3
semanas de internamento, nao apresentando sequelas ou limitacdes presente-
mente. Discussao: A piomiosiote dos grandes musculos da anca € uma causa
rara de coxalgia no adolescente, cuja apresentagdo clinica, geralmente insi-
diosa, pode variar desde a pseudoparalisia completa da anca até a conserva-
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¢do da total amplitude dos movimentos da mesma, o que dificulta o diagnés-
tico. E essencial reconhecer esta entidade, que ao manifestar-se, na maioria
das vezes, sob a forma de coxalgia intensa, impde o diagndstico diferencial
com outras patologias da anca como a artrite séptica, situacido de maior gra-
vidade que requer uma abordagem terapéutica mais agressiva. Perante suspei-
ta de artrite séptica da anca, a puncdo da articulacdo € obrigatdria, apesar de
ndo se isolar um microorganismo em até 40% dos casos, tal como ocorreu no
1° caso relatado.

Palavras-chave: coxalgia, piomiosite, artrite séptica da anca, adolescente

PD337- Ténis na adolescéncia, um risco infeccioso?
Hugo de Castro Faria'; Nddia Pereira'; Vera Viegas '; Alexandra Emilio’
1- Centro Hospitalar de Setibal

Introducdo: A Pseudomonas aeruginosa coloniza habitualmente ambientes
himidos e ricos em matéria organica. A literatura refere vdrios casos de
Infec¢des cutaneas e tecidos moles por Pseudomonas aeruginosa secunddrias
a feridas em adolescentes que utilizam sapatos desportivos fechados e de sola
de borracha e alguns estudos controlados t€ém isolado Pseudomonas aeru-
ginosa na sola de ténis utilizados por adolescentes. Caso clinico: Crianca de
11 anos, sexo feminino, sauddvel até 5 dias antes do internamento, quando
sofreu picada na regido plantar do pé direito, resultando em edema e rubor da
planta do pé, sem febre. Refere que usava sapatos ténis. Inicia, por iniciativa
propria, terapéutica sistémica com corticéide oral. Por agravamento do qua-
dro foi medicada com flucloxacilina oral em dose subterapéutica. Por manu-
tengdo das queixas, com sinais inflamatdrios exuberantes do pé direito e
impoténcia funcional recorre ao SU. A entrada apresentava sinais inflama-
térios da planta e dorso do pé direito, com dor a palpagdo e impoténcia fun-
cional, sem febre ou outras queixas associadas. Analiticamente salientava-se
11500 Leucécitos/uL. com 86,5% de neutréfilos, e PCR de 0,31mg/dL. Ini-
ciou terapéutica parentérica com flucloxacilina (100 mg/kg/dia) e gelo local.
Por melhoria lenta do quadro aumentou-se, ao 4° dia de internamento, a dose
de flucloxacilina para 200 mg/kg/dia. Em D6 de terapéutica com flucloxa-
cilina, por manutenc@o dos sinais inflamatérios locais, associou-se ceftazi-
dima ev (150 mg/kg/dia), com melhoria clinica lenta. A Hemocultura colhida
antes de iniciar terapéutica parentérica revelou Pseudomonas aeruginosa.
Realizou RMN do pé direito que mostrou extenso processo inflamatdrio dos
tecidos celulares profundos do pé, generalizado, sem sinais de osteomielite.
Teve alta para Hospital de Dia, mantendo terapéutica com ceftazidima. Ao 9°
dia de ceftazidima efectuou ecodoppler do pé que revelou assimetria da
amplitude na artéria tibial posterior direita. Por manter evolugdo lenta e quei-
xas dlgicas fez cintigrafia 6ssea que ndo revelou altera¢des. Cumpriu 3 sema-
nas de terapéutica com ceftazidima ao fim das quais ficou sem sinais de infec-
¢do. Discussio: Este caso relembra a Pseudomonas aeruginosa como agente
de infec¢des cutaneas do pé em adolescentes utilizando ténis. Tratou-se de
uma infecc@o de tecidos moles extensa com tradu¢do imagioldgica relevante
e com resolucdo lenta.

Palavras-chave: Celulite, pé, Pseudomonas aeruginosa

PD338- CMYV congénito
Sara Nobrega'; Paula Correia'; Maria Jodo Brito
1- Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca; 2- Hospital Dona Estefania

Introducdo: Aproximadamente 1% dos recém-nascidos (0,2-2,5%) nascem
com infec¢do congénita a citomegalovirus (CMV). A maioria € assintomatica
mas cerca de 10% tém doenca. As sequelas a longo prazo parecem ser apenas
significativas nas formas sintomadticas. Objectivo: Avaliar a infeccdo CMV
congénita na populagdo dos recém-nascidos do HFF. Métodos: Estudo des-
critivo de Fevereiro de 2004 a Maio de 2009 (5 anos). Analisaram-se para-
metros demogréficos, gravidez, clinica, exames laboratoriais, terapéutica,
complicacdes e seguimento. Resultados: Identificaram-se 19 casos com uma
incidéncia de 4/100000 habitantes. A mediana da idade materna foi 26 anos
(min-14, médx-42). Em 16% dos casos a gravidez ndo foi vigiada. Registaram-
se coinfecgdes em 7 casos: VIHI (4), VHC (1), toxoplasmose (1) e sifilis (1).
Seis gravidas fizeram rastreio do CMV: seroconversdo no 3° trimestre (3) e 2°
trimestre (3). As ecografias fetais apresentaram alteragdes em dois casos. No
periodo neonatal registaram-se alteragdes em 10 casos: RCIU (3), LIG (2),
microcefalia (2), hipotonia (3), ictericia (3), exantema petéquial (1), anemia
(2), neutropénia (2), trombocitopénia (4) e elevacdo das transaminases (3).
Cinco doentes apresentavam mais do que uma manifestacdo. Nenhum dos
doentes fez terapéutica antiviral. A mediana do tempo de seguimento em con-
sultas hospitalares foi de 18 meses (min-2, max-51). Nenhum doente eviden-
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ciou sequelas auditivas ou oftalmoldégicas, mas trés desenvolveram alteracdes
neuro-comportamentais: atraso do desenvolvimento psico-motor (2) e atraso
de linguagem (1). A taxa de sequelas foi 16 %. Comentarios: Néo registamos
na nossa amostra nenhum caso de surdez neurossensorial, a sequela mais
habitual da infeccdo. No entanto, ¢ fundamental o seguimento multidisci-
plinar destas criancas pois a surdez neurossensorial, atraso de desenvol-
vimento psicomotor ou da linguagem podem ser tardios.

Palavras-chave: citomegalovirus congénito

PD339- Transmissao vertical de infeccoes TORCH - Experiéncia de um
Servico de Pediatria

Diana Moreira'; Isabel Pinto Pais'; Anabela Joao'

1- Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.

Introducao: Nos dltimos anos, a incidéncia e as comorbilidades das infec-
¢des TORCH tém sofrido alteracdes. O diagndstico precoce, medidas tera-
péuticas e profildcticas adequadas, bem como factores de ordem social, estdao
na base destas modificacdes. Objectivos: Caracterizagdo demografica-cli-
nica da populagdo pedidtrica, com risco de transmissdo vertical (TV) de
infecgdes TORCH, com intuito de determinar a taxa de TV e os factores de
risco associados. Métodos: Estudo retrospectivo analitico das criangas, filhas
de mulheres com infec¢des TORCH, nascidas no CHVNG/E de Janeiro/2003
a Dezembro/2007. Resultados: Neste periodo, ocorreram 10 433 partos,
tendo se verificado 240 infeccdes TORCH maternas, em 222 mulheres
(mediana idade: 29 anos). Nas 226 criangas estudadas, o risco de TV foi de:
27% CMV; 17,6% HBV; 16,8% HIV; 16% Toxoplasmose; 10,7% HCV; 9 4%
Sifilis e 2,5% Rubéola. Ndo se verificou diferenga significativa no total de
infecgdes maternas ao longo dos anos. No entanto, a incidéncia de infecgdes
por sifilis diminuiu nos tltimos anos (p<0,05), enquanto que a incidéncia das
infecgdes HIV revelou uma tendéncia crescente. 6, 4% das maes infectadas
apresentavam coinfeccdo e 92,9% destas tinham comportamento sexual de
risco e/ou uso de drogas endovenosas (p<0,05). Nas mulheres infectadas por
TORCH, 60,2% eram multiparas. Foi detectada relacdo estatisticamente
significativa entre a multiparidade e o HCV. A gestac@o foi correctamente
vigiada em 77,0% dos casos. 53,2% dos recém-nascidos (RN) nasceram por
parto eutdcico, 50 4% pertencia ao sexo feminino e 66,4% mantiveram-se em
aleitamento materno. Foi detectada associacdo entre a prematuridade e o risco
de TV por HCV e HIV (p<0,05). 14,2% das criancas faltaram a consulta mais
de duas vezes, destas 64,5% abandonaram a consulta. Foi detectada associa-
¢do entre o absentismo a consulta e infec¢do materna por sifilis (p<0,05). Na
populacdo pedidtrica analisada, a taxa de TV foi de 7%: 12 CMV (5,3%), 2
Toxoplasmose (0,88%), 1 HIV1 (0,44%) e 1 HCV (0,44%). Apenas as crian-
cas com TV por HIVI e HCV tiveram uma inadequada vigilancia pré-natal,
contudo todas as criangas com TV tiveram seguimento pds-natal adequado.
Conclusdao: A infeccio TORCH materna menos incidente foi a rubéola,
tendo se detectado uma diminui¢do da incidéncia de infec¢do materna por
sifilis nos dltimos anos. A taxa de TV de infec¢do TORCH foi de 7%, a gran-
de maioria por CMV. A TV por HIV verificou-se numa crianga com vigi-
lancia pré-natal inadequada.

Palavras-chave: Infecces TORCH, Transmissdo Vertical

PD340- Leishmaniose Visceral: quando pensar nela?

Cl4audia Mariana Rosa de Almeida'; Catarina Matos'; Rita S. Silva'; Claudia
Monteiro'; Carla Zilhdo'; Joaquim Cunha'

1- Centro Hospitalar do Tamega e Sousa - Unidade Padre Américo

A leishmaniose é uma zoonose que afecta em Portugal cerca de 15 pessoas
por ano. A variante visceral ¢ uma infec¢o sistémica que atinge, sobretudo,
criangas até aos 4 anos de idade. O diagndstico nem sempre € facil uma vez
que o quadro cldssico consiste em sintomas inespecificos como febre, hepa-
toesplenomegalia e caquexia. Os autores apresentam 3 casos de Leish-
maniose visceral diagnosticados no tltimo ano. Caso 1 - Lactente de 11
meses, observada por febre, prostracio e distensdo abdominal com 24 horas
de evolugdo. Ao exame objectivo, apresentava hipersudorese, polipneia e
hepatoesplenomegalia. O estudo analitico revelou pancitopenia. Caso 2 -
Lactente de 8 meses, observado por febre com 6 dias de evolucido.
Apresentava hepatoesplenomegalia, petéquias, anemia e trombocitopenia.
Durante o internamento manteve febre com agravamento clinico e disfungdo
hepatica progressiva. Caso 3 - Crianca de 3 anos, trazida por sintomas res-
piratérios e febre com 48h de evolugdo. A entrada foi detectada hepatoesple-
nomegalia. A avaliac@o analitica demonstrou pancitopenia e elevacdo das
enzimas hepdticas. Em todos os casos foi excluida inicialmente uma infec-
¢do virica. Nos casos 1 e 3 por suspeita de doenca linfoproliferativa, as
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criangas realizaram mielograma que confirmou leishmaniose, tendo cum-
prido tratamento com antimoniato de meglumina com boa resposta. No
segundo caso, o lactente foi transferido para o Hospital de Sao Jodao com sus-
peita de sindrome hemofagocitico, onde foi efectuada biopsia dssea e mielo-
grama que revelaram presenca de Leishmania. Foi medicado com anfoteri-
cina B com boa evolug¢do. O facto de nos encontrarmos numa zona nao endé-
mica faz com que o nivel de alerta para esta patologia seja reduzido. Com
esta apresentacdo, os autores pretendem chamar a atengdo para a inclusdo da
leishmaniose nos diagndsticos diferenciais, nomeadamente em casos de
febre de origem desconhecida de modo a diminuir o tempo de diagndstico e
introducdo da terapéutica, evitando complicagdes.

Palavras-chave: leishmaniose visceral, febre, hepatoesplenomegalia

PD341- Dorsalgia em adolescente: desafio de semiologia

Ana Catarina Sousa'; Teresa Andrade’; Reginaldo Spenciére’; Isabel Gomez*;
Elisa Rodrigues’; Idalina Maciel®

1 - Unidade Local de Sadde do Alto Minho; 2 - Servi¢o de Pediatria da Uni-
dade Local de Satde do Alto Minho; 3 - Servigo de Radiologia da Unidade
Local de Satide do Alto Minho; 4 - Servigo de Anatomia Patolégica da Uni-
dade Local de Satdde do Alto Minho; 5 - Servigo de Ortopedia da Unidade
Local de Satide do Alto Minho

Os autores apresentam o caso clinico de uma adolescente de 13 anos, previa-
mente sauddvel, com histdria de um episédio febril isolado com duracdo de 72
horas sem outros sinais/sintomas acompanhantes. Cerca de cinco dias depois,
sem histdria de traumatismo, refere o aparecimento de dorsalgia isolada. Apds
um més de evoluc@o da dorsalgia, com agravamento progressivo, na 3* vinda
ao Servigo de Urgéncia ficou internada para estudo. A dorsalgia apresentava
caracteristicas inicialmente pleuriticas e posteriormente tomou caracteristicas
de dor musculo-esquelética, com alguma limita¢do funcional. A dor progressi-
vamente era mais intensa, persistente, acordava a doente durante a noite, havia
auséncia de remissdo com anti-inflamatérios e extensdo da dor para a regido
abdominal superior em “barra”. Apresentava posicdo antdlgica com flexdo do
tronco. Ao exame objectivo ndo tinha alteragdes nomeadamente no exame neu-
rolégico. Os exames complementares efectuados: radiografias de térax (fez
duas aquando as vindas ao Servi¢o de Urgéncia) normais, ecografias abdomi-
nal e pélvica normais e, no estudo analitico, 0 hemograma, a proteina C reac-
tiva, transaminases, amilase e lipase, ureia e creatinina ndo apresentavam alte-
ragdes. A velocidade de sedimentagdo estava aumentada: 70 mm/1*hora. No 2°
dia de internamento efectuou ressonancia magnética da coluna dorsal que reve-
lou massa para-vertebral tordcica no plano T9 e T10 com comunica¢do com o
corpo vertebral de T9 com zona de destrui¢do do corpo vertebral e disco T9-
T10 ligeiramente reduzido de espessura. Efectuou bidpsia guiada por tomo-
grafia computorizada da massa paravertebral. O estudo histolégico de fragmen-
to extraido foi compativel com abcesso, sem sinais de malignidade. O estudo
microbioldgico revelou Staphyloccocus aureus meticilino-sensivel. A pesquisa
de Mycobacterium tuberculosis foi negativa. Efectuou ecocardiograma que era
normal. Completou 31 dias de flucloxacilina por via endovenosa, com boa res-
posta (clinica, imagioldgica e laboratorial). Mantém terapéutica com fluclo-
xacilina oral (até perfazer 12 semanas). Os autores salientam a importincia da
semiologia e dos exames complementares de diagndstico, nomeadamente a
ressonancia magnética na investigacdo de dorsalgia persistente, refractdria a
terapéutica anti-inflamatdria.

Palavras-chave: Dorsalgia Adolescente

PD342- Neuroretinite unilateral: Que Etiologia?

Filipa Marques'; Cristina Brito?; Marta Conde’; Maria Jodo Brito’

1- Hospital Dona Estefania - Unidade de infecciologia; 2- Hospital Dona
Estefania - Servico de Oftalmologia; 3- Hospital Dona Estefania - Unidade de
Infecciologia

Introducfo: A neuroretinite € uma patologia rara em pediatria. Pode ser de ori-
gem imunoldgica, mas a infecciosa € a mais frequente sendo a bartonelose
causa em 5-10% dos casos. Os autores apresentam um caso de neuroretinite
unilateral que levantou problemas quanto ao diagndstico etioldgico. Caso clini-
co: Rapariga, 12 anos, com febre e diminuicdo da acuidade visual esquerda
com 14 dias de evolug@o. Contexto epidemiolégico de contacto com cées, gatos
e viagem recente ao Canada. A observacao por oftalmologia com fundoscopia;
biomicroscopia ocular; ecografia ocular; OCT e TAC-CE e 6rbitas concluiu tra-
tar-se de neurocoriorretinite granulomatosa unilateral com estrela macular.
Laboratorialmente sem leucocitose, PCR 7,55 mg/dl; VS 105mm/h. Foi medi-
cada com ceftriaxone e prednisolona que cumpriu 21 dias. A bidpsia da conjun-



tiva revelou infiltrado inflamatdrio subepitelial moderado, predominantemente
linfoplasmocitdrio, sem granulomas ou BAAR. Da investigacdo imunoldgica a
referir IgM 3.570g/l com autoimunidade e ECA normais. IgE total 1853U/ml e
a investigagdo infecciosa mostrou serologia para Bartonella henselae com IgM
positiva e IgG>640, com uma 2* amostra com IgM negativa e IgG>320. A pes-
quisa de Toxocara cannis mostrou ELISA positivo com imunodifusio e imu-
noelectrodifusdo negativas. A PCR para Borrelia burgdorferi foi positiva com
IgM nao reactiva e IgG positiva, sendo a 2* PCR para Borrelia negativa. Ficou
apirética em D3 de internamento, mantendo as alteracdes oftalmoldgicas.
Actualmente apresenta melhoria da acuidade visual, com reducdo da drea de
descolamento seroso, mantendo, contudo, granuloma peripapilar e alteragdes
na drea macular. Discuss@o: A presenca de febre, a histéria epidemioldgica, o
granuloma peripapilar e a serologia compativel tornam a bartonelose a causa
mais provavel da doenca nesta doente. A existéncia de uma coinfec¢do € uma
situac@o extremamente rara mas a PCR positiva para Borrelia burgdorferi ndo
permite excluir também esta etiologia. Salienta-se a importincia da investiga-
¢dlo precoce com exames laboratoriais criteriosos para um diagndstico etiol6-
gico acertado e instituicdo de terapéutica dirigida.

Palavras-chave: Neuroretinite unilateral, Bartonelose, Borreliose

PD343- Manifestacio atipica da infecciio por Bartonella Henselae - Caso
clinico

Andreia Dias'; Diana Pinto'; Anabela Bandeira'; Teresa Borges'; Margarida
Guedes'

1- Centro Hospitalar do Porto, Hospital de Santo Anténio

Introducio: O quadro clinico cldssico da doenga da arranhadela do gato,
caracterizado por linfadenopatia regional auto-limitada e febre, ¢ a manifes-
tacdo mais frequente da infeccdo por Bartonella Henselae( B. Henselae). O
desenvolvimento de exames complementares de diagnéstico, nomeadamente
seroldgicos, permitiu facilitar o diagndstico da doenga e ampliar o seu espec-
tro clinico. Caso Clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um adoles-
cente de 14 anos de idade, previamente sauddvel, apresentando adenopatia pré
auricular direita com 2cm de didmetro, inicialmente dolorosa e sem regressao
apos antibioterapia, com 5 semanas de evolugdo. Perda de peso acentuada
(7Kg), astenia e anorexia progressivas. Na dltima semana iniciou febre e quei-
xas dlgicas nos quadrantes abdominais e 1/3 inferior do tdérax direitos.
Contacto no ano anterior com prima com tuberculose e desde hd 5 meses gato
pequeno no domicilio. No exame fisico a admissdo apresentava aspecto ema-
grecido, adenopatia pré auricular direita com 2cm de didmetro, indolor, elds-
tica, ndo aderente e sem sinais inflamatdrios e bago palpdvel cerca de 2cm
abaixo da grelha costal na linha médio clavicular. A ecografia revelou adeno-
patia necrdtica (27x13mm) na espessura da glandula parétida, varios nédulos
milimétricos hipoecogénicos a nivel do figado e bago e esplenomegalia
(152mm). A imunofenotipagem no sangue periférico ndo sugeriu doenca lin-
foproliferativa ou leucemia. A prova de tuberculina e a pesquisa de BK na
expectoracdo e pus da adenopatia pré auricular foram negativos. Citologia da
adenopatia foi impossivel por auséncia de células no aspirado. A serologia
para Bartonella Henselae foi positiva (IgM+), com elevagdo dos titulos de IgG
> a4 vezes apds 4 semanas. Medicado com azitromicina, com recuperacdo do
peso perdido (7Kg), resolucdo da restante sintomatologia e diminuicdo da
hepatoesplenomegalia. Conclusao: O contacto prévio com gatos, em crian-
ca/adolescente com adenopatias localizadas ou sistémicas, deve suscitar alto
indice de suspeicdo para infec¢do por B. Henselae. A doenga sistémica € pouco
frequente. Pode manifestar-se com envolvimento hepatoesplénico, como no
caso apresentado. As lesdes hipoecogénicas a nivel hepatico e/ou esplénico
sugerem o diagndstico e podem persistir durante 6 meses. O tratamento da
doenga auto-limitada em imunocompetentes e a escolha da antibioterapia sao
controversos. A azitromicina foi a escolha, sendo outras alternativas a doxi-
ciclina e/ou a rifampicina.

Palavras-chave: Bartonella Henselae, arranhadela gato

PD344- Meningite como complicacdo de sinusopatia
Maria Inés Mascarenhas'; Paula Correia'; Maria Jodo Brito'
1- Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca EPE

Introduc¢fo: A meningite bacteriana (MB) pode ocorrer como complicagdo
de sinusopatia crénica, ja que a inflamacdo/infeccdo persistente dos seios
perinasais com lesdes de osteite origina solu¢@o de descontinuidade entre as
cavidades sinusais e as leptomeninges. Caso Clinico: Descreve-se o caso de
uma crian¢a do sexo feminino, 10 anos de idade, com antecedentes pessoais
e familiares irrelevantes, sem historia de traumatismo major, internada por
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quadro de cefaleias fronto-parietais intensas, acompanhada de fotofobia, sem
febre, com 48h de evolucdo. Na avaliacdo laboratorial apresentava pardme-
tros inflamatdrios aumentados (leucdcitos 15200/x L, neutréfilos 90%, PCR
14,3 mg/dL). O exame citoquimico do liquor apresentava 216 células com
predominio de PMN; proteinas 41,7 mg/dL, glicorrdquia 79 mg/dL; a pesqui-
sa de antigénios capsulares para pneumococos € meningococos € 0 exame
cultural do liquor foram negativos. Foi isolado Staphilococcus aureus metici-
lina sensivel na hemocultura. A tomografia computorizada do crénio e seios
perinasais mostrou hipodensidades gasosas fronto-basais, irregularidade do
planalto etmoidal, ndo se excluindo deiscéncia do mesmo e preenchimento
dos seios perinasais com densidades de partes moles, traduzindo pansinu-
sopatia. Iniciou vancomicina e ceftriaxone ev mas no 5° de internamento
desenvolveu quadro clinico de celulite orbitdria (pds-septal). Para investi-
gacdo de uma possivel comunicac@o na base do cranio realizou ressondncia
magnética e cisternografia que demonstraram aparente deiscéncia Gssea
etmoidal média/anterior a direita, onde se insinuava um meningo-encéfalo,
sem passagem de contraste do espago subaracnoideu para as cavidades
nasais. Cumpriu 21 dias de terapéutica endovenosa, tendo tido alta referen-
ciada ao Servico de Neurocirurgia para correc¢do e refor¢co de pavimento
etmoidal. Discussao: Na suspeita de existéncia de fistulas da base do cranio
¢é essencial o seu diagndstico para prevenir a recorréncia de meningite. No
caso descrito, salienta-se essa investigagdo clinica e imagioldgica bem como
a contribuicdo de vdrias especialidades para a sua resolucao.

Palavras-chave: meningite, sinusopatia crénica

PD345- Provavel Sindroma do Choque Téxico em Adolescente

Vivian Gongalves'; Rita Belo Morais'; Paula Nunes'; Pedro Flores';
Conceigdo Santos'

1- Hospital Sao Francisco Xavier - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Introducdo: A sindroma do choque t6xico € uma situacdo grave e rara em
pediatria. A sua etiologia € atribuida ao Staphylococcus aureus ou
Streptococcus pyogenes existindo, no entanto, casos publicados na literatura
em que o agente etiolégico € o Streptococcus beta-hemolitico do grupo G. A
doenca € causada pela producdo de exotoxinas e activacdo do sistema imuni-
tdrio com produ¢@o de mediadores inflamatérios que podem levar a faléncia
multiorganica e morte. Caso clinico: Adolescente do sexo masculino, 14
anos, adoeceu subitamente com febre alta, vomitos, dor abdominal, cefaleias
e mialgias generalizadas. Objectivamente apresentava-se prostrado, febril
(temperatura axilar 40,5°C) e normotenso. A orofaringe estava hiperemiada,
apresentava rinorreia posterior purulenta e referia dor intensa a palpagdo das
massas genianas. Analiticamente: neutrofilia de 87%, PCR 16,8 mg/dl, tempo
de protrombina 20,1 seg, fibrinogénio 8,34 g/l, AST 62 U/L, LDH 970 U/l e
CK 1307 U/l. A pesquisa rdpida do antigénio do Streptococcus beta-hemo-
litico do grupo A na orofaringe foi negativa. TC dos seios peri-nasais: sinu-
sopatia inflamatéria aguda etmoido-maxilar. Ao segundo dia de internamen-
to foi medicado com amoxicilina e 4cido clavulanico EV. Ao terceiro dia de
internamento mantinha febre alta e prostracdo, surgindo exantema escarlati-
niforme pruriginoso generalizado. Ficou hipotenso, taquicdrdico com tempo
de recoloragdo capilar normal. Verificou-se agravamento dos pardmetros ana-
liticos sugerindo inflamacdo mantida com envolvimento hepdtico e muscular.
Por ter critérios de sindroma do choque téxico associou-se clindamicina. Ao
quinto dia de doenga iniciou descamacdo cutanea. No exame bacteriolégico
do exsudado faringeo isolou-se um Streptococcus beta-hemolitico do grupo
G. As hemoculturas foram estéreis. Teve evolucdo favordvel com melhoria
clinica significativa, tendo ficado apirético 24 horas apés iniciar terapéutica
com clindamicina. Discussao: Este caso clinico enquadra-se como provavel
sindroma do choque téxico estafilocdcico de acordo com os critérios de diag-
ndstico. A sinusopatia destaca-se como provdvel porta de entrada para a
infecgdo. A resposta favoravel a introducdo da clindamicina no esquema tera-
péutico evidencia a importancia da instituicdo precoce deste antibidtico no
seu tratamento. Consideramos o Streptococcus beta-hemolitico do grupo G
como agente etioldgico pouco provavel, relacionado na maioria dos casos de
choque téxico a infecgdes cutaneas e dos tecidos moles.

Palavras-chave: choque tdxico, streptococcus G, adolescente

PD346- Artrite séptica a Streptococcus agalactiae
Ana Catarina Madeira Faro'; Manuel Salgado'; Inés Balacé'; Jorge Seabra'
1- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: O Streptococcus agalactiae (SAg) € um Gram positivo respon-
sdvel pela colonizac@o urogenital e anorectal de 20-30% das gravidas. A
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infecc@io neonatal por este agente € responsavel por quadros clinicos graves,
nomeadamente de sépsis, meningite, pneumonia e com menor frequéncia
artrite séptica e/ou osteomilite (AS/O). Objectivo: Caracterizar os doentes
com artrite séptica com isolamento de SAg em cultura. Material e métodos:
Estudo descritivo observacional com revisdo dos processos clinicos de doen-
tes com menos de trés meses, internados no Servico de Ortotraumatologia do
Hospital Pedidtrico de Coimbra (HPC) com o diagndstico de AS/O com cul-
turas positivas (hemocultura ou liquido sinovial), desde Janeiro 1983 a
Agosto 2009. Foram seleccionados apenas as AS/O a Sag. Resultados: Das
onze criancas com AS/O com culturas positivas, em quatro houve isola-
mento de SAg. A idade média destes ultimos foi de 38 dias (+ 14). As arti-
culagdes atingidas foram a anca (2), a tibio-tarsica (1) e ombro (1). A dura-
¢do minima dos sintomas foi de trés dias e a maxima de 20 dias antes do
diagnéstico. A clinica apresentada em todos os casos foi a limitagdo da
mobilidade articular (pseudoparalisia). Nenhum dos casos tinha alteragio do
estado geral ou febre nos dias que precederam o diagndstico. Laboratério:
anemia (1) e trombocitose (2), PCR e a VS valores médios de 4,9 mg/dL.
(4.3) € 93 mm/1°h (£25), respectivamente. Foi realizada artrotomia em trés
casos e puncdo aspirativa num. As radiografias mostraram aumento do espa-
¢o interarticular (1) e lesdes liticas (1). Houve isolamento de Sag no liquido
sinovial nos 4 casos. As hemoculturas foram negativas (2) ou consideradas
contaminadas (2). A antibioterapia empirica inicial incluiu a flucloxacina
nos 4. Dois doentes ficaram com sequelas osteoarticulares graves.
Discussao: O SAg foi responsavel por 36% das AS/O com isolamento de um
agente reconhecidamente patogénico, abaixo dos trés meses. As manifes-
tacdes clinicas subtis terdo justificado os atrasos no diagndstico e as conse-
quentes sequelas. Deve-se ponderar o diagndstico de AS/O perante um
pequeno lactente com diminui¢ao da mobilidade de um membro, mesmo na
auséncia de queixas sistémicas, de modo a antecipar o diagndstico e melho-
rar prognostico.

Palavras-chave: Artrite séptica, osteomielite, Streptococcus agalactiae

PD347- Gastroenterite em idade pediatrica - retrato de 3 anos num
Departamento de Pediatria

Zahara nizarali'; Catarina Luis'; Marta Ferreira'; Marta Moniz'; Cristina
Mendes'; Ester Matias'; Helena Isabel Almeida'; Graciete Braganga'; Helena
Carreiro'

1- Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Introducio: A gastroenterite (GE) é uma doenga frequente na idade pedia-
trica, sendo uma das principais causas de mortalidade infantil nos paises em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos raramente causa doenca grave,
mas € responsdvel por numerosos episédios de urgéncia e/ou interna-
mentos. Objectivo: andlise da demografia, etiologia e caracteristicas clini-
cas, analiticas e evolutivas dos casos de GE infecciosa no Departamento de
Pediatria. Método: Estudo transversal descritivo dos processos das criancas
internadas no Departamento de Pediatria com o diagndstico de GE, entre
Maio de 2004 e Abril de 2007. Foram avaliados os dados demogréficos,
agente etioldgico, clinica, tratamento e evolu¢do. Resultados: No periodo
estudado foram internadas 613 criancas com o diagnéstico de GE, corres-
pondendo a 623 episddios (7,8% do total de internamentos). A mediana da
idade foi de 1,8 anos (minimo 7 dias, mdximo 17 anos) e 51% das criangas
tinham uma idade inferior a 2 anos. Houve um ligeiro predominio do sexo
masculino (53,9%). Os agentes mais frequentes foram a Salmonella spp
(23,2%) e o rotavirus (17,4%). Foram também identificados E. coli O:157
(2,4%), Shigela spp (1,6%), Yersinia enterocolitica, adenovirus, enterovi-
rus, Campylobacter spp (cada 0,5%) e um caso de GE a Vibrio cholerae. O
rotavirus foi mais frequente abaixo dos 2 anos (28,1% vs. 6,1%; p=0,001),
sendo a Salmonella o principal agente a partir dos 24 meses (39.4% vs.
6,7%; p=0,001). A mediana da duracdo de internamento foi de 3 dias (mini-
mo 1 dia, mdximo 182), sendo mais prolongada nas criangas abaixo dos 24
meses (4 vs 3 dias; p=0,001). Sessenta e quatro criangas (10,2%) foram
internadas na Unidade de Cuidados Intensivos por desidrata¢do grave e aci-
dose metabdlica complicada com choque hipovolémico (4), insuficiéncia
renal aguda (5) e convulsdes (2). Neste grupo, destacam-se as criangas abai-
xo dos 2 anos de idade (18,3% vs. 3.4% na Enfermaria; p=0,0001) e as GE
a rotavirus (26,2% vs.7,8% na Enfermaria; p=0,001). Houve ainda 4 casos
de sindrome hemolitico urémico no contexto de GE a E. coli 0:157.
Conclusao: A GE ¢ ainda uma causa importante de internamento. As com-
plicagdes sdo mais frequentes abaixo dos 2 anos, sobretudo se o agente for
o rotavirus.

Palavras-chave: gastreonterite, crianca

S134

Acta Pediatr Port 2009:40(5):S134

PD348- Doenca meningocdcica invasiva - Experiéncia de 10 anos de um
Servico de Pediatria

Diana Moreira'; Claudia Almeida'; Angela Machado'; Braga da Cunha';
Soénia Lira'

1- Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.PE.

Introdugdo: A doenca meningocdcica invasiva (DMI) continua a ser uma
importante causa de morbilidade e mortalidade na infincia. Em Portugal, a
vacina anti-meningocécica C (MenC) foi comercializada a partir do final de
2001 e introduzida no Plano Nacional de Vacina¢do em 2006. Objectivos:
Caracterizagdo demogrifica, clinica e laboratorial da populacdo pedidtrica
admitida no CHTS, com DMI confirmada, com intuito de determinar os efei-
tos da MenC na DMI e optimizar o diagndstico e a terapéutica. Material e
métodos: Estudo retrospectivo analitico das criangas com DMI confirmada
admitidas no Servico de Urgéncia do CHTS de Abril/1999 a Abril/2009.
Resultados: Confirmaram-se 54 episédios de DMI. A mediana da idade foi
24 (2-119) meses. Fevereiro e Marco foram os meses com maior incidéncia
de casos (44,5%). Em 2002 ocorreu maior nimero de DMI (25,9%), sem
casos secunddrios conhecidos. N@o se detectou diferenca significativa de
incidéncia nos restantes anos. Em 33,3% dos casos detectou-se infec¢do res-
piratdria e/ou virica prévia. A mediana do tempo de evolugdo de doenga até a
admissdo foi de 12 (1-120) horas. Meningite (48,1%) foi o diagndstico mais
frequente. Vinte e uma (38,9%) criangas apresentaram meningococemia iso-
lada (4 com bacteriémia oculta, pelo serogrupo (SG) B) e 2 (3,7%) apre-
sentaram pneumonia (1 com SG B e outra W). O SG B foi detectado em
27 (50%) casos, 44% destes, em criancas com idade < 12 meses. O SG C iso-
lou-se em 20 (37%) casos, tendo 90% destes, idade = 12 meses. O SG C foi
isolado num doente vacinado com MenC. Desde 2006 nao foi identificado
DMI por SG C. Os SG A, W-135 e Y foram isolados cada um em 1 (1,9%)
doente, ¢ em 4 (7,4%) casos ndo foram identificados os SG. A mediana do
tempo de inicio de terapéutica apds admissao foi de 2,5 h. Foram transferidos
para outro hospital 17 (31,5%) casos. Na fase de convalescenca de doenca, 6
(11,3%) doentes apresentaram doenca mediada por imunocomplexos (1 vas-
culite e 5 artrite). Oito (14,8%) casos, apresentam sequelas. Detectou-se asso-
ciacdo entre estas e a prematuridade (p<0,05). Faleceu 1 doente (taxa de mor-
talidade 1,9%). Conclusao: Destacamos a auséncia de DMI confirmada por
SGC, ap6s a introdugdo da MenC no PNV, e a maior incidéncia de casos em
2002, também registada a nivel nacional. A prematuridade esteve associada a
maior incidéncia de sequelas. A baixa mortalidade poderd ser justificada pela
precocidade de inicio de terapéutica e pela restricio da amostra aos casos
confirmados.

Palavras-chave: Doenca Meningocécica Invasiva

PD349- Meningite por agente nio comum
Irina Carvalheiro'; Anabela Bicho'; Lurdes Costa'; Helena Almeida’
1- Centro Hospitalar Oeste Norte - Caldas da Rainha

O Streptococcus do grupo B é o principal agente causador de sépsis neo-
natal (1,8-3,2:1000). Condiciona importante morbilidade e mortalidade,
apesar de nos tltimos anos a profilaxia intra-parto ter reduzido a incidéncia
dos casos de sépsis precoce (0,33:1000), ndo interferindo na forma tardia
(0,35: 1000). J.B.S, ex-prematura (1* gémea, nascida de cesariana as
29s+2d), 5 meses de idade cronoldgica (IC) e 3 meses de idade corrigida.
Como antecedentes pessoais, salientar que estava a completar esquema de
5 meses de Palivizumab e tinha PNV actualizado com 1 dose de vacina anti-
pneumocdcica e 1 anti-rotavirus. Recorreu ao S.U. por gemido, recusa ali-
mentar e um episédio de vomito, com duas horas de evolugdo. Sem febre
ou outra sintomatologia acompanhante e sem contexto infeccioso familiar.
Na admissdo foi detectada febre. Exame objectivo sem alteragdes.
Analiticamente, destacava-se leucopénia sem neutropénia [Leucé-
citos=3600; Neutr6filos=59,8%; Linfécitos=37,5%; Proteina C Reactiva
(PCR)=1,2mg/dL] e apds colheita de culturas ficou internada para vigilan-
cia. Por aumento da frequéncia dos picos febris associados a maior irritabi-
lidade, foi repetida reavaliacdo analitica as 48 horas de evolucio, tendo-se
constatado leucocitose, aumento de PCR (leucécitos=12900; neutréfi-
los=51%; PCR=16,1mg/dL) e sedimento urindrio com bastantes leucdcitos.
Foi medicada com cefuroxime sob hipdtese diagndstica de pielonefrite. Por
agravamento da sintomatologia e apds resultado de urocultura negativa,
repetiu andlises (Leucdcitos=13500; neutréfilos=53,9%; PCR=32mg/dL) e
foi realizada pun¢@o lombar [Liquido cefalorraquidiano (LCR) turvo, célu-
las=450 com predominio de neutréfilos, glicorrdquia=28mg/dL; proteinor-
raquia=142]. Sem alteragcdes nas provas de coagulagdo e sem acidose na
gasimetria. Efectuou ceftriaxone, durante 14 dias, com boa evolugdo clini-



ca. O exame bacteriolégico do LCR foi negativo e a hemocultura positiva a
Streptococcus agalactiae sem resisténcias. Hemocultura de controlo nega-
tiva.Trata-se de um caso de doenca invasiva provocada por Streptococcus
agalactiae - o principal agente causador de sépsis neonatal precoce e tardia.
Assemelha-se em tudo a um caso de sépsis neonatal tardio, mas em que a
lactente em causa, apesar de ex-prematura, tem 5 meses de IC. Atendendo
a sua idade, quer o agente isolado quer a sua forma de apresentacdo, sao
raros, o que tem pertinéncia epidemioldgica e terapéutica.

Palavras-chave: Streptococcus agalactiae, meningit, ex-prematuro

PD350- Sacro-ileite séptica em idade pediatrica: dois casos clinicos
Ténia Russol; Paulo Maia'; Maria Manuel Zarcos'
1- Hospital de Santo André, E. P. E.

Introducdo: A sacro-ileite € uma infeccdo osteoarticular rara, cujo agente
etiol6gico mais frequente € o Staphylococcus aureus. Por se tratar de uma
articulacdo de dificil acesso, o diagndstico € muitas vezes tardio, comprome-
tendo o progndstico. Descricao do caso: Apresenta-se os casos de duas crian-
cas de 11 e 13 meses que recorreram a Urgéncia por febre, dor a mobilizagdo
do membro inferior e recusa em fazer o apoio do mesmo, com 48h e 72h de
evolucdo. Ao exame objectivo, apresentavam dor a mobiliza¢do e limitagdo
da abdugdo e rotac@o da anca, sem sinais inflamatérios locais. As radiografias
e ecografias da anca ndo mostraram alteracdes. Analiticamente, salienta-se
em ambos o0s casos leucocitose superior a 16x1029/L com neutrofilia e pro-
teina C reactiva e velocidade de sedimentacdo aumentadas. As hemoculturas
e a reac¢do de Rosa de Bengala foram negativas. Por suspeita de artrite sép-
tica, foram internadas e medicadas com flucloxacilina no primeiro caso e
cefuroxime no segundo. A cintigrafia dssea revelou hipercaptacdo a nivel da
articulacdo sacro-ilfaca direita e esquerda, respectivamente. Cumpriram anti-
bioterapia endovenosa durante dez e oito dias, assistindo-se a melhoria cli-
nica com normalizacdo dos pardmetros laboratoriais de infec¢do, passando
depois a oral, durante um total de seis semanas. No seguimento posterior em
consulta, mantiveram-se assintomadticos, ndo apresentando sequelas. Dis-
cussdo: A articulacdo sacro-ilfaca é uma articulagdo fixa e de dificil acesso,
pelo que, em caso de infec¢do, a clinica pode ser pouco orientadora da loca-
lizagdo da mesma. Habitualmente a clinica de dor, limitacdo da mobilizagdo
do membro e claudicacdo evoca outros diagndsticos mais frequentes nesta
faixa etdria, como sinovite ou artrite da anca, como sucedeu nestes dois casos.
A cintigrafia 6ssea e a ressonancia magnética sdo os exames de elei¢cdo para
o diagnéstico, uma vez que a radiografia e a ecografia podem ser normais.

Palavras-chave: Sacro-ileite, artrite, cintigrafia, infec¢@o osteo-articular

PD351- Infeccoes Osteoarticulares: uma casuistica de 15 anos

Luciana Barbosa'; Ricardo Geraldes*; Maria José Dinis'; Andreia Teles';
Licia Rodrigues'; Mafalda Santos®

1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho,
EPE; 2 - Servi¢o de Ortopedia - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia-
Espinho, EPE

Introducio/Objectivos: As infeccdes osteoarticulares sdo uma entidade cli-
nica potencialmente grave que exige diagnéstico atempado para garantir o
sucesso terapéutico e prevenir eventuais sequelas. Com esta revisao preten-
deu-se analisar a experiéncia relativamente a esta patologia num hospital cen-
tral nos ultimos 15 anos. Material e Métodos: Estudo retrospectivo de pro-
cessos clinicos de criancas internadas, com o diagndstico de infec¢do osteoar-
ticular, entre 1 de Janeiro de 1994 e 31 de Dezembro de 2008, analisando as
seguintes varidveis: distribui¢do por sexo e idade, manifestacdes clinicas,
exames auxiliares de diagndstico, terapéutica e sequelas. Resultados: Foram
diagnosticados 75 casos de infec¢@o osteoarticulares: 34 artrites sépticas; 27
osteomielites; 14 osteoartrites. 65% dos doentes eram do sexo masculino e
48% tinham menos de 5 anos. A dor e limitagdo dos movimentos manifesta-
ram-se em 82% e 60% dos casos, respectivamente. A febre ocorreu em 61%
dos doentes. As articulagdes mais atingidas foram: o joelho (38%), a anca
(32%) e o tornozelo (15%). Nos casos de osteomielite, a localizagdo preferen-
cial foram as metdfises dos ossos longos dos membros inferiores. Labora-
torialmente, verificou-se: leucocitose com neutrofilia em 36% dos casos; ele-
vacdo da VS em 84% e da PCR em 91% dos casos. A radiografia foi normal
em 50% dos doentes. A ecografia foi efectuada em 32 dos casos: 56% eviden-
ciaram derrame articular e 22% um espessamento da sinovial. O cintilograma
dsseo efectuado em 35 casos, demonstrou focos de hiperfixagao local ou mul-
tiplos em 34 casos. A RMN revelou alteracdes em 100% dos casos, tendo sido
realizada em 35% dos doentes. Os exames culturais tiveram uma positividade
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de 39%, sendo o Staphylococos aureaus identificado em 52% dos casos. Foi
iniciada antibioterapia endovenosa empirica em todos os doentes, seguida de
antibioterapia oral, com uma duracdo total média de 37 dias. A artrotomia foi
efectuada em 32 casos, tendo-se verificado um aumento do uso desta técnica
nos ultimos 5 anos. Constatou-se evolugio com cura sem sequelas em 93,3%
dos casos. As sequelas observadas foram dismetria, alteracdo das mobilidades
e alteracdes radioldgicas articulares. Conclusdes: Os dados obtidos nesta
série estdo de acordo com a literatura, no que respeita a forma de apresen-
tacdo, etiologia, terapéutica e evolugdo. Salienta-se a importancia do diagnés-
tico precoce e intervencao terapéutica imediata, visando a melhoria do prog-
nostico desta patologia.

Palavras-chave: infecgdes osteoarticulares, diagndstico precoce

PD352- A Varicela como motivo de internamento 2000-2009

Ana Cristina Gomes'; Patricia Carvalho’; Ana Rita Aradjo’; Armando
Laranjeira’; Idalina Maciel®

1 - Centro Hospital de Coimbra, EPE; 2 - Unidade Local de Satide do Alto
Minho, EPE

Introducdo: A Varicela ¢ uma doenca caracteristica da infancia, com quadro
benigno, de etiologia virusal e contagiosa. No entanto, podem ocorrer com-
plicacdes graves, nomeadamente associadas a sobre-infeccdo bacteriana
(celulite, pneumonia, fasceite, choque téxico), ou ao préprio virus Varicela
Zoster (pneumonia, cerebelite, encefalite). Na maior parte dos casos, estas
complica¢des ocorrem em situagdes de imunodeficiéncia. Objectivo: Avaliar
o motivo de internamento de criancas com Varicela. Métodos: Estudo retros-
pectivo realizado através da revisdo de processos clinicos codificados com o
diagnéstico de alta de Varicela. Foram revistos os processos dos doentes
internados nos dltimos 8,5 anos (entre 1 de Janeiro 2000 e 30 de Junho 2009)
de criancas internadas no Servico de Pediatria da Unidade de Satde Local do
Alto Minho (ULSAM). Resultados: Foram internadas 46 criancas (relagdo
F:M = 1:1) com o diagnéstico de varicela apresentando idades compreen-
didas entre 15 dias de vida e 9 anos ¢ 6 meses (mediana de idades de 3 anos
e 6 meses). A duracdo média de internamento foi cerca de 4 dias. Os motivos
de internamento mais frequentes foram: complicagdes (43,5%), vomitos
(17,4%) e doenca de base (15,2%). A média de idades do grupo das compli-
cacdes foi 3 anos 3 meses, sendo 55% do sexo masculino. A complicag@o
mais frequente foi a infec¢do cutinea, com 32,6% casos, dos quais 1 caso
com sépsis por S.aureus. Das complicacdes neuroldgicas (8,7% dos casos)
salienta-se um caso de encefalite, sem sequelas. Cerca de 2,3% foram com-
plicacdes respiratorias. Conclusdes: Apesar da Varicela ser uma doenca
benigna na grande maioria dos casos, pode originar complicagdes potencial-
mente graves e motivar o internamento. Este estudo mostra resultados seme-
Ihantes a outros trabalhos realizados. A sobre-infecc¢do bacteriana na pele, foi
a complicacdo mais frequente. A vacinac¢do universal pode diminuir o risco
de complicagdes, mas ndo se pode ainda assumir que o anula. Faltam resul-
tados de mais estudos epidemiolégicos nacionais, de forma a decidir o bene-
ficio em inclui-la no Plano Nacional de Vacinacéo.

Palavras-chave: Varicela, virus, internamento, complicagdes

PD353- Internamentos por complicacoes da varicela
Joana Ramos Pereira'; Cristina Baptista'
1- Hospital de S. Teoténio, Viseu

Introducdo: A varicela é a uma doenca frequente na infancia, habitualmente
com evolugdo benigna, mas que pode conduzir a complica¢des graves, con-
dicionando o internamento hospitalar e até a morte. Em Portugal ndo existem
ainda muitos dados sobre a epidemiologia das complicagdes da varicela.
Objectivos: Avaliar a incidéncia de internamentos de criangas/adolescentes
por complicacdes da varicela no Hospital de S. Teoténio, Viseu, estudar as
caracteristicas epidemioldgicas e evolugdo clinica. Material e Métodos:
Realizou-se um estudo retrospectivo através da andlise dos processos clinicos
de criancas/adolescentes internados por complica¢do da varicela entre 1 de
Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2007. Foram excluidos os recém-nas-
cidos. Resultados: Durante estes 8 anos foram internadas 56 criangas por
varicela complicada, correspondendo a 0,42% de todos os internamentos. A
mediana da idade foi de 2 anos e 4 meses (minimo - 4 meses; maximo - 14
anos e 9 meses). O intervalo de tempo entre o internamento e o inicio do
exantema foi em média 4,7 dias. A maioria das criangas (59%) nio tinha qual-
quer observacdo médica, antes de recorrer a0 SU. Em nenhum caso foram
encontrados factores de risco. Nenhuma crianca tinha sido vacinada contra a
varicela. As complicacdes mais frequentes foram as sobre-infecgdes cutineas
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(41%), seguidas das neuroldgicas (23%) e respiratérias (14%). O Staphy-
lococcus aureus foi o agente etiolégico mais identificado no exsudado das
lesdes cutdneas. As complicagdes neuroldgicas ocorreram em criancas mais
velhas e surgiram mais tarde no decurso da doenca. Em dois dos casos, foi
isolado Streptococcus pyogenes na hemocultura. Antes do internamento,
21,4% estavam medicadas com aciclovir e 12,5% com antibiético. A média
da durac@o do internamento foi 4,9 dias. Uma das criangas faleceu, as restan-
tes apresentaram boa evolucdo. Comentarios: A evolugdo da varicela é
benigna na maioria dos casos, mas pode conduzir a complicagdes graves e
mesmo a morte, como constatado nesta casuistica. Devido ao seu prolongado
periodo de contdgio, o que condiciona muitas vezes o absentismo familiar, a
varicela contribui com elevados custos para a sociedade. A vacina contra a
varicela € actualmente recomendada para vacinagdo universal nos Estados
Unidos da América e alguns paises da Europa, tendo-se mostrado eficaz na
redu¢do do nimero de casos de varicela, suas complica¢des e principalmente
na mortalidade.

Palavras-chave: varicela, crianca

PD354- Abcesso amebiano - a propésito de um caso clinico

Joana Regala'; Pedro Garcia'; Luis Ribeiro da Silva'; Luis Varandas';
Gongalo Cordeiro Ferreira'

1- Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducio: A Amebiase € uma doenca parasitdria causada pelo protozodrio
Entamoeba histolytica. O abcesso hepdtico é a manifesta¢do mais comum da
doenca extra-intestinal. A apresentacdo clinica pode ser muito varidvel o que
constitui um desafio diagndstico principalmente em paises ndo endémicos. O
diagnéstico tardio do abcesso amebiano pode levar a complicagdes com ele-
vada morbilidade e mortalidade. Caso Clinico: Crianga de 8 anos, sexo femi-
nino, natural de S. Tomé e Principe, com quadro de febre arrastada e doenca
multisistémica caracterizada por pneumonia com derrame pleural, derrame
pericdrdico e evolucdo para anasarca acompanhada de tumefac¢do supra-
hepdtica detectada em ecografia suspeita de lesdo neopldsica. Apds vdrios
ciclos de terapéutica antibidtica e medidas de suporte nomeadamente toraco-
centese evacuadora, diuréticos e transfusdes miltiplas de albumina e concen-
trado eritrocitdrio foi evacuada para Portugal (Hospital Dona Estefania) para
esclarecimento etiolégico. Na observacdo a entrada destacava-se hepatome-
gdlia dolorosa de superficie lisa e semiologia respiratéria compativel com
derrame pleural. Analiticamente ndo apresentava alteracdes do leucograma
nomeadamente eosinofilia. A PCR era negativa. Tinha padrdo de colestase
sem alteracdes compativeis com citélise hepdtica. A prova de Mantoux foi
negativa e a pesquisa de M. tuberculosis no suco géstrico e secrecdes bron-
quicas foi negativa. Exame parasitolégico das fezes negativo. A ecografia
abdominal demonstrou lesdo ovalar de contornos irregulares, hipoecogénica
e heterogénea, com algumas calcificacdes parietais, rodeada de halo inflama-
tério, tendo-se confirmado origem intra-parénquimatosa hepdtica por TAC. A
RMN evidenciou aspectos quisticos compativeis com lesdo de etiologia
infecciosa. O doseamento dos marcadores tumorais foi normal. O diagndsti-
co foi estabelecido por imunoensaio enzimdtico com serologias positivas para
Entamoeba histolytica e negativas para Echinococcus. A opcéo terapéutica foi
conservadora com amebicida tecidual seguido de amebicida luminal, com
evolucdo clinica e imagioldgica favoravel. Discussao: Este caso clinico ilus-
tra a forma mais comum de apresentacdo de amebiase extra-intestinal, o
abcesso hepdtico amebiano, bem como a localizag@o tipica a nivel do lobo
direito do figado e a auséncia de eosinofilia. A variabilidade de apresentacdo
clinica da doenga amebiana invasiva pode levar a atraso de diagndstico asso-
ciado a aumento de morbilidade e mortalidade.

Palavras-chave: Abcesso amebiano, Entamoeba histolytica

PD355- Infecgbes osteoarticulares em idade pediatrica: casuistica de 19
anos

Ténia Russo'; Maria Manuel Zarcos'

1 - Hospital de Santo André, E. P. E.

Introducio: As infeccdes osteoarticulares sdo infecgdes bacterianas graves,
com potenciais sequelas incapacitantes a longo prazo. O diagndstico e a esco-
lha da terapéutica permanecem um desafio, sobretudo nos primeiros anos de
vida. Materiais e métodos: Estudo descritivo retrospectivo, através da con-
sulta dos processos clinicos referentes a criancas com internamento no
Servigo de Pediatria entre Janeiro de 1990 e Junho de 2009 por artrite séptica,
osteomielite ou espondilodiscite. Foram analisadas varidveis demograficas,
clinica, exames complementares de diagndstico, terapéutica e evolucdo.
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Resultados: Obteve-se um total de 27 casos, 18 (67%) do sexo masculino. A
média de idades foi de 5,2+5,5 anos e mediana 2,1 anos (48% tinha menos de
2 anos). Registaram-se 14 casos de artrite, 6 de osteomielite, 5 de espondi-
lodiscite e 2 casos de artrite com osteomielite. O joelho e a tibia foram os
locais mais afectados. Um terco das criancas apresentava factores de risco,
sendo o traumatismo o mais frequente. A demora média entre o inicio dos sin-
tomas e o diagndstico foi de 6,4+10,5 dias (mediana 3,0). Menos de metade
(6/13) das ecografias articulares mostrou alteragdes; a totalidade das cinti-
grafias Gsseas (7) e das ressonancias magnéticas (3) foi diagnéstica. As hemo-
culturas foram positivas em 33% dos casos (8/24), 7 por Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina e 1 por Streptococcus pneumoniae; nos 5 casos
em que foi feita aspiracdo do liquido articular o exame bacterioldgico foi
negativo. Foi instituida terapéutica com flucloxacilina a 21 criangas, em
monoterapia (12) ou em associagdo com aminoglicosideo (5) ou cefalospo-
rina (4); a duracdo média de antibioterapia endovenosa foi 13,7+8,3 dias e
total foi 44+19 dias. Em nenhum caso se registou recorréncia ou compli-
cagdes. Discussao: As infeccdes osteoarticulares predominam nos grupos
etdrios mais jovens, tal como descrito na literatura. O agente mais frequente
permanece o Staphylococcus aureus. Apesar de ser descrita como o método
mais sensivel para o diagndstico etiolégico, a puncdo articular foi sempre
negativa neste estudo. A cintigrafia dssea e a ressonincia magnética sdo os
exames imagioldgicos mais sensiveis; a radiografia e a ecografia normais nao
excluem o diagndstico.

Palavras-chave: Artrite, osteomielite, espondilodiscite, cintigrafia

PD356- Infeccoes do Sistema Nervoso Central (SNC) no 1° ano de vida
Gabriela Pereira'; Ariana Afonso'; Carla Sa'; Almerinda Pereira’
1- Hospital de Braga

Introducdo: A clinica das infecgdes do SNC no 1° ano de vida ndo € especi-
fica. A etiologia depende da idade da crianga, estado imunoldgico e contexto
epidemioldgico. Objectivos: Caracterizacao clinica, etioldgica e progndstica
das infecgdes do SNC no 1° ano de vida. Métodos: Estudo retrospectivo e
descritivo, por consulta dos processos clinicos das criancas internadas com
diagnéstico de infecgdo do SNC, com idade igual ou inferior a 12 meses,
entre Janeiro2000 e Dezembro2007. Resultados: Diagndstico de infec¢do do
SNC em 33 criancas: 30 meningites, 2 meningoencefalites e 1 caso de abces-
sos cerebrais. Predominio do sexo masculino e mediana de idade 4 meses.
Pico de diagnésticos em 2006, com 30% dos casos. Shunt ventriculo-perito-
neal como factor predisponente em 1 caso. Apresentac@o clinica com febre
em 27/33, alteracdo do estado geral em 17/33, recusa alimentar 12/33, fonta-
nela anterior abaulada 7/33, exantema 7/33, convulsées 6/33, vomitos 4/33,
hipotonia 2/33 e rigidez da nuca 1/33. Antibioterapia prévia a admissdo em
5/33 doentes. Pleiocitose do LCR a admissdo em 31/33. Observagdo de Gram
em 15/16 infec¢des bacterianas, com resultado positivo em 11/15. Isolamento
de agente no LCR em 20 casos (16 infecgdes bacterianas, pneumococo em 6,
e 4 infeccodes viricas a enterovirus). Terapéutica empirica inicial com antibi6-
tico em 31 e antivirico em 3 casos. Alteracdes neuroimagioldgicas de novo
10/23 casos (10 infecgdes bacterianas), e alteracdes electroencefalograficas
9/16 casos (7 infecgdes bacterianas, 2 infecgdes viricas). Complicagdes em
6/33 doentes (6 infecgdes bacterianas), sendo a hidrocefalia a complicagdo
mais frequente. A duracdo mediana do internamento das infec¢des bacteria-
nas foi de 15,5 dias e das infec¢des viricas de 7.5 dias. Verificaram-se 3 6bi-
tos. Sequelas em 8/24 criancas com seguimento hospitalar (8 infeccdes bac-
terianas): paralisia cerebral, atraso de desenvolvimento psicomotor e epilep-
sia. Conclusdes: Como seria de esperar, verificamos inconstincia de febre e
sinais meningeos na apresentacdo clinica das infec¢des do SNC no 1° ano de
vida. Perante a inespecificidade dos achados clinicos, importa salientar a
necessidade de alta suspeicdo clinica neste grupo etdrio. Nas infec¢oes com
agente etioldgico identificado, predominaram as infec¢des bacterianas sendo
0 pneumococo o agente mais frequente.

Palavras-chave: Infeccdes SNC

PD357- Varicela e suas complicacoes: casuistica de 11 anos

Rute Barreto'; Dora Fontes'; Sonia Antunes'; Helena Chantre?; Isabel
Fernandes'

1- Hospital do Espirito Santo de Evora- EPE; 2- Unidade de Satide Familiar
Eborae

Introducfo: A varicela é uma doenga viral, muito frequente na infancia e
geralmente benigna. Contudo trata-se de uma infec¢do muito contagiosa, que
pode ter complicagdes graves, mesmo em criangas sauddveis. Apesar de exis-



tir uma vacina subsiste grande controvérsia acerca da sua utilizagdo em crian-
cas sauddveis, existindo recomendacdes recentes da Sociedade de Infeccio-
logia Pediétrica/Sociedade Portuguesa de Pediatria. Efectuou-se um estudo
das criangas internadas por complicagdes de varicela nos tltimos 11 anos
para avaliacdo desta doenga como causa de internamento em Evora. Objec-
tivo: Avaliar os internamentos por complicagdes de varicela, no que se refe-
re a epidemiologia, clinica, tratamento e evolucdo. Quantificar a distribui¢do
dos internamentos por ano. Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo,
através da revisdo dos processos clinicos das criangas internadas no Servico
de Pediatria do Hospital do Espirito Santo de Evora - EPE, entre 1 de Janeiro
de 1998 e 31 de Dezembro de 2008, com o diagndstico de varicela compli-
cada. Resultados: No periodo em estudo, foram internadas 25 criangas por
complicacdes associadas a varicela, sendo 14 do sexo masculino. A idade
média foi de 4,7 anos. Duas destas criangas estavam imunodeprimidas. Na
maioria dos casos (18) ndo se conseguiu identificar a fonte de contagio. A
complica¢do mais frequente foi a sobreinfec¢do cutdnea, que determinou 18
internamentos. Quatro criangas tiveram ataxia cerebelosa, o que decorreu em
criangas a partir dos 5 anos. Seis criangas tinham feito aciclovir oral antes do
internamento e 6 foram medicadas com este farmaco durante o internamento.
Os anos nos quais ocorreram mais internamentos foram os de 2004 (7) e 2008
(6). A evolugio foi boa em todos os casos. Comentarios: As complica¢des
da varicela continuam a ser um motivo de internamento importante em crian-
cas sauddveis, como se pode ver pelo nimero elevado de internamentos em
2008. A complica¢do mais frequente foi a sobreinfeccdo cuténea, tal como é
referido noutros estudos.

Palavras-chave: varicela, complicacdes, crianga, vacina

PD358- Quando a zona niio vem sé
Filipa Reis'; Filipa Nunes'; José da Cunha'; Margarida Pinto'; Paula Azeredo'
1- Hospital Garcia de Orta

Introducao: O virus varicela zoster (VZV), € um virus neurotrépico da fami-
lia dos herpesvirus, cuja infec¢do primdria ocorre predominantemente na
infancia. A sua reactivacdo € mais comum a partir da 6" década de vida, sendo
pouco frequente em criangas sauddveis (5% abaixo dos 15 anos de idade). As
complicacdes neuroldgicas - encefalite, meningite, mielite e paralisia dos ner-
VoS cranianos - sdo raras e ocorrem sobretudo em idosos ou imunocompro-
metidos. Descricao do caso: Crianga do sexo feminino, de 11 anos de idade,
sauddvel, com histéria de varicela aos 18 meses, que inicia 2 dias antes do
internamento erup¢do cutanea no dorso e abdémen, sem dor, prurido ou outra
sintomatologia associada. No dia do internamento associam-se cefaleias
holocranianas com sonofobia, que melhoram parcialmente com o paraceta-
mol, motivo pelo qual recorre ao Servico de Urgéncia. A entrada apresenta-
va-se febril, com bom estado geral e hemodinamicamente estdvel. A erup¢ao
vesicular no tronco com distribui¢do em dermdtomo era sugestiva de herpes
zoster. Sem sinais meningeos ou outras alteracdes ao exame objectivo.
Durante o internamento manteve febre e cefaleias intensas, associadas a dois
episddios de vomitos. O aparecimento de rigidez terminal da nuca levou a
realizagdo de pung¢do lombar, com saida de LCR claro. O exame citoquimico
revelou 196 células (89% mononucleadas), proteinas 85,1 mg/dL e glicose
41,9 mg/dL. O exame bacterioldgico do liquor foi negativo e a PCR para o
VZNV foi positiva. Teve alta as 24 horas de internamento, clinicamente melho-
rada. Discussao: A terapéutica da zona estd indicada nos adultos, reduzindo
a duragdo da doenga e o risco de nevralgia pds-herpética. Em criangas sauda-
veis a doenga € pouco severa e a nevralgia € rara, pelo que o tratamento nao
estd indicado. Até 50% dos doentes com herpes-zoster podem apresentar
pleocitose mononuclear ligeira no LCR com discreto aumento do nivel de
proteinas, embora raramente este achado esteja associado ao isolamento do
virus no liquor. O tratamento da meningite associada a reactivacdo do VZV
ndo estd recomendado nas criangas imunocompetentes.

Palavras-chave: Varicela-zoster, Zona, Meningite

PD359- Epidemiologia e evolucio clinica das infeccoes respiratorias agu-
das: internamento hospitalar 2002-2007

Lia Rodrigues e Rodrigues'; Marta Nascimento'; Ana Cristina Barros';
Raquel'; Valquiria Alves'; Eduarda Cruz'

1- Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos

Introducao: As infeccdes respiratérias agudas (IRA) sdo motivo comum de
internamento na primeira infancia. A maioria € de etiologia virica, com fre-
quente sobreposicdo clinica entre os diferentes agentes. Objectivos: Avaliar
as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos episddios de internamento
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por IRA de etiologia virica. Determinar a sazonalidade e incidéncia dos dife-
rentes virus identificados. Material e Métodos: Estudo retrospectivo de
internamentos por IRA entre um de Janeiro de 2002 e 31 de Dezembro de
2007. Critérios inclusdo: idade inferior a 24 meses, exame viruldgico de aspi-
rado nasofaringeo positivo e clinica na admissdo de pelo menos um dos
seguintes: febre, rinorreia, obstru¢do nasal, tosse, SDR. Pardmetros avalia-
dos: epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais, radiolégicos, tratamento efec-
tuado e evolucdo. Resultados: Foram incluidas 395 criangas. A prevaléncia
de IRA no internamento foi 5,4%, com 79,5% dos episddios correspondentes
a bronquiolites. A maior incidéncia de virus respiratérios ocorreu nos perio-
dos de Outono/Inverno, com méximo em 2003. O VSR foi o virus predo-
minante (82,5%), com um pico estdvel no més de Janeiro. Da populacdo estu-
dada 60% era do sexo masculino e a mediana da idade foi menor no grupo
VSR (4 vs 6 meses; p<0,05). Na admissdo 78,7% dos casos apresentavam
SDR, dos quais 22,3% hip6xia. A probabilidade dum episédio de IRA cursar
com hipéxia foi maior no grupo de VSR relativamente aos outros virus
(p<0,05). A presenca de febre e respectiva duragio foi superior nos casos de
virus ndo VSR (p<0,05). Nao se verificaram diferencas entre grupos relativa-
mente a mediana da contagem de leucdcitos e PCR, 11100 e 0,9mg/dl respec-
tivamente, nem quanto a apresentacdo radiolégica. Na abordagem terap€utica
verificou-se maior necessidade no grupo VSR de instituicdo de pausa ali-
mentar e fluidoterapia endovenosa, assim como o recurso ao tratamento com
broncodilatadores e corticides (p<0,05). A mediana de dias de internamento
foi 6 dias, sem diferencas entre os grupos. Tiveram alta sem medicacdo 41%
dos doentes e a maioria (58,7%) foi encaminhada para o médico assistente.
Discussao e Conclusoes: O isolamento do VSR em contexto de infec¢do res-
piratéria aguda parece ser um marcador de maior severidade clinica, embora
o curso clinico da doenca tenha sido favordvel em ambos os grupos. O conhe-
cimento das caracteristicas epidemioldgicas e clinicas permite planear estra-
tégias de intervencao dirigidas.

Palavras-chave: Infecc¢des respiratérias agudas, virus, internamento
Area Cientifica — Medicina do Adolescente

PD360- Do rigor dietético a obsessdo com o peso: dois casos clinicos de
Distiirbio do Comportamento Alimentar em adolescentes com Diabetes
mellitus tipo 1

Ana Laura Fitas'; Maria Anténia Silva®; Maria do Carmo Pinto®; Rosa Pina‘;
Guilhermina Romao’; Gongalo Cordeiro Ferreira®

1- Unidade de Adolescentes, Hospital de Dona Estefania; 2- Unidade de
Pedopsiquiatria, Hospital de Dona Estefania; 3- Responsdvel pela Unidade de
Adolescentes, Hospital de Dona Estefania; 4- Unidade de Endocrinologia
Pedidtrica, Hospital de Dona Estefénia; 5- Coordenadora da Unidade de
Endocrinologia Pedidtrica, Hospital de Dona Estefania; 6- Director da Area
de Pediatria Médica do Hospital de Dona Estefania

Objectivo: Pretende-se realcar a prevaléncia e o impacto dos distirbios do
comportamento alimentar (DCA) em adolescentes do sexo feminino com
Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), ilustrando-se com dois casos clinicos de
doentes seguidas em consulta multidisciplinar, com internamentos na
Unidade de Adolescentes do Hospital D. Estefania. Contexto: A prevaléncia
de DCA ¢ superior em adolescentes do sexo feminino com DM1 comparati-
vamente a controlos sauddveis da mesma idade. Como causas desta associa-
¢do incluem-se: efeitos de doenga crénica na imagem corporal; aumento de
IMC associado a insulinoterapia e hdbitos de cumprimento de plano dietéti-
co. A omissdo de insulina, incluida como comportamento purgativo nos cri-
térios DSM 1V, é um dos métodos para controlo de peso mais utilizados por
estas adolescentes. A coexisténcia de DM1 e DCA condiciona agravamento
do progndstico da primeira, com instabilidade metabdlica, aumento do risco
de cetoacidose diabética, ocorréncia mais precoce de complica¢des microvas-
culares (retinopatia, nefropatia) e aumento da mortalidade. Casos clinicos:
JM, adolescente do sexo feminino, com antecedentes pessoais de preocupa-
¢do com a imagem corporal e DM1 desde os 13 anos de idade. Aos 14 anos,
apds aumento de peso resultante da estabilizagdo metabdlica, inicia restricdo
alimentar e omissdo de insulina, com perda ponderal e deterioragdo do con-
trolo metabglico. A data de internamento apresentava IMC 17,6 (P10-P25) e
critérios de diagnéstico de anorexia nervosa do tipo restritivo. RR, adolescen-
te do sexo feminino, com antecedentes pessoais de hepatite autoimune e diag-
néstico de DM1 aos 8 anos. Bom controlo metabdlico até aos 12 anos, quan-
do apresenta valores crescentes de HbA1C (até 9%), preocupacdo excessiva
com o ganho de peso e indugdo voluntiria do vémito no més anterior. A data
de internamento apresentava IMC 18,3 (P50) e critérios de diagndstico de
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perturbacdo do comportamento alimentar sem outra especificacio.
Discussao: Os casos apresentados ilustram alguns factores preditivos de
DCA nas adolescentes com DM1, nomeadamente: preocupagdo com a ima-
gem corporal, com o peso e aumento do IMC (inicio do DCA apds aumento
de peso). Nos dois casos, o inicio do DCA piorou o controlo metabdlico, tra-
duzindo-se no aumento da HbAlc. Conclusdo: A prevaléncia e o impacto
deletério dos DCA nas adolescentes com DM1 devem justificar elevado nivel
de suspeicdo diagndstica e identificagdo precoce dos factores preditivos desta
comorbilidade.

Palavras-chave: diabetes, comportamento alimentar, HbAlc, progndstico

PD361- Um Caso Raro de Retencio Urinaria Aguda

Marta Santalha'; Miguel Fonte?; Filipa Correia'; Cristina Ferreira'

1- Centro Hospitalar do Alto Ave - Unidade de Guimaraes; 2- Centro Hospi-
talar de Trds-os-montes e Alto Douro

Introducio: A retengdo urindria € pouco frequente em pediatria e a sua etio-
logia varia com a faixa etdria. Pode ser congénita, mais frequente, ou secun-
ddria a diversos processos (traumdticos, inflamatérios, cirdrgicos, medica-
mentosos, neuroldgicos ou por compressdo intrinseca ou extrinseca da uretra
- neoplasia, litfase ou massa pélvica). Descricio do caso: Apresenta-se o
caso de uma adolescente de 13 anos que recorreu, pela segunda vez, ao ser-
vigo de urgéncia, com quadro clinico de algia hipogéstrica, reten¢do urindria
e obstipagdo com 4 dias de evolucdo, constatando-se ao exame objectivo a
presenca de uma massa ocupando a regido hipogdstrica. Efectuou radiografia
simples do abdémen (sentada) que evidenciou moderada aerocolia na metade
superior do abdémen, sem niveis hidroaéreos, com imagem radiopaca no
terco inferior do abdémen. A ecografia abdomino-pélvica mostrou distensao
da cavidade vaginal e uterina por conteido impuro, sugerindo hematocolpos
e hematometra. Realizou himeniotomia cirdrgica, com drenagem de conteu-
do hemitico, verificando-se evolugio clinica favoravel. Discussao: A inspec-
¢do atenta dos genitais externos ¢ fundamental, logo apds o nascimento, para
o diagnéstico de himen imperfurado. Quando ndo detectado e tratado no
periodo neonatal, na sua maioria, o diagndstico € realizado tardiamente em
idade pubertdria perante o aparecimento de complicacdes. Assim, salienta-se
a importancia de uma correcta anamnese e exame fisico completo e atento
(ndo esquecendo avaliagdo do desenvolvimento pubertdrio) perante sintomas
pouco frequentes em adolescentes com amenorreia e desenvolvimento de
caracteres sexuais secunddrios, permitindo o diagnéstico de uma anomalia
congénita antes do aparecimento de complicacdes que podem resultar em
graves sequelas para a adolescente.

Palavras-chave: Hematocolpos, hematometra, retencio urindria

PD362- Adolescentes com 15 anos no Servico de Urgéncia - Casuistica de
um ano

Sénia Regina Silva'; Fatima Ribeiro'; Filipa Rodrigues'; Maria Manuel
Flores'; Silvia Almeida'

1- Hospital Infante D. Pedro

Introducfo: A Pediatria é a especialidade médica dedicada aos lactentes, a
crianga e ao adolescente. O Servico de Urgéncia (SU) Pedidtrico do Hospital
Infante D. Pedro (HIP) presta assisténcia a adolescentes até aos 14 anos (A)
e 364 dias (D). Pretende-se o alargamento para os 15A e 364D, o que vai
colocar novos desafios ao pediatra geral. Objectivos: Caracterizar os epis6-
dios de urgéncia dos adolescentes entre os 15A e os 15A e 364D no SU do
HIP, no ano 2008 e estudar o seu impacto no funcionamento do servigo.
Material e Métodos: Estudo descritivo retrospectivo por consulta dos epis6-
dios de urgéncia no programa Alert®. Parametros analisados: 1. todos os epi-
sodios: sexo, residéncia, data, hordrio; 2. episddios triados: origem, motivo de
vinda ao SU, triagem, acompanhante; 3. episddios observados pelo médico:
especialidade que observou, antecedentes pessoais, investigacdo e procedi-
mentos efectuados, medicagdo/via de administrac@o, destino, orientacdo. Os
dados foram analisados pelo teste Qui-quadrado. Resultados: Ocorreram
1042 episddios, correspondendo a 770 adolescentes (57% do sexo feminino),
com uma média de 86,8 episddios/més (60 - 128). Vinte e quatro por cento
foram admitidos mais do que uma vez. O periodo de maior afluéncia foi das
12 as 20 horas (51%). Abandonaram o SU 22 adolescentes (50% antes da
observacgdo médica). O exterior ndo referenciado foi a origem mais frequen-
te (89,7%), sendo triados como amarelos 64,6% dos episddios. A patologia
traumatica foi a principal causa de vinda ao SU (36,5%), com predominio sig-
nificativo do sexo masculino (p<0,001). Em média, cada episddio necessitou
de observagdo por 1,13 especialidades: Clinica Geral 60%, Ortopedia 23%,
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Ginecologia-obstetricia 3,7%, Psiquiatria 2,5%. Tiveram alta sem referen-
ciacdo 75,5% dos casos, 8,9% foram orientados para o médico assistente e
7,3% para a consulta externa. Ocorreram 43 internamentos: patologia traumd-
tica (9), apendicite aguda (8), parto/ameaca de parto (6). Trés transferéncias
para o hospital da drea de residéncia e 15 para um hospital central. Nao ocor-
reram Gbitos. Comentarios: De acordo com as admissdes no SU Pedidtrico
em igual periodo, o referido aumento da idade de assisténcia levard a um
acréscimo de 3% das urgéncias neste servico. Salienta-se a diversidade de
patologia observada, com elevada percentagem de casos de patologia orto-
pédica, psiquidtrica e ginecolégica/obstétrica, o que alerta para a necessidade
de formagcdo especifica e trabalho interdisciplinar.

Palavras-chave: Adolescentes, Urgéncia

PD363- Depressao na Adolescéncia

Nadia Rodrigues'; Ana Castro'; Marco Pereira'; Alda Melo'; Teresa Neto'

1 - Unidade Local de Satide de Matosinhos - Centro de Saide Senhora da
Hora

Introducdo: Tem-se verificado um aumento do niimero de adolescentes com
sintomas depressivos. A Depressdo tem impacto negativo no crescimento,
desenvolvimento, aproveitamento escolar, sociabiliza¢do, podendo em casos
extremos levar ao suicidio. Objectivo: Caracterizar a prevaléncia de sinto-
mas depressivos em adolescentes de 13 anos, e caracterizar essa sintomatolo-
gia. Métodos: Estudo transversal que avaliou 45 adolescentes nascidos em
1995. Aplicado um questiondrio anénimo: 1" parte sobre antropometria, esco-
laridade, agregado familiar, doengas crénicas, consumo de dlcool e tabaco,
escolaridade e profissdo dos pais; 2° parte - Children’s Depression Inventory
(CDI) - Inventdrio de Depressdo Infantil, questiondrio padronizado com 27
questdes fechadas. Estabelecido o nivel de corte em 17 pontos a partir do qual
foi caracterizado o grupo com sintomatologia depressiva. Andlise estatistica
efectuada em SPSS versiao 16.0. Resultados: Incluimos 45 adolescentes,
51,1% do sexo feminino e 48,9% do sexo masculino. As respostas do CDI
determinaram 2 adolescentes (4,4%) com pontuacdo =17 pontos (com sin-
tomatologia depressiva), 1 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos quanto as
seguintes varidveis: sexo, percentil de peso, estado civil e escolaridade dos
pais, agregado familiar, doenga crénica, como consumo de dlcool ou tabaco.
A questdo 9 refere-se a risco suicida: as respostas de dois adolescentes foram
compativeis com idea¢@o suicida, mas ndo pertenciam ao grupo com pontua-
¢d0 =17. A questdo mais cotada a 19 (preocupacdo com dores) - 66,7% de res-
postas afirmativas, seguida da questdo 13 (incapacidade de tomar decisoes) -
48.9%, e da questdo 15 (dificuldades nas tarefas escolares) - 40%. Discussao:
Dada a falta de comparéncia de vdrios adolescentes convocados, a amostra é
pequena, podendo comprometer os resultados e conclusdes. Contudo, ndo é
negligivel sintomatologia depressiva em 4,4%, ideagdo suicida em 4,4% e a
elevada percentagem da questdo sobre preocupacdo com dores, que varios
autores consideram equivalentes depressivos. Conclusdo:O CDI € um instru-
mento fidvel para identificar sintomas depressivos entre os 7 € os 17 anos.
Permitiu identificar adolescentes com sintomatologia depressiva e adoles-
centes com ideacdo suicida. S3o necessdrios mais estudos com amostras
populacionais maiores com o objectivo de identificar de forma mais precisa
jovens potencialmente em risco.

Palavras-chave: depressdo, adolescéncia, Children’s Depression Inventory,
CDI

PD364- Os adolescentes na Urgéncia do Hospital Nossa Senhora do
Rosario

Paula Afonso'; Nélia Ferraria'; Susana Rocha'; Elisabete Goncalves'

1- Hospital Nossa Senhora do Rosério

Introducdo: Os adolescentes sdo frequentemente considerados um grupo
sauddvel mas com necessidades e problemas especificos. Numa altura em que
se preconiza o alargamento da idade de atendimento pedidtrico até aos 18
anos, importa caracterizar esta populacdo de forma a melhorar a qualidade
dos cuidados prestados. Objectivo: 1-Caracterizar e comparar as necessi-
dades de satide dos adolescentes observados actualmente na Urgéncia Pedia-
trica - UP (10-14 anos) com os observados na Urgéncia Geral -UG (15-18
anos). 2-Avaliar o impacto do alargamento da idade de atendimento pedia-
trico até aos 18 anos na UP. Material e Métodos: Andlise retrospectiva das
fichas clinicas dos adolescentes (10-18 anos) que frequentaram o Servigo de
Urgéncia do Hospital Nossa Senhora do Rosdrio, durante o més de Abril de
2009. Analisadas as varidveis: idade, sexo, diagndstico (segundo ICD 9),



dreas clinicas de observacdo e destino. Resultados: Foram observados na
Urgéncia 892 adolescentes, 535 na UP (53% do sexo masculino) e 357 na UG
(41% do sexo masculino). No grupo etdrio dos 10 aos 14 anos, os seis diag-
nodsticos mais frequentes foram: patologia traumatica (33%), gastrentestinal
(18%), respiratéria (16%), sinais e sintomas mal definidos (13%), da pele e
tecido subcutaneo (4%) e sistema nervoso central e orgaos dos sentidos (4%).
Destes, todos foram avaliados pela Pediatria e em 29% foi pedida avaliacido
por outra especialidade. No grupo etdrio dos 15 aos 18 anos os seis diagnés-
ticos mais frequentes foram: patologia traumatica (32%), sinais e sintomas
mal definidos (17%), gastrentestinal (10%), infecciosa (8%), gravidez (7%) e
tracto genitourindrio (6%). Destes 49% foram observados por Medicina, 20%
por Ortopedia, 14% por Cirurgia, 10% por Ginecologia e Obstetricia e 6%
por outras especialidades. Em ambos os grupos 14% foram referenciados a
consulta e 4% foram internados. A taxa de abandono € superior no grupo dos
adolescentes dos 15 aos 18 anos (4%) relativamente ao grupo dos 10 aos 14
anos (0,2%). Comentarios: Com o alargamento da idade de atendimento
prevé-se um aumento de 10,6 % no movimento da UP. Predomina a patolo-
gia traumadtica e gastrentestinal em ambos, ganhando relevo a sintomatologia
inespecifica, no grupo dos 15 aos 18 anos. O atendimento a este grupo etdrio
obriga a uma reorganizagdo do servico de Pediatria, idealmente com a cria-
¢do de um espaco fisico especifico e formagdo dos profissionais.

Palavras-chave: Adolescente, Urgéncia

PD365- Adolescentes no Servico de Urgéncia - Novos desafios da
Pediatria

Sandra Costa'; Marta Santalha'; Armandina Silva'

1- CHAA - Hospital de Guimaraes

Os adolescentes sdo dentro da populacdo pedidtrica um grupo comparativa-
mente sauddvel mas, pela existéncia de comportamentos de risco e sub-utili-
zagdo dos cuidados de sadde primdrios, recorrem com frequéncia aos servigos
de urgéncia hospitalares. Estudo retrospectivo descritivo, incluindo os adoles-
centes dos 13 aos 16 anos que recorreram ao SU do CHAA Guimardes entre 1
de Janeiro e 28 de Fevereiro 2009, com o objectivo de analisar as suas carac-
teristicas e motivos de recurso ao SU, e reflectir sobre a necessidade de adap-
tacdo da Pediatria. Registaram-se 717 episédios de urgéncia de adolescentes
dos 13 aos 16 anos, correspondendo a 3,6% do total de episédios; a média de
idades foi de 14,5 + 1,1 anos, com um ligeiro predominio do sexo feminino
(51%). A especialidade de atendimento principal foi a Pediatria em 424%,
seguida da Ortopedia em 36,5% e da Cirurgia em 13%. As patologias do foro
traumatico motivaram 39,9% dos recursos ao SU. Analisando-se os doentes
observados na Urgéncia de Pediatria constatou-se: Em 335 dos episddios o
doente foi encaminhado para a Urgéncia de Pediatria, dos quais 5 por pedido
de parecer de outra especialidade. Recorreram ao SU sem referenciagdo 83%
e 54% receberam a cor verde na triagem de Manchester. As queixas mais fre-
quentes foram: febre - 17%, dor abdominal e sintomas relativos ao trato respi-
ratdrio superior - ambos 10,4%. Foram realizados exames auxiliares de diag-
ndstico em 50,6%, sendo os radiolégicos os mais utilizados. Em 17,5% foi
solicitada a colaborac@o de outra especialidade, mais frequentemente Cirurgia,
Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia. Relativamente ao diagndstico de saida,
os mais frequentes foram: patologia do sistema respiratdrio - 28,3%, e patolo-
gia do sistema digestivo - 17,8%; de salientar 14 casos de intoxica¢do medica-
mentosa voluntdria/ alcodlica, 7 diagndsticos de distirbio da ansiedade e 1
caso de gravidez. Foram internados 24 doentes (7,6%), dos quais 19 por Pedia-
tria, e 5% foram orientados para consulta externa. A frequente necessidade de
abordagem multidisciplinar e recurso a exames complementares, traduzem
algumas das dificuldades encontradas na orientacdo destes doentes.
Salientam-se ainda as patologias do foro psiquidtrico, o abuso de substancias
e a patologia obstétrica, previamente pouco frequentes na populagdo abrangida
pela Pediatria, e que com o alargamento da idade de atendimento constituem
novos desafios para os quais a Pediatria terd que se adaptar.

Palavras-chave: adolescentes, servi¢o de urgéncia

PD366- Anorexia Nervosa - Casuistica dos internamentos no Hospital
Dona Estefania

Alexandra Gavino'; Sérgio Laranjo?; Maria do Carmo Pinto’; Leonor Sassetti’
1- Servigo de Pediatria, Hospital Distrital de Santarém; 2- 1Servico de Car-
diologia Pedidtrica, Hospital de Santa Marta, CHLC; 3- Unidade de Adoles-
centes, Servico 1 de Pediatria, Hospital Dona Estefania, CHLC

Introducdo: A Anorexia Nervosa (AN) é uma Perturba¢do do Compor-
tamento Alimentar, com uma incidéncia estimada de 1% da populagdo,
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maioritariamente adolescentes. Nos ultimos anos tem-se verificado um
aumento da sua incidéncia bem como um inicio de doenca cada vez mais
precoce. As recaidas sdo frequentes e o internamento é muitas vezes neces-
sdrio para estabilizacdo hemodindmica e intervencdo psicoterapéutica.
Objectivos: Caracterizagdo demogrifica e clinica dos doentes internados no
HDE, com o diagnéstico de AN. Material e Métodos: Anélise retrospectiva
dos processos clinicos dos doentes com o diagnéstico de AN internados na
Unidade de Adolescentes ou no Servico de Pedopsiquiatria do HDE, no
periodo de Julho de 2005 a 31 de Maio de 2009. Obtiveram-se 43 processos
clinicos, dos quais se extrairam: dados demograficos, somatométricos a
entrada e aquando da alta, seguimento pré e pds internamento, e intercorrén-
cias durante o internamento. Os dados foram trabalhados estatisticamente
em SPSS. Resultados: Obtiveram-se 79 episddios de internamento referen-
tes a uma amostra de 43 doentes (39 raparigas e 4 rapazes), com idade média
de 13,5 anos (11-16 anos). 16 doentes foram internados mais do que uma
vez. A grande maioria dos doentes (72%) foi inicialmente internada na
Unidade de Adolescentes, sendo 30% posteriormente transferidos para o
Servico de Pedopsiquiatria. Os principais motivos de internamento foram:
restri¢cdo alimentar/perda ponderal (78%), alteracdes analiticas (5%) e alte-
ragdes hemodinamicas (3%). A maioria dos doentes era seguida em ambula-
torio. Em média o peso a entrada era de 37,06kg e o IMC a entrada de 14,832.
Os doentes tiveram alta com peso médio de 42,953 com IMC de 16,910.
48% dos doentes apresentaram bradicardias sintomaticas durante o interna-
mento, e em 4 ocorreu lipotimia. A duragdo média do internamento foi 58
dias. Apés a alta todos mantiveram seguimento em consulta de Adolescéncia
ou Pedopsiquiatria. Conclusdes: Os resultados estdo de acordo com as séries
internacionais excepto a idade média de internamento que ¢ inferior. A maio-
ria necessitou de internamento na Unidade de Adolescentes e no Servigo de
Pedopsiquiatria revelando a necessidade de uma abordagem multidiscipli-
nar. Apesar do aumento ponderal verificado, 1/3 dos doentes necessitou de
reinternamento o que salienta a importancia da monitorizagdo continua em
regime ambulatdrio.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, Internamentos, Adolescentes, Casuistica

PD367- O Espaco Satide Jovem: a nossa experiéncia

Ana Catarina Sousa'; Teresa Andrade?; Teresa Bernardo?; Idalina Maciel®

1- Unidade Local de Satide do Alto Minho; 2- Servico de Pediatria da
Unidade Local de Sadde do Alto Minho; 3- Servigo de Pediatria da Unidade
Local de Satde do Alto Minho / Coordenadora Espaco Satide Jovem - Viana
do Castelo

Introducio: A adolescéncia € uma fase de consolidacdo da identidade pes-
soal, psicossocial e sexual. O Espaco Saide Jovem (ESJ) é um gabinete de
atendimento destinado aos jovens que recorrem por sua iniciativa ou referen-
ciados pela escola na procura de informacao e aconselhamento. Objectivos:
Caracterizagdo dos jovens que recorrem ao ESJ. Material e Métodos:
Estudo descritivo baseado na informagdo do questiondrio da primeira con-
sulta dos adolescentes que recorreram ao ESJ entre Abril de 2008 e Maio de
2009. Analisaram-se os seguintes parametros: sexo, idade, habilitacdes lite-
rdrias, naturalidade, dados antropométricos, motivo do atendimento, uso de
medicamentos, prética de exercicio fisico e actividade sexual. Resultados:
Foi aplicado o questiondrio a um total de 274 adolescentes com idades com-
preendidas entre os 17 e 26 anos (mediana e média de 18 anos), com 90,1%
do sexo feminino. Do total de 267 jovens, 85,3% eram estudantes, 7,5% tra-
balhadores, 5,6% desempregados e 1,5% trabalhadores-estudantes. Cerca de
33% dos jovens ndo eram naturais de Viana do Castelo. Verificou-se que
32,1% eram estudantes universitdrios e 22,6% frequentavam o 12° ano. O
motivo do atendimento foi em 82,5% relacionado com a area da sexualidade
e planeamento familiar. Quanto a avalia¢cdo do indice de massa corporal
(IMC) em 102 jovens a média de IMC foi de 22,6 Kg/m2 , com 6,9% com
IMC < 18,5 Kg/m2 e 14,7% com IMC > 25 Kg/m2. A idade média de inicio
da actividade sexual foi de 16,8 anos, com idade minima de 12 anos e idade
mdxima de 22 anos. Do total de 195 jovens, 91,8% referem ter usado protec-
¢30 na primeira relacdo sexual, 87,2% destes escolhendo o preservativo,
2,2% o anticoncepcional oral e 9,5% a combinacdo dos dois. No entanto
verifica-se que no total de 153 jovens 9,5% manteve o uso de preservativo e
86,1% mudou para anticoncepcional oral. O uso de contracep¢do de emer-
géncia foi de 3,6%. A prética de actividade fisica foi referida por 35% dos
adolescentes. Disseram tomar medicamentos 11,5% dos adolescentes, destes
39,3% por doenca crénica. Conclusao: Constata-se uma maior prevaléncia
do sexo feminino. O motivo da consulta prende-se com o planeamento fami-
liar. Dos inquiridos 87,2% usaram preservativo na primeira relacdo. O re-
curso a contracepgdo de emergéncia é muito baixo (3,6%). E importante a
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informagdo, a educacédo e o aconselhamento individualizado, tendo em vista
um comportamento sexual sauddvel e responsavel e a promocao de estilos
de vida sauddveis.

Palavras-chave: Espaco Satide Jovem Adolescéncia

PD368- Dor abdominal numa adolescente na pré-menarca - um diagnos-
tico pouco usual

Sandrina Martins'; Hugo Rodrigues'; Mariana Costa'; Patricia Carvalho';
Miguel Salgado'; Isabel Martinho'

1- ULSAM - Viana do Castelo

Introducdo: A dor abdominal € uma das queixas mais frequentes na idade
pedidtrica. Embora geralmente desencadeada por situacdes benignas e auto-
limitadas, pode necessitar de uma abordagem urgente de forma a evitar situa-
¢Oes ameacadoras a vida. Os autores apresentam uma causa rara de dor
abdominal na pré-menarca. Descricao do caso: Adolescente de 11 anos, na
pré-menarca, sem antecedentes relevantes, recorre ao SU por dor abdominal
continua, de intensidade crescente, localizada no andar inferior, com 24h de
evolucdo. Apresentava, desde hd 1 més, episédios recorrentes de dor com
localizagdo semelhante que aliviavam espontaneamente. Sem febre, vémitos,
alteracdes do transito intestinal, queixas urindrias ou outra sintomatologia. Na
admissdo: taquicardia, hipersudorese, dor a palpa¢@o dos quadrantes inferio-
res do abdémen, com massa dolorosa palpdvel na fossa ilfaca esquerda/hi-
pogéstro. Andlises: hemoglobina-13,5g/dl; Leucdécitos-14430/ul (N-74,8%;
L-159%); PCR-1.25mg/dl. Ecografia abdominal: “Aumento do ovdrio
esquerdo, medindo cerca de 14 cm no maior eixo, com heterogeneidade estru-
tural, achados sugestivos de tor¢do ovdrica. Liquido ascitico livre em peque-
na quantidade .”. Foi submetida a laparotomia exploradora onde se evi-
denciou um ovdrio esquerdo de cor arroxeada com tor¢do do pediculo. Cons-
tatou-se envolvimento da trompa ipsilateral. Ndo eram visiveis neoforma-
¢oes. Por falta de viabilidade dos anexos, foi submetida a salpingo-ooforecto-
mia esquerda. Os cortes histoldgicos mostraram edema acentuado e necrose
hemorrdgica, ndo evidenciando sinais de malignidade. Ndo houve intercor-
réncias no pés-operatério e actualmente a adolescente mantém seguimento na
consulta de Ginecologia. Discuss@o: A tor¢ao ovdrica € rara na pré-menarca
e estd habitualmente associada a quistos ou tumores ovdricos, sendo a tor¢ao
em anexos normais extremamente invulgar. Atribui-se geralmente a presenca
de um ligamento ovdrico longo que permite maior mobilidade dos anexos. O
diagnéstico e tratamento precoces podem impedir a perda de viabilidade do
ovdrio. As formas de apresentacdo mais comuns s3o a dor pélvica e a pre-
senca de massa abdominal e, embora os exames imagioldgicos possam suge-
rir o diagndstico, s6 os achados cirtirgicos podem confirmar a tor¢do. O
doseamento da Interleucina-6 tem-se demonstrado ttil para o diagndstico,
embora sejam necessarios mais estudos para testar a sua especificidade.

Palavras-chave: boguinha

,

Area Cientifica — Nefrologia

PD369- Sindrome de Quebra Nozes : A propésito de um caso clinico
Aida Silva e Sd'; José Fraga'; Cristina Candido'; Fatima Dias'
1- Centro Hospitalar de Trds Montes e Alto Douro

Introducio: A Sindrome de Quebra-Nozes (SQN) ou Sindrome de “nutcrac-
ker” € uma causa rara de hematiria e resulta habitualmente da compressao da
veia renal esquerda (VRE) pela artéria mesentérica superior (AMS) contra a
aorta. Desta compressdo resulta hipertensdo da veia renal esquerda.
Manifesta-se por dor lombar e abdominal, com ou sem hematiria macrosco-
pica, microscépica ou proteintria. Descri¢io do caso clinico: Apresentamos
o caso de um adolescente, 11 anos, sexo masculino, referenciado a nossa con-
sulta por hemattiria microscopica persistente isolada com cerca de 1 més de
evoluc@o. A hematuria teria sido detectada a primeira vez em contexto de dor
abdominal intensa (que ndo voltou a manifestar). Antecedentes pessoais irre-
levantes. Antecedentes familiares: irmdo com IRC em regime de didlise
(causa nao esclarecida). O exame objectivo revelou-se normal. Dos exames
complementares realizados € de salientar hemograma sem altera¢des, fungdo
renal conservada, sedimento urindrio sem alteracdo aparente da morfologia
ou indices eritrocitdrios, urocultura negativa, relacdo Ca/Cr 0,28 (34
mg/Kg/dia) e Prot/Cr 0,079, dcido trico dentro dos valores da normalidade e
ecografia abdominal sem alteracdes. Estudo coagulagdo sem alteracdes. As
Imunoglubulinas, C3 e C4, TASO dentro da normalidade; Auto anticorpos
(AntidsDNA, ANA, ANCA) negativos; Marcadores hepatite negativos;
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Audiometria normal; Ecocardiograma dentro dos parametros da normalidade;
CUMS sem evidéncia de refluxo. Por persisténcia da hematiria por mais de
1 ano sem causa evidente foi decidida a realizagdo de uma Angio-RMN diri-
gida as dreas renais que revelou a existéncia de compressdo da VRE entre a
AMS e a aorta, estabelecendo o diagnéstico de SQN anterior. Pedido Eco-
doppler dirigido aos vasos renais. Apds contacto da nefrologia pedidtrica
optou-se por terapéutica conservadora com vigilancia clinica. Conclusdes: A
SON ¢é uma condicdo clinica relativamente rara, ainda que provavelmente
subvalorizada. Por tal, deve estar sempre presente no nosso raciocinio clinico
como diagnéstico diferencial de hemattria.

Palavras-chave: Sindrome Quebra- Nozes, Hematiria

PD370- Papel da ecografia com doppler na avaliacao da hematiria
Mariana Rodrigues'; Jodo Luis Barreira’

1- Hospital de Sdo Jodo E.P.E., Porto; 2- Pediatria - UAG MC - Hospital de
Sao Jodo E.P.E. / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

O sindrome do quebra-nozes (SQN) € o resultado de uma variante anatémica
da emergéncia da artéria mesentérica superior da aorta, originando com-
pressdo da veia renal esquerda com a consequente hipertensido que acaba por
causar a ruptura do fino septo que separa as veias do sistema colector ao nivel
do bacinete. Este sindrome manifesta-se através de dor lombar esquerda e/ou
dor abdominal, com ou sem hematuria unilateral; podem ainda estar presente
varizes nos membros inferiores, assim como varicocelo. E mais frequente em
mulheres na 3* ou 4* década de vida, embora possa ser encontrada em adoles-
centes e, mais raramente, em idosos. Esta constelagdo clinica € muito rara nos
paises ocidentais, estando a maioria dos casos descritos em literatura dispersa
do Oriente. MFMC, 15 anos, sexo masculino, foi referenciado a Consulta de
Pediatria Geral por um quadro de hematiria macroscépica terminal persis-
tente de cor vermelha, associada a dor lombar esporddica em moedeira, pouco
intensa; negava outros sintomas, nomeadamente distria, poliaquidria, ede-
mas, exantemas, queixas articulares, febre ou trauma e ndo apresentava hist6-
ria de infec¢des recentes. Sem antecedentes patoldgicos pessoais ou fami-
liares relevantes, nomeadamente patologia nefro-urolégica. Sem hadbitos
medicamentosos. Ao exame fisico, destacava-se a presenca de varicocelo a
esquerda, sem outras alteragdes; sem hipertensdo arterial. Analiticamente:
sedimento urindrio com 16 eritrécitos/campo nao dismoérficos e microalbumi-
ndria, sem outras alteracdes. A urocultura foi negativa e a rela¢do cdlcio/crea-
tinina urindria foi normal. O hemograma, funcdo renal, ionograma, célcio
sérico total e o estudo da coagulacdo foram normais. A ecografia renal com
doppler mostrou aumento do calibre da veia renal esquerda até a zona de
pinca mesentérica (8 mm), com posterior redugdo para apenas 2 mm, com-
pativel com SQN. O doente manteve episdios de hematuria progressivamen-
te mais raros e sem sintomas acompanhantes. Dado existirem relatos de
remissdo espontanea da sintomatologia apds o surto de crescimento puber-
tdrio, e dada a reduzida influéncia das queixas na qualidade de vida actual do
doente, optou-se por manter atitude expectante. O SQN pode ser facilmente
diagnosticado mediante realizacdo de ecografia com doppler, um exame sim-
ples e ndo invasivo. Neste caso, a partir da histdria clinica e exame fisico
obtiveram-se pistas fundamentais para o diagndstico (nomeadamente, vari-
cocelo a esquerda).

Palavras-chave: Hematiria, Ecografia com doppler, Sindrome do
quebra-nozes

PD371- Raquitismo hipofosfatémico familiar: a propésito de um caso
clinico

Arnaldo Cerqueira'; Helena Pinto'; Helena Jardim'; A. Caldas Afonso'

1- Unidade de Nefrologia Pedidtrica, UAG da MC, Hospital de S. Joao,
E.P.E.-Porto

O raquitismo hipofosfatémico familiar ligado ao cromossoma X € a etiologia
mais comum de raquitismo hereditério. Trata-se de uma doenga causada por
muta¢do do gene PHEX, que codifica uma endopeptidase implicada na
inactivagdo de um factor fosfatirico e no metabolismo da vitamina D.
Apresenta-se o caso clinico de uma lactente de 2 meses de idade, enviada a
consulta de Nefrologia Pedidtrica por antecedentes familiares de raquitismo
(pai e tia paterna). Tratava-se de uma gestacdo vigiada, sem intercorréncias,
com antropometria ao nascimento adequada a idade gestacional. Ao exame
objectivo ndo apresentava alteracdes (evoluc@o estaturoponderal P50-75).
Laboratorialmente, aos 4 meses de idade foram evidenciados hipofosfatemia
(27,9 mg/L); reabsorcio tubular de fésforo de 67% e valores normais de cal-
cio sérico, vitamina D e calcitria. A radiografia do punho néo revelou alte-



ragdes patoldgicas. Iniciou tratamento com suplemento de fésforo e alfacal-
cidol. O estudo genético confirmou a mutacdo do gene PHEX, nomeada-
mente a mutacdo ¢.2071-1G>A no intrdo 20, ainda ndo descrita previamente.
A gravidade desta doenca ¢é varidvel, mesmo em elementos de uma mesma
familia. O quadro clinico caracteriza-se por baixa estatura e deformidades
dsseas predominantemente ao nivel dos membros inferiores, muitas vezes
necessitando de correcgdo cirurgica. A institui¢do precoce do tratamento, tal
como no presente caso, reduz a intensidade do atraso de crescimento, sem
contudo o normalizar, e as deformidades ésseas sobretudo dos membros infe-
riores. A monitoriza¢do do tratamento deve ser rigorosa de forma a evitar as
suas complicagdes, nomeadamente o hiperparatireoidismo e a nefrocalcinose.

Palavras-chave: raquitismo hipofosfatémico, muta¢do gene Phex

PD372- Sindrome de Bartter - um caso clinico com evolucio inesperada
Filipa Caldeira'; Ana Dias Alves'; Manuela Braga'; Paulo Calhau'
1- Hospital Garcia de Orta

Introducdo: a Sindrome de Bartter ¢ um distirbio autossémico recessivo,
raro, caracterizado por alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocaliémica,
hipercalcitria e hiperreninémia sem hipertensdo arterial associada. A preva-
Iéncia de heterozigéticos pode atingir um por cento da populagdo geral. O
defeito primdrio € uma alteragdo irreversivel num dos transportadores envol-
vidos na reabsor¢do tubular de cloreto de sédio ao nivel da ansa de Henle.
Descricao do caso: os autores relatam o caso clinico de um lactente de 7
meses, com antecedentes de polihidrimnios detectado as 28 semanas de ges-
tacdo e que 2 meses antes do internamento inicia um quadro insidioso de
recusa alimentar progressiva e perda ponderal significativa. Na admissao des-
taca-se uma importante desnutricdo caldrica. A avaliacdo analitica revela
alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocaliémica, hiponatrémia, aumento
da renina e aldosterona plasmadticas e uma frac¢@o de excre¢do de sédio uri-
ndrio aumentada. A ecografia renal e vesical revela-se normal. Colocada a
hipétese diagndstica de Sindrome de Bartter, inicia correc¢do hidro-electroli-
tica e suplementacdo de potdssio. Verifica-se uma melhoria clinica e labora-
torial progressivas, motivo pelo qual a suplementacdo de potdssio € reduzida
gradualmente, e suspensa 3 semanas apds o internamento. Actualmente, com
20 meses de idade, ndo necessita de qualquer teraputica, mantendo-se cli-
nica e laboratorialmente estdvel. Discussao: o interesse do presente caso rela-
ciona-se com a raridade da doenga, a evolucido clinica favordvel, e a persis-
téncia de controle analitico normal na auséncia de terapéutica de suplemen-
tacdo. Os autores defendem a necessidade de um estudo genético para confir-
macdo diagnéstica.

Palavras-chave: Sindrome de Bartter, estudo genético

PD373- Dilatacao pielocalicial pré-natal - a importincia do seu
seguimento

Helena Rios'; Filipa Rodrigues®; Elsa Hipdlito?; Maria Manuel Flores’; Paula
Rocha’

1- Hospital Pediatrico de Coimbra; 2- Hospital Infante D. Pedro - Aveiro

Introducao: A dilatac@o pielocalicial (DPC) € a anomalia congénita detec-
tada com mais frequéncia nas ecografias pré-natais, correspondendo a
30-50% de todas as anomalias. Devem ser alvo de vigilancia pds-natal as
criangas cujas ecografias pré-natais apresentem um didmetro antero-posterior
do bacinete significativo tendo em conta a idade gestacional. Desta forma
pretende-se o diagndstico de patologia subjacente e a preservacao da fungdo
renal. Caso clinico: Menina de 6 anos, trazida ao Servi¢o de Urgéncia por
febre com 3 dias (D) de evoluc¢do, acompanhada de dor abdominal nos qua-
drantes direitos (D4) e anorexia. Em D2 e 3 de doenca apresentou vomitos
alimentares (n°3/dia). Como antecedentes: diagndstico pré-natal (2° trimestre
de gestacao) de DPC direita (14mm), seguida em consulta até aos 3 meses; 2
episddios de cistite (5 meses e aos 5 anos), sem investigacdo posterior. Ao
exame objectivo: crianga magra, com palidez cutinea; abdomen mole e
depressivel, doloroso a palpagdo dos quadrantes direitos, massa palpavel no
hipocdndrio direito cerca de 4-5cm abaixo da grelha costal; Murphy renal
positivo a direita. Ecografia abdominal superior mostrou acentuada DPC &
direita, com marcada distensdo do bacinete, muito globoso; material hetero-
géneo no sistema excretor direito dilatado, sugestivo de pionefrose; ectasia
pielocalicial esquerda, bacinete com 12mm de didmetro antero-posterior, sem
ectasia uretérica. Analiticamente: 12,6x109/L leucécitos com 8,56x109/L
neutréfilos, proteina C reactiva de 13,15mg/dL; ureia e creatinina normais;
numerosos leucdcitos no sedimento urindrio com identificagdo de Esche-
richia Coli na urocultura. Internada sob cefuroxime e gentamicina endoveno-
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sas. Apirética desde D2 de antibioterapia. Sempre com boa diurese. Em D10
de tratamento realizou cintigrafia renal com MAG3: sindrome de jungio bila-
teral (pior a direita), fungdo diferencial rim direito - 47% e rim esquerdo -
53%. Teve alta apds 14 dias de cefuroxime endovenoso, com melhoria clinica
e ecogrdfica, e sob profilaxia com cefradoxil 15mg/Kg/dia. Orientada para as
consultas de uronefrologia e cirurgia urologica. Comentarios: Apesar da
benignidade associada a maioria das DPC pré-natais, ¢ fundamental plani-
ficar a vigilancia pés-natal. Um seguimento clinico e/ou imagioldégico pelo
menos até aos 12 meses de idade é aconselhado, de forma a minimizar o risco
de lesdes renais.

Palavras-chave: dilatagdo pielocalicial, infec¢do urindria, pionefrose, sin-
drome de jun¢do

PD374- Pseudohipoaldosteronismo Secundario por ITU por Aerococcus
viridans

Ana Luisa Santos Leite'; Vinhas da Silva'; Anténio Vilarinho'; Graga
Ferreira'

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: O Aerococcus viridans é uma bactéria gram-positiva raramente
patogénica no ser humano. Foram descritos alguns casos de infec¢do do trac-
to urindrio (ITU) por este agente, particularmente em doentes imunodepri-
midos. O Pseudohipoaldosteronismo Secunddrio (PHAS) é um sindrome de
resisténcia tubular transitdria a accdo da aldosterona, reconhecido desde ha
mais de duas décadas, que surge na crianca pequena com malformacao nefro-
urolégica e/ou infecgdo do tracto urindrio. Caso Clinico: Descrevemos o
caso de uma crianca do sexo masculino com uropatia obstrutiva grave e ante-
cedentes de internamento por pseudohipoaldosteronismo secundario (PHAS)
no periodo neonatal, em contexto de ITU por E. faecalis, apds o qual foi sub-
metido a cistostomia. Aos 3 meses de vida foi reinternado por vomitos e ma
evolucdo ponderal, revelando hiponatrémia, hipercaliémia, acidose metabd-
lica e niveis elevados de aldosterona e renina plasmdticos. A urina, colhida
por puncdo vesical, era turva, tendo-se isolado Aerococcus viridans no exame
cultural. Melhorou clinica e laboratorialmente apds antibioterapia, com con-
sequente correc¢do progressiva do desequilibrio hidroelectrolitico e hor-
monal. Conclusdo: Os autores apresentam o que pensam ser o primeiro caso
clinico de PHAS por ITU por Aerococcus viridans na crianca, dado ndo ter
sido encontrada referéncia prévia na literatura. Embora esta bactéria ndo seja
um agente habitual de ITU, o seu isolamento ndo deve ser desvalorizado, par-
ticularmente quando ocorre em criancas com uropatia malformativa grave. A
correccdo hidroelectrolitica e a institui¢do da antibioterapia adequada permi-
tem resolver estas situagdes potencialmente fatais.

Palavras-chave: Aerococcus viridans, crianga, infec¢do do tracto urindrio,
pseudohipoaldosteronismo secundério

PD375- Nefrite lipica grave, o que fazer? Optamos pela plasmaferese
Andreia Mascarenhas'; Ana Paula Serrdo'; Isabel Castro'
1- Hospital Dona Estefania

Introducdo: No lupus eritematoso sistémico (LES) o envolvimento renal é o
factor determinante do prognéstico. A nefrite € uma das suas principais for-
mas de apresentacdo na idade pedidtrica e ocorre em cerca de 30 a 70% dos
doentes. A classe IV (classificacdo da OMS) € a forma histolégica mais
comum e a sua gravidade impde uma terapeiitica imunossupressora agressiva.
Em situagdes graves e/ou refractdrias ao tratamento, o uso de plasmaferese,
apesar de controverso, continua a ser uma opg¢do terapéutica coadjuvante a
considerar. Caso clinico: Rapariga de 10 anos de idade, sempre saudével,
internada por sindrome nefritico/nefrético, tendo-se diagnosticado nefrite
ldpica classe IV. Iniciou pulsos de metilprednisolona e de ciclofosfamida
(CYC). Por agravamento clinico - hipertensdo arterial grave, aumento de
peso, oligtria (0,15 ml/kg/hora) e agravamento da fungdo renal (TFG 29
ml/1,73 m2/min) - fez plasmaferese (5 sessoes). Em D19 por cefaleias, altera-
¢do do estado de consciéncia (Glasgow 3) e bradicardia, associadas a hiper-
tensdo arterial grave (TAS 208 e TAD 128 mmHg), foi transferida para a
UCIP onde recebeu apoio ventilatério durante 24 horas. A TAC - CE e o EEG
foram normais. Foi excluido sindrome anti-fosfolipidico. Por agnosia visual
e alexia realiza RMN - CE que revela leucoencefalopatia posterior reversivel,
compativel com encefalopatia hipertensiva. Apds o 2° pulso de CYC, tem alta
clinicamente estdvel, com funcéo renal normal, tensdo arterial controlada sob
terapéutica (ibesartan, nifedipina e enalapril), mantendo proteindria nefrética
(110 mg/m2/h) e Ac.anti ds-DNA positivos. Apds o 3° ciclo de CYC houve
melhoria da proteindria (12,9 mg/m2/h) e os marcadores de actividade da
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doenca tornaram-se negativos de forma mantida. Actualmente com 5 pulsos
de CYC encontra-se clinicamente bem. Comentarios: Apesar de a doenca
renal ser uma forma frequente de apresentacio do LES, ndo é comum reves-
tir-se da gravidade do caso apresentado, a qual motivou o uso da plasma-
ferese, que pensamos ter sido um importante factor de controlo da doenca.

Palavras-chave: Nefrite ltpica, plasmaferese

PD376- Sindrome de Fanconi secundario a Cistinose: caso clinico

Ana Filipe Almeida'; Ana Teixeira'; Natacha Santos'; Filipa Flor de Lima';
Carla Rocha'; Mariana Magalh@es'; Esmeralda Rodrigues?; Helena Pinto’; A.
Caldas Afonso®

1- Servigo de Pediatria UAG-MC, Hospital S. Jodo E.P.E. - Porto; 2- Unidade
Doengas Metabdlicas/S. Pediatria UAG-MC, Hospital S. Jodo E.P.E. - Porto;
3- Unidade Nefrologia/S. Pediatria UAG-MC, Hospital S. Jodo E.P.E. - Porto

Introducio: A cistinose, principal causa de Sindrome de Fanconi na crianga,
¢ uma doenca hereditdria, caracterizada por um defeito no transporte lisosso-
mal da cistina, que provoca a sua deposi¢do nos tecidos e lesdes multissisté-
micas. A forma mais comum e mais severa surge durante a infancia e evolui
para insuficiéncia renal terminal, sobretudo se ndo tratada. A precocidade do
tratamento da tubulopatia e da prescrigdio da cisteamina permitem uma
melhor evolugdo. Caso Clinico: Apresenta-se o caso clinico de um lactente
de 8 meses, do sexo masculino, internado para estudo de ma evolucdo estatu-
ro-ponderal desde os 4 meses (cruzamento de percentis P25 para P5) e, desde
hd 2 semanas, polidipsia e diminuicdo do apetite. Ao exame objectivo ndo
apresentava alteracoes de relevo. O estudo efectuado revelou acidose metabo-
lica hiperclorémica com anion gap normal (bicarbonato 14mEq/L), hipofos-
fatemia (19,9mg/L), proteintria (2,43g/L), glicosuria (300mg/dL) e aumento
da frac¢do de excrecdo de fosforo (40%), estabelecendo, desta forma, o diag-
néstico de Sindrome de Fanconi. Prosseguiu-se a investigacdo, com dosea-
mento de cistina intraleucocitdria, que se revelou aumentado (5 pmol cisti-
na/g proteina), o que permitiu efectuar o diagnéstico de Cistinose. A radiogra-
fia do punho evidenciou altera¢cdes compativeis com raquitismo e a avaliagdo
oftalmolégica nesta altura foi normal. Foi instituida terapéutica de reposi¢ao
com bicarbonato de sdédio, vitamina D3, suplementos de fésforo e potdssio, e
iniciou bitartrato de cisteamina. Comentarios: Os autores pretendem com o
presente caso chamar a aten¢do para uma patologia que, apesar de rara, € a
principal causa de Sindrome de Fanconi na crianca. A Cistinose, se ndo tra-
tada, cursa com elevada morbilidade, nomeadamente insuficiéncia renal cré-
nica, alteracdes oftalmoldgicas, atraso estaturoponderal, hipotiroidismo, dia-
betes mellitus, polineuropatia e alteragdes do Sistema Nervoso Central. O
diagnéstico e tratamento precoces sao factores essenciais no progndstico, que
se modificou drasticamente desde a introdugdo da cisteamina, da hormona de
crescimento e do transplante renal.

Palavras-chave: Sindrome de Fanconi, Cistinose, Cistina

PD377- Refluxo vesicoureteral familiar

Carla Rocha', Filipa Flor de Lima', Mariana Magalhaes', Helena Pinto', J.
Estevao Costa’, A. Caldas Afonso'

1- Unidade de Nefrologia Pedidtrica, Servico de Pediatria, Hospital de S.
Jodo, E.P.E. — Porto; 2- Servigo de Cirurgia Pedidtrica, Hospital de S. Jodo,
E.PE.- Porto

O refluxo vesicoureteral (RVU) € a uropatia malformativa hereditdria de
maior incidéncia na populagdo, entre 1 a 2%. Em irmaos de doentes afecta-
dos e filhos de progenitores com RVU a incidéncia pode atingir os 35 a 60%,
sugerindo um padrdo de transmissao autossémico dominante. Apresenta-se o
caso clinico de uma familia com 3 irmios afectados, dois deles gémeos dizi-
géticos. Nos antecedentes familiares, a mae de 35 anos, tem histdria de ITUs
de repeti¢do na infancia, dilatagdo pielocalicial e HTA. O irmdo mais velho,
com 8 anos de idade, teve pielonefrites recorrentes e diagndstico de RVU
grau III, operado. O primeiro gémeo dizigético, do sexo feminino, teve o pri-
meiro episédio de pielonefrite aguda aos 4 meses. No seu seguimento, efec-
tuou cintigrafia que revelou rim direito de menores dimensodes e hipofuncio-
nante e cistografia que demonstrou RVU grau III bilateral e bifidez piélica
esquerda, tendo sido submetida a tratamento endoscépico do refluxo. Rea-
lizou-se estudo imagioldgico ao segundo gémeo, sem antecedentes de ITU,
que apresentava na ecografia renopélvica dilatag@o pielocalicial bilateral, cin-
tigrafia com DMSA com rim esquerdo atréfico e hipofuncionante e lesdes
corticais bilaterais e na cistografia RVU grau III a esquerda. Foi submetido
com sucesso a tratamento endoscépico do RVU aos 5 anos de idade. Os auto-
res realcam a elevada probabilidade nesta familia de desenvolvimento de
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nefropatia de refluxo e malformacgdo renal congénita. A presenca de refluxo
vesicoureteral intrauterino pode explicar a presenca de lesdes renais precoces
e permanentes, condicionando hipofun¢do renal. O diagndstico precoce €
essencial no seguimento e abordagem desta patologia. O estudo genético do
refluxo vesicoureteral ainda ndo € realizado por rotina; o conhecimento das
mutagdes genéticas envolvidas permitiria compreender o desenvolvimento de
complicacdes e identificar, por métodos ndo imagioldgicos, os familiares
afectados ou em risco de vir a desenvolver doenca renal permanente.

Palavras-chave: refluxo vesicoureteral, hereditariedade, imagiologia

PD378- 10 Anos de Glomerulonefrite Aguda Pés-Estreptococica
Duarte Malveiro'; Sara Pimentel Marcos'; Maria Gorete Vale'
1 - Hospital Sao Francisco Xavier - CHLO

Introducdo: Na idade pedidtrica a glomerulonefrite aguda pés-infecciosa € a
causa mais frequente de sindrome nefritico (SN), sendo a glomerulonefrite
poés-estreptocécica (GNAPE) o seu paradigma. A incidéncia tem diminuido
nos paises desenvolvidos, reportando-se apenas casos esporddicos, sendo a
evolucdo clinica e laboratorial habitualmente favordvel. Material e Méto-
dos: Realizou-se um estudo retrospectivo baseado na revisdo dos processos
clinicos das criancas com GNAPE internadas no Servigo de Pediatria do
HSFX e seguidas na Consulta de Nefrologia entre 1999-2009. Este estudo
teve como objectivo analisar a evolucdo clinica, laboratorial e tratamento.
Avaliaram-se os seguintes parametros: sexo; idade; infec¢do prévia e tempo
de laténcia; apresentacdo clinica, laboratorial (fun¢do renal, ionograma, C3,
C4, hemoglobina, exame sumdrio de urina, evidéncia de infeccdo estreptoco-
cica prévia) e imagioldgica (ecografia renal); tratamento; duracdo do interna-
mento. Os doentes foram reavaliados a data da alta e as 6-10 semanas de evo-
lucdo. Resultados: Das 11 criangas, 73% eram do sexo masculino e a idade
mediana de 4 anos. 73% tinham histdria de infecc¢@o respiratdria alta prévia
com laténcia média de 2 semanas. 18% apresentavam todos os critérios de
SN. Todos tiveram evidéncia de infeccdo estreptocdcica prévia, diminuicdo
do C3 e C4 normal. 45% tinham anemia e 73% alteracdes da funcdo renal ou
do ionograma. Todos tinham hematiria e proteindria (64% na faixa nefrética)
e 36% alteragdes no sedimento urindrio. Ecografia renal sem alteragdes
major. 55% necessitaram de anti-hipertensores. Foi utilizada antibioterapia
em 55%. O tempo médio de internamento foi 10 dias. A data da alta 64%
mantinham hematiiria microscépica e 55% proteintria discreta. As 6-10
semanas 18% mantinham C3 diminuido. Conclusao: Os resultados estdo, em
geral, de acordo com a literatura, concluindo-se que a GNAPE € actualmente
uma entidade esporddica com apresentagdo clinica e laboratorial bem defi-
nida e, na crianca, com evolu¢do habitualmente favordvel. Constatdmos ele-
vada percentagem de proteintria na faixa nefrética e em 18% normalizac@o
tardia de C3. Estes aspectos permitem admitir a existéncia de alteracdes na
susceptibilidade individual dos hospedeiros, assim como variagdes nas estir-
pes estreptocdeicas ou na sua imunogenicidade/patogenicidade ao longo do
tempo. Como em todas as revisdes de processos clinicos, a identificacdo de
erros e lacunas levard a melhoria dos registos e da pratica clinica.

Palavras-chave: Glomerulonefrite Pés-estreptocéeica, Sindrome nefritico

PD379- Hidronefrose com diagndéstico pré-natal: casuistica de 5 anos
Amélia Moreira'; Cristiana Couto'; Rute Moura'; Cristina Ferreira'; Claudia
Tavares'

1- Centro Hospitalar Alto Ave - Guimaraes

Introducdo: A hidronefrose (dilatac@o piélica e/ou calicial do rim), surge na
ecografia fetal em 1-5% das gestagcdes. Constitui a alteragdo mais frequente-
mente detectada na ecografia pré-natal e, muitas vezes, resolve espontanea-
mente. O objectivo desta revisdo casuistica foi avaliar a persisténcia da hidro-
nefrose no periodo pds-natal e seu significado clinico, reflectindo acerca do
protocolo utilizado na consulta de Pediatria-Doencas Renais do CHAA.
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, com consulta dos processos cli-
nicos, de todos os neonatos com diagndstico pré-natal de hidronefrose, nasci-
dos entre 2003 e 2007, e orientados para a consulta de Doencas Renais do
CHAA. A hidronefrose foi definida por um didmetro antero-posterior do baci-
nete = 5 mm, em ecografia do terceiro trimestre. A primeira ecografia pds-
natal foi efectuada maioritariamente na primeira semana de vida. Resul-
tados: Foram detectados 266 casos (1,8% dos nascimentos) de hidronefrose
em ecografia pré-natal, 194 do sexo masculino; unilateral em 149, e bilateral
em 117. A hidronefrose foi confirmada em ecografia pés-natal (durante a pri-
meira semana de vida/ ao més de idade) em 126 criangas (47,4%). Em 30,9%
dos confirmados, a hidronefrose resolveu espontaneamente até aos 12 meses.



Observou-se refluxo vesicoureteral em oito casos e sindroma de Jungdo em
sete (nestes ultimos o didmetro do bacinete, pré ou pds-natal, foi superior a
10 mm). Conclusdes: A hidronefrose atingiu predominantemente o sexo
masculino e, apenas cerca de metade dos casos foram confirmados em
ecografia pés-natal. Mais frequentemente, as hidronefroses foram transitdrias
e resolveram espontaneamente; em 1/3 casos durante os primeiros 12 meses.
A definicdo utilizada teve um baixo valor preditivo positivo de uropatia
(16,6%).

Palavras-chave: hidronefrose pré-natal, uropatia

PD380- A importancia da tensao arterial - Caso Clinico
Andreia Dias'; Maria Joao Oliveira'; Diana Pinto'; Paula Matos'
1- Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio

Introducdo: A nefropatia cicatricial é definida pela presenca de cicatrizes
renais secunddrias a lesdo irreversivel do parénquima renal. O melhor
conhecimento da sua fisiopatologia possibilitou a identificacdo de diversos
mediadores inflamatdrios que sdo responsdveis pela lesdo inicial e sua pro-
gressdo. Dado tratar-se de uma entidade clinica silenciosa, o seu diagnéstico
¢ feito na maioria dos casos na investigacdo de uma infecc@o do tracto urina-
rio (83 - 84%) ou menos frequentemente de uma hipertensao arterial (10%)
ou de insuficiéncia renal crénica/terminal (5%). Caso clinico: As autoras
apresentam o caso clinico de uma crianca de 10 anos de idade com queixas
de cefaleias occipitais com inicio hd 2 anos, acompanhadas no dltimo ano por
episddios sugestivos de encefalopatia hipertensiva e com agravamento pro-
gressivo nas semanas prévias ao internamento. Dos antecedentes pessoais a
salientar duas infec¢des do tracto urindrio afebris entre os 5 € 6 anos com fun-
¢do renal e ecografia reno-pélvica normais, desaceleracdo da evolugdo esta-
turo ponderal a partir dos 6 anos de idade e queixas de polidipsia e enurese
nocturna secunddria desde hd um ano. Ao exame objectivo apresentava bom
estado geral, com peso e estatura no PS5, hipertensao arterial estadio 2, S1 e
S2 hiperfonéticos, pulsos femurais amplos e simétricos, retinopatia hiperten-
siva. Dos exames realizados a salientar: creatinina sérica de 2,25 mg/dl, taxa
de filtragdo glomerular de 27 ml/min, densidade urindria de 1004, proteintria
nas 24 horas de 37 mg/m2/hora. A ecografia renopélvica revelou dois rins
atréficos com perda da diferenciag@o corticomedular O cintigrama renal com
DMSA demonstrou exclusdo funcional do rim esquerdo e a CUMS um RVU
grau I a direita e grau III a esquerda. Foi feito o diagndstico de hipertensdo
arterial secunddria a nefropatia de refluxo com insuficiéncia renal crénica
grau IV. Durante o internamento foi necessdria a associac@o de quatro classes
de anti-hipertensores para obter valores tensionais abaixo do P90. Conclu-
sao: A medic¢do e vigilancia da tensdo arterial faz parte das consultas de pro-
mocdo de satide a partir dos 3 anos de idade ou abaixo desta faixa etdria se
existirem factores de risco. O desenvolvimento de farmacos capazes de con-
trolar o estado inflamatério responsdvel pela progressdo renal sdo o grande
desafio terapéutico que possibilitard evitar o desenvolvimento das compli-
cacOes associadas a nefropatia cicatricial, nomeadamente a HTA e IRC.

Palavras-chave: hipertensio, nefropatia cicatricial

PD381- Enurese Nocturna: a experiéncia de uma consulta hospitalar.
Angela Dias'; Filipa Correia'; Andreia Lopes'; Ana Luisa Lobo'; Cldudia
Tavares'

1- Centro Hospitalar do Alto Ave

Introducio: A enurese nocturna atinge cerca de 15% das criangas aos 5 anos,
causa ansiedade parental e tem forte impacto nas criangas afectadas. Objec-
tivos: Caracterizar as criancas seguidas em Consulta de Enurese do CHAA,
para identificar caracteristicas clinicas,laboratoriais e terapéuticas das mes-
mas. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo dos processos
das criangas observadas entre 1/1/2006 e 30/6/2009. Registaram-se os dados
em base prépria e procedeu-se a andlise estatistica dos mesmos. Categorizou-
se a enurese em ligeira (<3 noites molhadas/semana); moderada (3-6 noi-
tes/semana)e grave (7 noites /semana). Quanto a terapéutica, definiu-se res-
posta completa e parcial (se redugdo de 100% ou de 50-90% das noites
molhadas, respectivamente); sucesso persistente e cura (sem recaida aos 6
meses € 2 anos, respectivamente, apds suspensdo tratamento). Resultados:
Foram observadas 134 criancas, com um predominio do sexo masculino
(68%). A idade de referenciacdo foi, em média, 8,3 anos (min. 5,5 e max.15.,5
anos). Foram identificadas pelo médico assistente 73,9% das criancas; 23,9%
em Consulta e 2,2% na Urgéncia de Pediatria. Verificou-se antecedentes
familiares de enurese em 51,5%. Tinham enurese primdria 73,1% das crian-
¢as, 59,2% era monossintomadtica. Na enurese ndo monossintomética desta-
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cam-se os sintomas de incontinéncia diurna (79,3%), polaquitria (55,2%),
urgéncia miccional (53,4%) e ITU (11,8%). Quanto a gravidade, tinham enu-
rese ligeira 35,1%; moderada 55,2% e grave 9,7% do total. Como antece-
dentes pessoais destaca-se a obstipacdo, apneia do sono, PHDA e atraso de
desenvolvimento. O estudo efectuado envolveu ecografia renovesical(88%),
sedimento urindrio (86,6%), raio-x da coluna lombossagrada(18,7%) e estu-
do urodindmico(2 casos). Instituiram-se medidas gerais em todos os doentes.
Foram medicados com desmopressina 54,5%; com oxibutinina 32,1 % e com
ambos os farmacos 18,7%. O tempo médio de seguimento foi de 18,7 meses.
Houve 32% de faltas regulares a consulta. Verificou-se resposta clinica em
89,6% dos doentes (37,3% de cura). Conclusdes: Os autores destacam a refe-
renciagdo tardia dos doentes, que traduz a atitude permissiva dos pais e cui-
dados de saide primdrios face a enurese, reiterada pelas faltas as consultas.
Atendendo a boa resposta a terapéutica instituida, reforca-se que a enurese
merece uma avaliagdo cuidada, com institui¢do de tratamento adequado para
minimizar o impacto na familia e crianca afectados.

Palavras-chave: enurese nocturna, consulta

PD382- Pirpura de Henoch-Schonlein: Casuistica 1998-2008
Dora Gomes'; Susana Branco'; Isabel Andrade'
1- Hospital Sao Teoténio, EPE-Viseu

Introducdo: A Pirpura de Henoch-Schonlein (PHS) € a vasculite mais fre-
quente em idade pedidtrica, afectando principalmente a pele, articulacdes,
tracto gastrointestinal e rins. Embora seja benigna e autolimitada na maioria
dos casos, continua a ser causa de internamento e factor de risco de lesdao
renal. Objectivos: Analisar os casos de criangas e adolescentes internados no
Servigo de Pediatria com o diagnéstico de PHS; conhecer as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas, motivos de internamento e evolugdo clinica.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos casos de PHS internados no
Servigo de Pediatria do Hospital Sdo Teoténio-Viseu no periodo entre Janeiro
de 1998 e Dezembro de 2008. Varidveis analisadas: sexo, idade, distribui¢ao
anual e sazonal, factores desencadeantes, manifestagdes clinicas, motivo de
internamento, orientacdo, terapéutica e evolucdo. Resultados: Foram identi-
ficados 27 casos de PHS, sendo 74% do sexo masculino, com mediana de 5
anos. Os meses de Primavera e Outono foram os mais prevalentes. Em um
ter¢co da amostra estava descrito infec¢@o respiratdria prévia. Em relacdo a
clinica a purpura estava presente em todas as criangas constituindo a forma
de apresentacdo mais comum. Outras manifestacdes foram articulares em
74%, gastrointestinais em 48% e atingimento renal em 22% dos casos. A
forma de apresentacdo mais frequente da Nefropatia de PHS foi hematiria
isolada. Destaca-se a presenca de dor escrotal aguda em 15% das criangas. Os
principais motivos de internamento foram as manifestagdes articulares e gas-
trointestinais. Houve 22% de recidivas, sendo que estas foram mais frequen-
tes na faixa etdria dos 5 aos 10 anos e ocorreram em média 227 dias apds o
diagnéstico. A maioria das criangas efectuou tratamento de suporte. Em cerca
de um ter¢o dos casos foi usada corticoterapia por envolvimento articular
e/ou gastrointestinal. Em 15% foi necessdrio uso de antihipertensivos. A
duracdo média de internamento foi de 3.4 dias. A maioria das criancas foi
orientada para consulta externa. Conclusdes: Os resultados obtidos sdo con-
cordantes com a literatura no que diz respeito ao sexo, grupo etdrio, factores
desencadeantes, clinica e evolugdo clinica. A incidéncia de lesdo renal encon-
trada na nossa amostra foi de 22%, semelhante a descrita em outras séries.
Deste estudo realca-se a necessidade de seguimento destes doentes a longo
prazo dado a possibilidade de recidiva (em 20%) sobretudo no 1° ano apés
episddio inaugural.

Palavras-chave: pirpura,vasculite,nefropatia

PD383- Anomalias da fusao renal: revisdo de 9 casos
Joana Rebelo'; Cristina Miguel'; Paulo Teixeira'
1- CHMA - Unidade de Famalicdo

Introducfo: Das anomalias de fusdo renal, o rim em ferradura (RF) € a mais
frequentemente diagnosticada, seguindo-se a ectopia renal cruzada (ERC). A
maioria dos casos € assintomdtica, embora possam estar associadas a uma
grande variedade de alteracdes, quer urindrias, quer de outros sistemas.
Objectivos: Andlise e caracterizagdo dos casos de RF e ERC seguidos na
consulta de Nefrologia Pedidtrica do CHMA-Famalicdo. Material e méto-
dos: Foram revistos os processos clinicos dos doentes com o diagnéstico de
RF ou ERC e avaliados os seguintes parametros: sexo, idade ao diagndstico,
tipo de apresentagdo clinica, exames imagioldgicos realizados, alteragdes
associadas e evolugdo clinica desde o diagndstico. Resultados: Foram anali-
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sados 9 casos (7 do sexo masculino); 7 corresponderam ao diagndstico de RF
e 2 ao de ERC inferior com fusdo. A mediana de idades ao diagndstico foi de
6.5 anos (1més-12anos). A apresentacio clinica foi sintomdtica em 8 criangas
(88.9%): 3 com infec¢do urindria, 3 com dor abdominal e 2 com enurese.
Todas as criangas realizaram ecografia renopélvica e confirmagio diagndstica
com cintigrafia renal com 99mTc-4cido dimercaptosuccinico (DMSA); 7 rea-
lizaram cistouretrografia miccional seriada e 1 cintigrafia renal com tc99m-
mercaptoacetiltriglicina (MAG3). Foram diagnosticadas alteragdes associa-
das do sistema urindrio em 3 criangas: 2 com refluxo vesicoureteral (RVU) e
1 com sindrome de juncdo ureteropélvica. Uma crianca apresentou alteragdes
extra urindrias, constatando-se surdez neurossensorial. A mediana do tempo
de evolugdo desde o diagndstico foi de 2.4 anos (6meses-11anos); 5 criangas
permanecem assintomaticas, enquanto que 3 apresentam enurese e 1 infec-
¢des urindrias recorrentes. Uma das criangas com RVU grau III foi submetida
a tratamento endoscdpico. Comentarios: O presente estudo confirma a maior
prevaléncia destas anomalias no sexo masculino. Estas malformagdes sdo na
sua maioria assintomaticas, sendo o diagnéstico realizado acidentalmente ou
no contexto de sintomas ndo directamente relacionados com a propria anoma-
lia, como se verificou neste grupo de criancas. Como esperado, estes doentes
apresentaram outras alteracdes do sistema urindrio, nomeadamente RVU. No
entanto nao foram encontradas, na maioria dos casos, alteracdes extra urina-
rias. O diagnéstico atempado destas anomalias € importante para a sua moni-
torizacdo e eventual prevengdo de possiveis complicacgdes.

Palavras-chave: Rim em ferradura, ectopia renal cruzada

Area Cientifica — Neonatologi

PD384 - Acidentes Vasculares Cerebrais no Recém Nascido de Termo
Mafalda Lucas'; Ana Rodrigues'; Sénia Marques'; José carlos Ferreira';
Gloria Carvalhosa'; Ana Maria Neto'

1-Hospital Cuf Descobertas

Introducio: Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo cada vez mais diag-
nosticados no periodo neonatal e manifestam-se por alteracdes neuroldgicas
habitualmente traduzidas por convulsdes. A incidéncia na literatura varia entre
24.7/100.000 e 93/100.000. Objectivo: Avaliar as sequelas de AVC diagnosti-
cados em recém nascidos no Hospital Cuf Descobertas. Material e métodos:
Foram analisados retrospectivamente os processos clinicos de trés criangas
que apresentaram convulsdes focais no periodo neonatal em que os diagnds-
ticos imagiolégicos foram de AVC. Resultados: 1° caso - sexo feminino
actualmente com 6 anos com ligeira assimetria dos reflexos osteotendinosos
mas desenvolvimento psicomotor adequado a idade. Etiologia desconhecida.
2° caso - sexo masculino actualmente com 4 anos com paralisia cerebral e epi-
lepsia de dificil controle terapéutico. AVC secunddrio a vasculite de etiologia
viral. 3° caso - sexo feminino actualmente com 6 meses, exame neuroldgico e
DPM normais. Provdvel trombofilia a aguardar confirmagdo. Conclusao: Dos
3 casos apresentados apenas um (33%) tem sequelas graves. A literatura refe-
re deficiéncias neurolégicos e cognitivas em 50% a 75% dos AVC. A nossa
incidéncia de sequelas poderd estar subestimada devido a uma das criangas ter
apenas 6 meses. Pensamos que hd necessidade de manter estas criancas em
vigilancia e intervir precocemente se necessdrio.

Palavras-chave: AVC, recém-nascido de termo, convulsdes

PD385 - Infecgio no Recém-Nascido na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais

Maria Jodo Magalhdes'; Sandra Costa'; Carla S4'; Albina Silva'; Matos
Marques'; Eduarda Abreu'; Bernardete Fernandes'; Almerinda Pereira’
1-Hospital de Braga

Introducio: Os recém-nascidos (RN) admitidos em Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) apresentam risco elevado de infec¢do, dada a
vulnerabilidade inerente a condicdo de RN, flora bacteriana existente no
ambiente da UCIN e frequente exposi¢do a procedimentos invasivos. Objec-
tivos: Caracterizar a infec¢do nos RN internados na UCIN do Hospital de
Braga quanto a relagdo com o peso & nascenga, origem, tipo, exposicao a dis-
positivos invasivos, microrganismos responsaveis, antibioticoterapia utilizada
e mortalidade. Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo, com
andlise dos processos clinicos de todos os RN admitidos na UCIN, de
01/01/2008 a 31/12/2008. O registo e andlise dos dados foram efectuados atra-
vés da plataforma INSA-RIOS, integrada no Programa Nacional de Vigilancia
da Infec¢@o nas UCIN. Resultados: No periodo em estudo foram internados
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151 RN, perfazendo um total de 2362 dias de internamento, 863 dos quais em
Cuidados Intensivos. 13.2% (20/151) eram RN de muito baixo peso
(RNMBP), 22.5% (34/151) necessitaram de ventilacdo invasiva e 4.6%
(7/151) tiveram cateter vascular central (CVC). 39.1% (59/151) dos RN
desenvolveram infeccao, tendo ocorrido um total de 63 episddios de infecgdo,
22.2% (14/63) dos quais em RNMBP. A origem da infeccdo foi materna em
87.3% (55/63) dos episddios, hospitalar em 7.9% (5/63), na comunidade em
3.2% (2/63) e noutro hospital em 1.6% (1/63). Quanto ao tipo de infeccao,
verificaram-se 50.8% (32/63) sépsis, 39.7% (25/63) pneumonias, 3.2% (2/63)
sépsis com pneumonia, 3.2% (2/63) sépsis com meningite e 3.2% (2/63) ente-
rocolites necrotizante. Ocorreram 4 sépsis associadas a CVC. Dos 5 episddios
de infecca@o de origem hospitalar, 1 foi pneumonia e os restantes - 3 sépsis e 1
enterocolite necrotizante - ocorreram em RNMBP. O microrganismo foi iden-
tificado em 11.1% (7/63) episddios de infec¢do: Staphylococcus haemolyticus
(2), E.coli (1), Listeria monocytogenes (1), Streptococcus grupo B (1), Staphy-
lococcus epidermis (1) e outros Staphylococcus coagulase negativos (1). Os
antibiéticos mais usados nas infec¢des de origem materna foram a ampicilina
e gentamicina e, nas infec¢des de origem hospitalar, vancomicina e cefotaxi-
ma. A mortalidade foi 0%. Conclusdao: Dos 151 RN internados, 39.1%
(59/151) desenvolveram infec¢do, perfazendo um total de 63 episddios, 87.3%
(55/63) de origem materna e 7.9% (5/63) de origem hospitalar. A sépsis foi
diagnosticada em 50.8% (32/63) das infec¢des. A mortalidade foi 0%.

Palavras-chave: infec¢do, RN, UCIN

PD386 - O que podemos esperar da EPO no RN de muito baixo peso?
Ana Garrido'; Otilia Cunha'; Rui Pinto!
1-Centro Hospitalar Gaia e Espinho, EPE

A anemia da prematuridade constitui uma preocupacdo nas Unidades de
Neonatologia que tratam RN prematuros de muito baixo ou extremo baixo
peso.A administracdo de eritropoietina recombinante humana (r-EPO) pro-
move a eritropoiese como meio para diminuir a anemia e as transfusdes de
glébulos rubros (TGR). Na Unidade de Neonatologia do Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho-EPE ¢ feita a administracdo precoce de r-EPO
nos RN de maior risco na dose de 250 UI/Kg - 3 vezes /semana durante 6
semanas ou até a alta se esta ocorrer primeiro. Objectivo: mostrar o valor da
administra¢@o precoce de r-EPO na reduc@o do nimero de TGR nos RN com
idade gestacional (IG)<32 semanas e peso ao nascer (PN)<1500g. Material
e Métodos: revistos os processos clinicos dos RN com IG<32 semanas e
PN<1500g internados de 1 de Janeiro de 2007 a 31 de Dezembro de 2007.
Foram estudadas as varidveis: IG, PN, hemoglobina (Hg) ao nascimento,
duracdo da terapéutica com r-EPO, nimero de TGR, duragdo média de
ventilagdo convencional / ventilacdo ndo invasiva (CPAPn) / oxigenoterapia,
co-morbilidades, valor de Hg, reticulécitos, ferritina, idade e peso na alta.
Resultados: Cumpriam os critérios 22 RN mas s6 foram considerados 18
(excluidos 4 por 6bito precoce). Eram 10 do sexo masculino e 8 do sexo femi-
nino. A IG média foi de 29,4 semanas e o PN médio de 1142g. A todos foi
administrada r-EPO tendo a duracdo média de tratamento sido de 38,9 dias;
o valor médio Hg ao nascimento foi de 18,2g/dL e na alta de 11,1g/dL; os
valores médios de ferritina e reticulécitos na alta foram de 62,1pg/mL e 5
reticuldcitos/100eritrécitos respectivamente. Foram submetidos a TGR 5
recém-nascidos (28%) num total de 16 TGR correspondendo a uma média de
0,9 TGR/RN. A média de ventilagdo convencional foi de 3,8 dias, a venti-
lacdo ndo invasiva de 11,1 dias e a dependéncia de oxigenoterapia suplemen-
tar de 5,6 dias. Discussido e Conclusdes: O nimero de TGR efectuadas estd
de acordo com o descrito na literatura para este grupo etdrio e incidiu em
especial nos RN de menor IG, PN, bem como pela presenca de co-morbili-
dades. Administracdo da r-EPO revelou-se eficaz (13 RN-72%- ndo necessi-
taram de TGR) mas deve estar integrada dentro de uma estratégia mais alar-
gada de prevencdo da anemia. A limitacdo e optimizacdo das colheitas
sanguineas bem como a adop¢do de guidelines restritivas de TGR sao igual-
mente muito importantes.

Palavras-chave: eritropoietina, anemia, prematuridade, transfusdo

PD387 - Agenesia do corpo caloso - a propoésito de 3 casos clinicos

Daria Rezende'; Carla S&'; Albina Silva'; Eduarda Abreu'; Matos Marques';
Bernardete Fernandes'; Alexandra Cadilhe'; Matos Cruz'; Amerinda Pereira’
1-Hospital de Sdo Marcos

A agenesia do corpo caloso (ACC) é uma patologia congénita rara, causada
por um defeito disruptivo no desenvolvimento cerebral do feto entre a 5* e a
16 semana de gestacdo. Classifica-se em agenesia total (tipo I), agenesia par-



cial (tipo II) ou hipoplasia (tipo III). Os sintomas e sinais desta patologia sao
variados e podem englobar atraso mental varidvel, hipotonia ou espastici-
dade, epilepsia, ma coordenagido motora, reduzida percepcao a dor, alteracdes
visuais, certa incapacidade cognitiva e social, entre outros. O diagndstico
desta patologia €, na maioria das vezes, prénatal (ecografia, ressondncia mag-
nética (RM) fetal). No periodo pés-natal a ecografia transfontanelar (EcoTF)
e RM cerebral sdo exames chaves no diagndstico/confirmagao deste defeito.
Os autores apresentam 3 casos de criancas do sexo masculino com diagnés-
tico de agenesia do corpo caloso, seguidos em consulta externa no Hospital
de Sdao Marcos. Em 2 criancas o diagndstico foi pré-natal (ecografia e RM
fetal), uma com agenesia parcial e outra com agenesia total do corpo caloso.
Tém actualmente 28 e 18 meses de idade respectivamente e tém exame neu-
rolégico e desenvolvimento psicomotor normal até a data.O 3° caso trata-se
de 1 menino, actualmente com 8 meses de idade, cuja mae tem antecedentes
de alcoolismo crénico e cuja ecografia pré-natal revelou restricio de cresci-
mento intrauterino e ventriculomegdlia. Prematuro de 36 semanas, carateris-
ticas faciais de sindrome fetal alcodlico. A ecografia transfontanelar e RM
cerebral mostraram agenesia completa do corpo caloso. Apresenta epilepsia,
hipotonia e atraso do desenvolvimento psicomotor. Orientado para fisiote-
rapia e estimulag@o precoce.A agenesia total do corpo caloso ndo implica pior
progndstico relativamente a parcial, sendo varidvel a gravidade do atraso cog-
nitivo, caso exista. As manifestagdes clinicas dependem muito da associacio
com outras lesdes e patologias. Vdrias sindromes estdo associados a ACC,
entre os quais a sindrome alcodlico fetal. Nao hd tratamento especifico para
individuos com ACC mas € certo que estes beneficiam de uma orientagao pre-
coce, como terapia ocupacional.

Palavras-chave: Corpo Caloso, Agenesia, SAF

PD388- Recém-nascidos com necessidade de cuidados diferenciados
transferidos de um Hospital Distrital

Susana Castanhinha'; Hernani Brito*; Filipa Balona’; Clara Vieira’; Cristina
Miguel’; José Gongalves Oliveira’

1-Servico de Neonatologia/Pediatria, Hospital de Famalicdo, Centro
Hospitalar Médio Ave; 2-Servico de Neonatologia/Pediatria, Hospital de
Famalicao, CHMA

Introducdo: A diminuicdo da mortalidade infantil nas dltimas décadas estd
relacionada com a melhoria dos cuidados de satide. Os Hospitais Distritais
sdo centros de exceléncia para a maioria dos recém-nascidos (RN) e suas
familias, mas nalguns casos a caréncia de meios complementares/subespecia-
lidades obriga a transferéncia para hospitais com unidades diferenciadas.
Objectivos: Caracterizagdo dos RN internados que foram transferidos do
Hospital de Famalicdo. Métodos: Andlise retrospectiva dos processos clini-
cos de todos os RN internados no nosso hospital, em 2007 e 2008, e que
foram transferidos para hospitais com unidade de cuidados intensivos neona-
tais na drea do Porto e Braga. Foram analisados: demografia; gestagdo; parto;
somatometria; internamento (procedimentos, diagndsticos na transferéncia);
diagndsticos e tratamento no hospital de destino. Estatistica: andlise descri-
tiva simples. Resultados: Foram transferidos 50 RN (9,6% do n° total de
internamentos) por falta de recursos. As maes apresentaram mediana de idade
30,2 anos (18-44), gravidez ndo/mal vigiada em 18%, risco séptico em 26%
e SGB desconhecido em 34%. O principal tipo de parto foi eutécico (50%) e
dos distécicos a maioria foi cesariana (88%). A mediana da idade gestacional
foi 36,15 (26-41) e de peso 2571g (800-4170). Um terco necessitou de mano-
bras de reanimacgdo e 60% foram internados na 1 hora de vida. A transferén-
cia ocorreu no 1° dia de internamento em 64%. Os diagndsticos principais
foram: SDR (36%), PT (34%; 16% <32S, <1500g ¢ 18% =325, =1500g);
infec¢do (24%); cardiopatia suspeita (18%); convulsdes (14%); asfixia
(12%); instabilidade clinica (12%); patologia cirdrgica (10%). Dos trata-
mentos efectuados, destaca-se: antibioterapia (78%), O2 (68%), surfactante
(24%), ventilac@o invasiva (22%). O transporte foi realizado pelo INEM em
quase todos os casos. Nos hospitais de destino cerca de metade dos RN foram
submetidos a procedimentos invasivos (cirurgia, ventilacdo, cateter venoso
central ou epicutdneo). Na alta predominaram os diagnésticos: prematuri-
dade, cardiopatia congénita, patologia do foro respiratério e sépsis. Foram
retransferidos 17 doentes. Discussao: As situacdes de maior gravidade clinica
com necessidade de transferéncia ocorreram no 1° dia de internamento. E
essencial o reconhecimento atempado, o transporte adequado e a boa arti-
culacdo interhospitalar para garantir o melhor tratamento e seguimento dos
RN com necessidade de cuidados diferenciados.

Palavras-chave: recém-nascido, transporte, hospital distrital
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PD389 - Cuidados Intensivos Neonatais no Hospital de Braga

Sandra Costa'; Maria Jodo Magalhaes'; Albina Silva’; Carla S&’; Eduarda
Abreu?; Bernardete Fernandes?; Matos Marques?’; Almerinda Pereira*”
1-Interna de formacdo especifica de Pediatria, Hospital de Braga, Braga; 2-
Assistente hospitalar de Neonatologia, Hospital de Braga, Braga; 3-Directora
de Servigo de Pediatria, Hospital de Braga

Introducdo: A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) visa a
prestagdo dos cuidados ao recém-nascido (RN) prematuro ou doente. Objec-
tivos: Caracterizacdo clinica dos doentes internados na UCIN do Hospital de
Braga analisando niimero de internamentos, sexo, idade gestacional, peso ao
nascer, demora média de internamento, ventilagdo invasiva, infec¢do e
mortalidade. Material e Métodos: Estudo observacional transversal des-
critivo, com andlise dos processos dos RN admitidos na UCIN de 01/01 a
31/12/2008. O registo e andlise dos dados foram efectuados através da
plataforma INSA-RIOS, integrada no Programa Nacional de Vigilancia da
Infec¢do nas UCIN. Resultados: Foram internados na UCIN 4,9%
(151/3099) dos RN no Hospital. Eram do sexo masculino 62,3% (94/151).
Dos RN internados 45% (68/151) foram prematuros sendo a mediana de
idade gestacional 33 semanas (S). Em 37,7% (57/151) dos RN verificou-se
baixo peso sendo 13,2% (20/151) RNMBP. Nos RNMBP a mediana de idade
gestacional foi 29 S e a mediana de peso foi 985 g. Dos RNMBP 11/20
tinham um peso <1000g e 9/20 entre 1000-1499g. A demora média de inter-
namento foi 5,7 dias (minimo (m): 1 dia; maximo (M): 52 dias), sendo nos
recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) 20,6 dias (m: 3 dias; M: 52
dias). Em 22,5% dos RN (34/151) houve necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva; 41,7% dos RN (63/151) apresentaram infeccdo sendo a sépsis a
mais frequente, em 87,3% (55/63) de origem materna e 7,9% (5/63) nosoco-
mial. No periodo descrito a taxa de mortalidade na UCIN foi de 0%.
Conclusao: No Hospital de Braga, em 2008, nasceram 3099 nados vivos,
dos quais 4,9% necessitaram de cuidados na UCIN, com um tempo médio de
internamento de 5,7 dias. Eram prematuros 45% e 37,7% apresentavam
baixo peso. Necessitaram de ventilacdo invasiva 22,5%. Em 7,9% houve
infec¢do nosocomial. Ndo se verificaram 6bitos.

Palavras-chave: UCIN, prematuro, RNMBP

PD390 - Aplasia Ciitis Congénita: um caso clinico

Diana S. Pinto'; Ana Aguiar'; Cldudia Ferraz'; Alexandrina Portela';
Agostinha Souto'

1-Hospital Pedro Hispano

A Aplasia Cutis Congénita € uma doenga rara que se caracteriza pela ausén-
cia total ou parcial de pele. Apresenta-se mais frequentemente como uma
lesdo isolada no couro cabeludo, com limites bem definidos, mas pode ter um
atingimento mais generalizado. A sua etiologia ainda ndo se encontra bem
esclarecida. Os autores apresentam o caso de um recém-nascido do sexo mas-
culino, nascido de parto distécico com ventosa as 41 semanas de uma ges-
tacdo sem intercorréncias. Ao exame objectivo, no primeiro dia de vida,
observada uma lesdo ulcerada, de fundo necrético, bordos bem definidos,
com cerca de lecm de maior didmetro, sem exsudado ou sinais inflamatdrios
associados. O recém-nascido apresentava-se clinicamente bem e teve alta
orientado para a consulta externa de pediatria. Com este caso o0s autores pre-
tendem evidenciar a necessidade de um elevado indice de suspeita para este
diagnéstico, uma vez que estas lesdes sdo frequentemente interpretadas no
contexto de traumatismo do parto e, apesar do seu curso benigno pode estar
associada a outras anomalias, nomeadamente sindromes polimalformativos.

Palavras-chave: aplasia ciitis, pele, tlcera

Area Cientifica — Reumatologia

PD391 - Tumor ésseo benigno ou Osteomileite subaguda?
Joana Cardoso'; Catarina Dias'; Mafalda Santos'; Liicia Rodrigues'
1-Centro Hospitalar de Vila Nova Gaia/Espinho

Introducao: A Osteomielite ¢ uma infecgdo Gssea geralmente de origem
bacteriana, sendo classificada como subaguda se o tempo que decorre entre
o inicio da sintomatologia e o diagndstico for superior a um més. Esta enti-
dade é muitas vezes subdiagnosticada por ser de dificil interpretacdo ima-
giolégica em comparagdo com os tumores Gsseos. Caso clinico:
Adolescente de 14 anos, sexo masculino. Entorse da articulacdo tibiotdrsica
esquerda a 18/08/2008, tendo tido alta com tala gessada e analgesia em
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SOS. Cerca de 15 dias depois diagnosticado em radiografia de controlo um
quisto dsseo metafisdrio da tibia esquerda, sem febre ou queixas dlgicas e
sem sinais inflamatérios locais, sendo pedida uma TAC da perna esquerda
e orientado para consulta externa de Ortopedia. Recorre ao SU a
22/09/2008 por dor na perna esquerda de agravamento progressivo nas ulti-
mas 24 horas associado a febre (38,5°C) desde o préprio dia. No¢@o de ema-
grecimento, astenia e anorexia no ultimo més. Ao exame objectivo apre-
sentava edema, calor e rubor na perna esquerda, com dor intensa a mobi-
lizagdo. Analiticamente, anemia normocitica normocrémica, 7290 leu-
cocitos/uL, com predominio de neutrdfilos (71,7%), VS 80 mm/H, PCR
12,20 mg/dl. Radiografia da perna esquerda com drea hipodensa na regido
metafisdria da tibia, cuja RMN foi compativel com osteomielite. Submetido
a limpeza cirtrgica, tendo iniciado antibioterapia com cefuroxima ev 150
mg/kg/dia e gentamicina ev 5 mg/kg/dia. Isolado no bacteriolégico do exsu-
dado purulento staphylococcus aureus sensivel a antibioterapia prescrita.
Por manter drenagem purulenta e sinais inflamatdrios apds 10 dias de tera-
péutica, fez nova limpeza cirdrgica alargada. Boa evolucio clinica, com alta
a 31/10/08, tendo completado 3 semanas de antibioterapia ev com gentami-
cina e 6 semanas de cefuroxima ev e posteriormente mais 6 semanas de
antibioterapia oral com cefuroxima. Recupera¢do da marcha em 3 meses,
com normalizacdo dos pardmetros de infec¢dao (VS 4 mm/H e PCR 0,06
mg/dl) e melhoria radiolégica. Comentarios: O caso apresentado tem
como objectivo evidenciar que a distin¢do entre osteomielite e tumor 6sseo
¢ por vezes dificil perante uma lesdo radiolucente, principalmente na ausén-
cia de hipertermia e/ou sinais inflamatdrios ou se associada a traumatismo.
A RMN da zona afectada deve ser realizada em caso de divida, auxiliando
o diagndstico. O tratamento cirtirgico deve ser realizado em associag¢do a
antibioterapia para evitar recorréncias.

Palavras-chave: Tumor 6sseo, Osteomielite subaguda

PD392 - Esclerodermia Juvenil - caso clinico

Raquel Nunes Marta'; Vera Silva'; Susana Rocha'; Nuno Fernandes'; J.A.
Melo Gomes®

1-Hospital Nossa Senhora do Rosdrio — Barreiro; 2-Instituto Portugués de
Reumatologia

Descreve-se o caso de um rapaz de 6 anos de idade, com antecedentes pes-
soais e familiares irrelevantes, que inicia 5 meses antes do internamento
quadro clinico de lesdo cutanea hipopigmentada na regido antero-superior
da coxa esquerda de aumento progressivo, estendendo-se a data do interna-
mento a todo o membro inferior sem atingimento do pé. A pele apresenta-
va-se heterogénea, luzente e dura, coexistia artrite do joelho esquerdo com
uma semana de evoluc¢do e adenomegdlias na regido inguinal esquerda de
caracteristicas eldsticas, dolorosas e sem aderéncia aos planos profundos. O
quadro decorreu sem febre, perda ponderal, fraqueza muscular ou mialgia,
alteragdes cardiovasculares, respiratdrias, gastrointestinais, neurolégicas ou
vasculares. Salienta-se viagem para regido tropical com uma semana de
dura¢@o no més anterior ao inicio do quadro clinico. Foi observado por
Cirurgia Vascular, Cardiologia Pedidtrica e Oftalmologia ndo tendo reve-
lado alteragdes. Da avaliag@o analitica destaca-se velocidade de sedimen-
tacdo de 13 mm, proteina C reactiva negativa, prova de Mantoux negativa
e estudo imunoldgico sem alteracdes a excepgdo de anticorpos antinuclea-
res e anti-DNA ds positivos. No contexto da viagem para regido tropical fez
estudo para pesquisa de larva migrans que foi negativo. A radiografia do
térax demonstrou padrdo intersticial com refor¢o hilar bilateral e a eco-
grafia abdominal revelou adenomegdlias inguinais bilaterais com dimensao
mdxima de 23mm. A Ressonincia Magnética Nuclear abdominal e do
mediastino mostrou discreto espessamento pericdrdico e aglomerado de
formacdes ganglionares na regido inguino-femoral bilateralmente. A bidp-
sia do ganglio inguinal esquerdo foi compativel com reactividade e a bidp-
sia cutdnea compativel com esclerodermia. J4& em ambulatério e com
diagndstico de esclerodermia localizada variante linear efectuou capila-
roscopia que ndo mostrou alteragdes sugestivas de forma sistémica. Iniciou
terapéutica com pulsos de metilprednisolona, metotrexato subcutaneo,
ciclosporina oral, reabilitacdo e acompanhamento por Psicologia. Actual-
mente retomou a actividade escolar e progressivamente a actividade
desportiva mantendo uma limitagdo da mobilidade articular a nivel do joe-
lho esquerdo com claudicac¢do. A forma localizada da esclerodermia juvenil
é a mais frequente e geralmente ndo se associa a manifestacdes extra-
cutaneas. Um diagndstico precoce e terapéutica adequada podem melhorar
o progndstico com reducdo da morbilidade.

Palavras-chave: Esclerodermia Juvenil
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PD393 - Pirpura num lactente - Edema Hemorragico Agudo da Infincia
Lara Isidoro'; Catarina Dias’; Rui Dourado?

1-Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2-Centro Hospitalar de
Vila Nova de Gaia/Espinho

O Edema hemorragico agudo da infancia (EHAI) ¢ uma vasculite leucocito-
clastica, considerada rara, que afecta criangas menores de dois anos de idade.
Existe controvérsia sobre se se trata de uma variante da Pdrpura de Henoch-
Shonlein (PHS) ou uma entidade independente. Manifesta-se com edema e
lesoes purpuricas localizadas na face e membros, tipicamente anulares exu-
berantes, mas também estdo descritas lesdes atipicas e casos de sobreposi¢ao
clinica. Contudo, a faixa etdria e a evolugdo favoravel geralmente permitem
o diagndstico diferencial. Caso clinico: Lactente de quatro meses, com ante-
cedentes pessoais de alergia as proteinas do leite de vaca, que 48 horas antes
do recurso ao servi¢o de urgéncia iniciou exantema, primeiramente locali-
zado na face e com posterior extensao aos membros inferiores. Havia refe-
réncia a pieira com oito dias de evolugdo. Sem histéria de traumatismo ou
ingestdo medicamentosa. Ao exame objectivo apresentava: bom estado geral;
temperatura auricular de 36,1°C; discreta tiragem subcostal; prolongamento
do tempo expiratdrio e raras sibilancias na auscultagdo pulmonar; pirpura
palpavel nos membros inferiores, sobretudo no membro inferior esquerdo,
algumas lesdes purpiricas na face em fase de resolugdo e edema mole dos
membros inferiores sem sinal de godet. Realizou bioquimica com creatinina,
ureia e transaminases, estudo da coagulagdo e imunolégico, que nio revela-
ram alteragdes significativas. O hemograma apenas mostrou trombocitose
ligeira (487000 plaquetas/ul). A fita teste urindria apresentava parametros
normais. Teve alta, medicado com salbutamol inalado, com indicagao de vigi-
lancia e orientado para a consulta externa. O quadro resolveu em aproxima-
damente nove dias, sem intercorréncias. Os autores pretendem dar a conhe-
cer uma entidade considerada rara, mas seguramente subdiagnosticada. Ante
um quadro de purpura numa crianga menor de dois anos, apds exclusio de
outras hipéteses diagndsticas, deve-se considerar o EHAI, sendo possivel evi-
tar a realizacdo de outros exames complementares e adoptar uma atitude
expectante. Dado o progndstico favoravel da doenca, geralmente nao € reco-
mendado tratamento farmacoldgico, que podera acarretar efeitos adversos.

Palavras-chave: purpura edema hemorrdgico infancia
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PD394- Patologia Oftalmolégica na Crianca: Rastreio na Consulta de
Saiide Infantil

Ana Zagalo'; Rui Passadouro?; Isabel Pogas?*; Maria Manuel Zarcos'

1- Hospital Santo André - Leiria; 2- Centro Saude Dr. Arnaldo Sampaio

Introducio: A doenga oftalmolégica pode ter grande impacto no desenvol-
vimento da crianga. A deteccdo precoce é importante pelo risco de amblio-
pia e a possibilidade de recuperag@o com tratamento atempado. Objectivo:
Avaliar a eficdcia do rastreio oftalmolégico na consulta de satde infantil do
Centro de Sadde (CS) e quantificar o tempo de espera pela consulta hospi-
talar de Oftalmologia. Material e Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo
que incide num periodo de 6 anos (Setembro/2000 a Agosto/2006). A amos-
tra inclui as criangas que realizaram consulta dos 5/6 anos (exame global de



satide - EGS) no CS Dr. Arnaldo Sampaio, extensdes da Azéia (EA),
Maceira (EM) e Parceiros (EP). Varidveis em estudo:sexo, distribui¢ao por
ano e extensoes, défice encontrado, tempo de espera por consulta hospitalar,
patologia encontrada, terapéutica. Resultados: Foram efectuados 729 EGS,
70% na EM, 13% na EA e 17% na EP. Foram referenciadas 91 criangas
(13%), 9% provenientes da EM, 15% da EA e 25% da EP. O sexo feminino
representou 52% da amostra. O défice de acuidade visual (AV) bilateral foi
o motivo de referenciagdo em 67% dos casos. A suspeita de estrabismo ocor-
reu em 9%. Foram observadas 74 criangas na consulta oftalmologia e o
tempo médio de espera foi 4,5 meses. O exame oftalmolégico foi normal em
35% das criangas. O astigmatismo foi o diagndstico em 32% e o estrabismo
em 15%. A EA enviou 14 criangas, 9 foram observadas, 45% apresentavam
patologia (erros de refraccdo). Das 31 criangas enviadas pela EP, 24 foram
observadas, e 71% apresentava patologia (12 casos de erros de refracgdo e 5
casos de estrabismo). Da EA foram enviadas 46 criancas sendo observados
89%, apresentando patologia 66% (21 erros de refraccio e 6 estrabismo). A
correcgio foi efectuada com lentes em todas as criangas com erros de refrac-
¢do. Nos 11 casos de estrabismo a terapéutica foi varidvel (correc¢io cirdr-
gica num caso). Das 48 criancas com patologia, 45 (94%) ficaram com AV
normal apés correcc¢do e 3 com discreta diminui¢do da AV. Comentarios: A
percentagem de referenciacdo € varidvel entre extensdes, com provavel sub-
referenciac@o. A referenciagdo por estrabismo foi tardia, provavelmente por
dificuldade no rastreio ou fraca assiduidade. O tempo médio de espera foi
razodvel. Em 35% a observagdo oftalmoldgica foi normal, o que parece ser
um valor elevado (rastreio pouco eficaz?Ma colaboracdo?). Os erros de
refrac¢do corresponderam a 50% dos casos, patologia mais frequente na
faixa etdria estudada.

Palavras-chave: Oftalmologia, Saide Infantil, Rastreio

PD395- Caracterizacio do padrao de sono numa populacao pediatrica
Jodo Nincio Crispim'; Leonor Boto'; Isabel Saraiva de Melo? Carla
Juvandes?; Paula Azeredo’; Rosdrio Ferreira'

1 - Departamento da Crianga e da Familia, Hospital de Santa Maria, CHLN;
2 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta

Introducao: O sono é um factor determinante no comportamento e desem-
penho fisico e intelectual da crianca e do jovem. O conhecimento do padrdo
de sono das criangas portuguesas permitird identificar pontos-chave de
intervengdo preventiva, sendo este o objectivo deste trabalho. Métodos: No
contexto de um projecto de investigacdo cujo principal objectivo foi avaliar
a associagdo entre privacdo de sono e risco de ocorréncia de queda aciden-
tal, foi elaborado um questiondrio, aplicado a dois grupos de criangas ao
longo de um ano: G1 - criangas entre um e 14 anos que recorreram a
Urgéncia Pedidtrica do Hospital Garcia de Orta por queda; G2 - criangas
entre um e 14 anos avaliados em consulta de Satide Infantil em Centro de
Satde da mesma drea. Foram recolhidos dados socio-demograficos e rela-
tivos ao padrdo de sono na semana e nas 24h precedentes a aplica¢do do
questiondrio. Os dados relativos ao sono na véspera (hora de deitar, hora de
levantar e ocorréncia e duracdo de sesta) foram estudados apenas nos doen-
tes que dormiram o mesmo nas 24h precedentes que na semana anterior.
Estatistica: andlise exploratdria simples e comparativa. Andlise estratificada
por sexo e idade. Testes ndo paramétricos (a=5%). Resultados: Foram
aplicados 2066 questiondrios (G1-1789, G2-277), 1141 dos quais com
informagao relativa ao sono (G1-874; G2-267). A mediana de idades foi de
5.9 anos [P25 3,0 - P75 10,2] e 57,3% das criangas eram do sexo mas-
culino. Quanto aos pais, estavam representados todos os grupos laborais e
de escolaridade considerados. A durac¢do do sono na semana precedente foi:
“<6h” em 0,5%, “6-8h” em 8,7%, “8-10h” em 55,8% e “>10h” em 35,0%.
As criangas mais velhas e os rapazes dormiram significativamente menos
(p<0,01; p<0,05). Dormiram a sesta 76,9% dos <3 anos, 44,2% dos 3-6
anos e 1,9% >6 anos (p<0,01), com mediana da duracdo de 2,0h. O grau de
escolaridade (GE) e de estatuto profissional (EP) de ambos os pais correla-
cionam-se positivamente com as horas dormidas na semana precedente
(p<0,01; p<0,05). Os filhos de mdes com maior GE e EP deitam-se mais
cedo (p<0,01), enquanto para os pais apenas o GE foi relevante na hora de
deitar (p<0,01). O GE e o EP néo parecem ter influéncia na hora de levan-
tar ou na duracdo da sesta. Discuss@o: Este trabalho identificou grupos
populacionais com maior risco de privacdo de sono, permitindo delinear
estratégias de intervencgdo especificas para a melhoria do padrdo de sono
das criangas portuguesas.

Palavras-chave: Padrdo de sono, privacdo de sono, estudo populacional
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PD396- Prevencao de acidentes: o que sabem os pais

Ana Margarida Costa'; Aida Sd'; Isabel Soares'; Fatima Dias'; Maria Jodo
Serafino’

1- Servigo Pediatria, H. S.Pedro, CHTMAD EPE; 2- Unidade Saide Familiar
Fenix

Introducdo: Os acidentes domésticos sdo causa frequente de morbilidade e
mortalidade infantil, principalmente nos primeiros anos de vida. Cabe aos
pais a vigilancia, a adop¢do de medidas e condutas seguras que poderdo evi-
tar acidentes sérios. Objectivos: Avaliacdo do conhecimento de normas de
seguranca infantil por parte dos pais e grau de habilitacdes académica
(Ensino Basico (B), Ensino Secunddrio (S), Ensino Superior (SU)); orien-
tacdo na prevengdo de acidentes (PA) domésticos. Material e métodos:
Estudo transversal com aplicacdo de um inquérito aos pais de criangas entre
os 9meses - 6anos, que frequentam infantdrios de Vila Real, P. Régua e Sta.
Marta de Penaguido. Na andlise estatistica utilizou-se o teste x2 (p<0,05),
recorrendo ao programa SPSS versdo 17.0. Distribuicdo de panfletos sobre
PA. Resultados: Foram recolhidos 281 inquéritos. Habilita¢cdes académicas:
20% B, 34% S e 46% SU. A maioria (99%) ja ouviu falar de PA, sendo as
principais fontes de informagdo os meios de comunicacdo (86,7%) e o mé-
dico (69,5%). Habitagdo: 40,2% ndo possuem trincos de seguranga nas
varandas/janelas, (B 27%, S 37%, SU 48%, p 0,014); dos que possuem esca-
das, 47,5% ndo tém protec¢do (B 18%, S 44%, SU 69%, p 0,000); 28% dos
que possuem lareira ndo tém protec¢do; 33% ndo tém protec¢des de tomadas
eléctricas e 30% de esquinas. Cozinha: 30,2% deixaram criangas sozinhas na
cozinha; 19,5% nao tém facas guardadas em locais inacessiveis a criangas;
22 8% cozinharam com criangas ao colo; 49% nio guardam em local inaces-
sivel os detergentes e 8,5% mudam a embalagem original (B 19,6%, S
11,6%, SU 1,5%, p 0,000). No banho: 15,3% ja deixaram o filho sozinho na
banheira. A maioria dos pais escolhe os brinquedos de acordo com a idade;
34% das criangas usa/usou andarilho; 22,4% ja deixaram os filhos ao cuidado
de um menor (B 30%, S 25%, SU 8%, p 0,039). No carro, 98% tém a cadei-
ra adequada, mas 32,4% ja transportaram o filho ao colo. Apenas 19 pais pos-
suem armas de fogo. No total, 19% sofreram acidente doméstico. Con-
clusdes: Muitos adultos ndo cumprem regras bdsicas de seguranga e a maio-
ria das habitagdes ndo estd preparada para criangas. Salienta-se o maior cui-
dado dos pais de habilitagdes académicas inferiores na protec¢do de varan-
das e escadas. Contudo, trocam mais a embalagem original dos detergentes,
causa comum de intoxicacdes e deixam mais vezes os filhos ao cuidado de
um menor. Aos profissionais de satide cabe orientar e alertar os pais na
mudanca de atitudes e comportamentos.

Palavras-chave: prevencdo acidentes

PD397- “Sindrome de odor a peixe”, uma forma transitéria na crianca
Janine Coelho'; Ana Filipe de Almeida'; Ana Maia'; Laura Vilarinho*
Esmeralda Rodrigues’; Elisa Ledo Teles*

1 - Servigo de Pediatria, Hospital S. Jodo, Porto; 2 - Unidade de Investigacdo
Centro de Genética Médica Jacinto Magalhdes; 3 - Unidade Doengas Meta-
bdlicas, Servico de Pediatria, Hospital S.Jodo, Porto; 4 - Unidade Doencas
Metabdlicas, Servico de Pediatria, Hospital S.Jodo, Porto

Introducdo: A trimetilamintria ou sindrome de odor a peixe € uma doenca
metabdlica autossémica recessiva devida a uma mutagdo no gene da flavina-
monooxigenase 3 (FMO3) que origina défice na oxidac@o da trimetilamina e
aumento da sua excrecdo nos fluidos corporais e respiracdo, originando o
odor a peixe. Caso Clinico: Crianga avaliada aos dois anos de idade, por
queixas de odor a peixe intermitente desde os oito meses de idade coincidente
com a introduc@o de peixe na dieta, valorizadas apés episddio de odor cor-
poral intenso aquando de situacdo traumatizante no infantdrio. Sem outras
queixas. Antecedentes pessoais irrelevantes. Exame objectivo normal.
Avaliacdo analitica geral sem alteracdes. Perante a suspeita clinica de trime-
tilaminuria foi efectuado estudo molecular do gene FMO3 com identificac@o
de polimorfismos em homozigotia pE158K/pE308G, ja descritos como pos-
siveis responsdveis por sintomas moderados ou transitérios da doenca por
diminui¢do da actividade da enzima. A evolucdo tem sido favordvel com epi-
sodios de mau odor progressivamente menos frequentes e menos intensos, e
actualmente aos 4 anos de idade néo apresenta queixas. Comentarios: Este
caso destaca a importancia no reconhecimento deste diagndstico e disting@o
das formas graves e persistentes da doenca que frequentemente requerem res-
tricdes dietéticas e multiplicacdo de cuidados de higiene, causando impor-
tantes problemas psicossociais.

Palavras-chave: Trimetilamindria transitéria, odor a peixe
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PD398- Dificuldade no diagnéstico de Imunodeficiéncia comum variavel
na infincia: a propésito de um caso clinico

Eugénia Almeida'; Teresa Silva'; Sénia Lemos'; Miguel Félix'; Emilia Faria'
1 - Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Introducio: O diagndstico de Imunodeficiéncia comum varidvel (IDCV) na
crianga € dificil por ser caracterizado por infec¢des recorrentes, manifestagdes
clinicas comuns a outras doencas em idade pedidtrica e ainda pela deficiéncia
de produc¢do de anticorpos ser considerada “natural” até aos 7 anos de idade.
Por outro lado, o atraso no diagndstico e na instituicdo da terapéutica de repo-
sicdo com imunoglobulinas, poderd resultar em lesdes irreversiveis. Caso
Clinico: Apresenta-se o caso clinico de uma crianga com sete anos de idade,
sexo feminino, que iniciou aos 3 meses de vida de otites seromucosas e pneu-
monias de repeticdo (em média 1 a 2 vezes por ano). Quando referenciada ao
Hospital Pedidtrico de Coimbra, aos 5 anos de idade, apresentava valores nor-
mais de imunoglobulinas, hemograma e TAC tordcica sem alteracdes. Nesta
altura, foram excluidas atopia, fibrose quistica, deficiéncia do complemento e
doenca granulomatosa crénica. Nos tltimos 2 anos assistiu-se a um agrava-
mento clinico com queixas de tosse produtiva didrias, sem outros sintomas
associados. O exame bacterioldgico das secre¢des bronquicas mostrou coloni-
zagdo por Haemophilus influenza e a TAC tordcica revelou bronquiectasias,
infiltrados alveolares e atelectasias. No estudo imunoldégico detecta-se ausén-
cia de IgA (<0,06 g/L) e subclasse 1gG2 (<0,09¢/L) e diminui¢do progressiva
de IgG (5,5 g/L; 3,5 g/L) e IgM (0,28 g/L; 0,19 g/L), em 2008 e 2009, respec-
tivamente. A avaliacdo da resposta a produgdo de anticorpos a anti-polissaca-
ridos apds vacinagdo anti-pneumocdcica (Pneumo23®)mostrou-se deficiente.
Inicia terapéutica de reposi¢do com imunoglobulina subcutanea aos 7 anos de
idade. Conclusao: Trata-se de um caso de IDCV em que se assiste a uma dete-
rioragdo do perfil imunolégico celular B, cumprindo, aos 7 anos de idade, os
critérios de IDCV. Os autores discutem a oportunidade do inicio da terapéu-
tica, antes de cumprir os critérios definitivos de diagndstico.

Palavras-chave: Dificuldade diagndstico IDCV

PD399- Uso de Medicamentos para a Tosse em Criancas

Rita Santos Silva'; Susana Corujeira’; Luis Nogueira-Silva'; Rita Jorge';
Sofia Paupério'; Ana Maia'; Inés Azevedo®

1- S. Pediatria da UAG-MC do Hospital S. Jodo, EPE - Porto; 2- S. Pediatria
da UAG-MC do Hospital S. Joao, EPE - Porto/Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducao: Os “xaropes da tosse” e descongestionantes nasais sao largamente
utilizados na nossa comunidade para o tratamento dos sintomas gripais em
criancas. No entanto, o seu uso deve ser criterioso, fundamentalmente nos
pequenos lactentes e nas criangas até aos 2 anos. A auséncia de estudos nesta
faixa etdria faz com que ndo seja possivel definir um perfil de seguranga,
havendo receio de que deles possam advir importantes efeitos secunddrios, dos
quais é exemplo a associagdo recente a Sindrome de Morte Stibita do Lactente.
Objectivo: Caracterizar o uso de “xaropes da tosse” e descongestionantes
nasais numa populac@o pedidtrica. Métodos: Os autores aplicaram um questio-
ndrio aos pais das criancas que recorreram a consulta urgente e programada de
Pediatria de um hospital tercidrio, entre Abril e Julho de 2009, em dias aleatd-
rios. Resultados: Dos 179 inquéritos efectuados, obtiveram-se 166 respostas
validas para andlise: 56% criancas do sexo feminino, com uma mediana de 4.9
anos e uma prevaléncia de doenca crénica de 20.5% (7.8% asmaticos).
Relativamente aos “xaropes da tosse”, 44.6% (n=74) das criancas tinham sido
tratadas com estes farmacos nos 6 meses anteriores ao estudo: 69.8% utiliza-
ram expectorante, 11.6% antitissico e 11.6% mucolitico. A prescricdo destes
farmacos foi feita em 37.8% pelo médico de familia, em 16.2% pelo pediatra
assistente, em 13.5% por decisdo dos pais, em 12.2% pelo farmacéutico, em
8.1% por um médico do SU e em 6.8% do SASU. Verificou-se que a mediana
de idades das criangas que tinham utilizado antitissicos/expectorantes era de
4.3 anos e que 13.5% (n=10) das criancas que foram medicadas com estes far-
macos tinha < 24 meses. Os descongestionantes intra-nasais foram usados em
24.7% (n=41) das criancas, sendo que 29.2% (n=12) das criangas que utiliza-
ram estes farmacos tinha < 24 meses. A prescri¢ao foi efectuada em 26.8% pelo
pediatra assistente, em 24.4% pelo médico de familia, em 12.2% por decisdo
dos pais, em 9.6% por um médico do SASU, em 9.6% do SU e em 2.4% pelo
farmacéutico. Comentarios: Esta série vem reforgar a frequéncia elevada da
utilizac@o destes farmacos em criancas, nomeadamente nos grupos etdrios de
maior risco. Atendendo a auséncia de estudos que comprovem a sua eficdcia e,
sobretudo, aos seus riscos potenciais, os autores alertam para a importancia de
campanhas de sensibiliza¢@o a este nivel.

Palavras-chave: Antitissicos, expectorantes, descongestionantes nasais
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PD400- Acidentes: a prevencio é o melhor remédio!
Dora Gomes'; Joana Campos'; Isabel Andrade'; Fatima Simdes'
1- Hospital Sao Teot6nio, EPE-Viseu

Introducdo: Os acidentes domésticos s@o a causa mais frequente de morbili-
dade e mortalidade na infancia. Habitualmente devem-se a condutas inse-
guras ou imprudentes decorrentes de vigilancia insuficiente. Objectivos:
Avaliar o conhecimento parental relativo as normas de segurancga infantil;
identificar os principais erros e acidentes domésticos. Material e métodos:
Estudo transversal, através do preenchimento de um inquérito pelos pais das
criangas seguidas em Consulta de Pediatria Geral do Hospital Sao Teoténio-
-Viseu (HSTV), de Novembro de 2008 a Abril de 2009. Resultados: Respon-
deram ao inquérito os pais de 100 criancas, 63% do sexo masculino, com
mediana de idade de 6 anos. A maioria dos pais inquiridos (99%) referiu ter
tido acesso a informagao sobre prevencdo de acidentes domésticos, Nestes, as
principais fontes de informacdo foram: televisdo (67%), médico de fami-
lia/enfermeiro (47%), alta segura da Maternidade do HSTV (37%). Em 16%
dos casos havia referéncia a um acidente doméstico prévio (sobretudo quedas
e queimaduras), mas 19% destes ndo tomaram nenhuma atitude correctiva
posterior. Questionados em relacdo aos métodos de protec¢do usados no
domicilio: 45% referiu nao usar cancelas nas escadas/declives, 49% nao
usava proteccdo das arestas € 21% dos casos ndo usava protec¢do nas larei-
ras. Apenas 30% das habitacGes tinha as tomadas eléctricas protegidas. Todos
os pais guardavam os produtos téxicos longe do alcance das criangas mas em
44% sem fecho de seguranca e em 5% fora no recipiente de origem.
Deixavam os filhos brincar na cozinha durante a preparacdo das refei¢des
54%, ficando os alimentos quentes ao seu alcance em 11% dos casos. Na pre-
paracdo da dgua do banho, 39% referiram adicionar primeiro a d4gua quente e
5% ndo verificavam previamente a temperatura da dgua. Em 14% dos casos
havia armas de fogo dentro da habitacdo, guardadas com muni¢des em 2
casos. Das criangas que tém triciclo/bicicleta 16% ndo usavam capacete e
28% afirmaram que os seus filhos brincavam em zonas de circulacdo de vei-
culos. Todos os pais se preocupavam em verificar o cumprimento das normas
de seguranga dos brinquedos, no entanto 42% nao o faziam sistematicamente.
Referiram o uso de andarilho em 45%. Conclusdes: Verifica-se um impor-
tante desconhecimento e incumprimento das principais normas de seguranga
infantil e a grande parte das habita¢cdes ndo estd preparada para as criangas.
Os Pediatras t¢ém uma responsabilidade impar no alerta dos pais, com vista a
mudanga de atitudes e comportamentos.

Palavras-chave: acidentes, prevencdo

PD401- Tumor de Wilms - diferentes formas de apresentacao

Cristiana Ribeiro'; Ana Catarina Sousa'; Hugo Rodrigues'; Virginia
Sampaio’; fris Maia’; Maria do Bom Sucesso’

1- Unidade Local de Saide do Alto Minho - Viana do Castelo; 2- Instituto
Portugués de Oncologia - Porto

Introducdo: O tumor de Wilms € a neoplasia renal maligna mais comum na
crianga. A presenca de massa abdominal palpdvel € a principal forma de apre-
sentacdo. Menos frequentemente os sinais/sintomas iniciais podem ser a dor
abdominal, hipertensdo arterial, hemattria, infeccdes urindrias e sintomas
constitucionais. Em 5-10% pode haver atingimento bilateral. Os autores apre-
sentam 2 casos clinicos com diferentes formas de apresentacdo inicial. Casos
clinicos: Crianga de 7 anos, sexo feminino, sem antecedentes pessoais rele-
vantes que recorreu ao servico de urgéncia (SU) por apresentar hematiria
macroscopica, distria, polaquitria, febre e dor no flanco esquerdo com 2 dias
de evolugdo. Medicada com antibioterapia desde o inicio dos sintomas sem
melhoria. Referéncia, nos ultimos 3 meses, a episddios de hemattiria macros-
copica, interpretados como infec¢des urindrias e medicados com antibiote-
rapia. Ao exame fisico apresentava massa palpdvel, de consisténcia dura no
flanco esquerdo. Normotensa. Analiticamente: DHL-856 U/L, leucocittiria.
Os exames complementares de diagndstico e estadiamento mostraram tratar-
se de um tumor de Wilms no estadio I'V, com metdstases pulmonares. Crianga
de 15 meses, sexo masculino, com antecedentes de desaceleracio estaturo-
ponderal desde os 8 meses, trazido ao SU por apresentar tumefacc@o no hipo-
condrio/flanco esquerdo, notada pela avé enquanto brincava com o neto.
Referéncia também a episddios de hemattiria macroscépica alguns dias antes.
Ao exame fisico apresentava palidez cutinea, tumefac¢do visivel e palpavel
no flanco/hipocondrio esquerdo; hipertensao arterial. Analiticamente: anemia
hipocrémica e microcitica, DHL: 667UI/L, eritrécitiria. Os exames comple-
mentares de diagndstico e estadiamento revelaram tratar-se de um tumor de
Wilms volumoso a esquerda e nddulo renal direito, sem metdstases. Trata-se
portanto de um nefroblastoma bilateral - estadio V. Conclusao: O tumor de
Wilms pode apresentar-se, numa fase inicial, com sintomatologia comum a



doencas pedidtricas benignas. A persisténcia da sintomatologia deve alertar
para outras entidades menos comuns, nomeadamente a doenca oncoldgica.
Os pediatras devem estar alerta para as diferentes idades e formas de apresen-
tac@o desta neoplasia, para que o diagndstico seja feito precocemente.

Palavras-chave: clinica, tumor wilms

PD402- Rastreio oftalmolégico dos 3 aos 5 anos numa populacido do
Centro de Satide do Lumiar

Mara Silva'; Paula Nunes?; Graciete Pinto’

1- Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio; 2- Centro Hospitalar de Lisboa
QOcidental; 3- Centro de Satde de Sete Rios

Introducdo: Os problemas visuais sdo frequentes nas criancas em idade pré-
-escolar, com uma prevaléncia estimada em 5-10%. A falha na detec¢do e trata-
mento atempado de cataratas, retinoblastomas, estrabismos ou erros de refrac-
¢do em idade precoce, podem resultar em défices visuais irreversiveis. O
rastreio oftalmoldgico € passivel de ser executado de forma facil e permite
orientar as criancas num periodo em que ainda existe sensibilidade ao trata-
mento. Objectivos: Examinar a satide visual de criancas dos 3 aos 5 anos uten-
tes do Centro de Satde do Lumiar, aplicando um protocolo de rastreio oftalmo-
16gico infantil validado nos Cuidados de Satide Primdrios. Avaliar os seguintes
parametros: histdria familiar de doenca oftalmoldgica, antecedentes pessoais,
sexo, idade, exame ocular externo, transparéncia dos meios Opticos, alinha-
mento ocular, acuidade visual de longe. Encaminhar as criancas com alteracdes
no rastreio a consulta de Oftalmologia hospitalar. Metodologia: Aplicacdo de
protocolo de rastreio oftalmoldgico infantil validado nos Cuidados de Satide
Primdrios (Pinto F, Rodrigues S, Pessoa B, Coelho PP. Estudo piloto para
valida¢do de um Protocolo de Rastreio Oftalmolégico Infantil em Cuidados de
Saudde Primdrios. Acta Pedidtrica Portuguesa 2007; 38(3): 93-8) numa amostra
de criancgas utentes do Centro de Sadde do Lumiar observadas em visitas a 5
Jardins de Infancia entre Abril e Junho de 2009. Obtencdo de histdria pre-
gressa pessoal e familiar através de questiondrio enviado aos pais. Resultados:
Das 137 criangas avaliadas (55.47% do sexo masculino), com idades entre os 3
e 0s 5 anos, suspeitou-se de patologia oftalmolégica em 24 (17,52%, 50% do
sexo masculino): altera¢@o no exame ocular externo em 2; alteracdo dos meios
opticos em 3 (1 com leucocoria franca); alterac@o do alinhamento ocular em 5
(1 tropia e 4 forias); alterac@o da acuidade visual aceite como critério de refe-
renciagdo ao servico de Oftalmologia (igual ou inferior a 5/10) em 19. Do total
examinado, 11 criangas ndo colaboraram na avaliagdo da acuidade visual.
Conclusdes: A elevada prevaléncia de lesdes ambliogénicas encontrada neste
estudo corrobora a necessidade de realizar precocemente o rastreio da funcdo
visual. E fundamental que o Pediatra e o Clinico Geral desenvolvam as compe-
téncias necessdrias para o exame oftalmolégico nas consultas de vigilancia
infantil. Aguarda-se a avaliacdo de Oftalmologia para andlise do grau de con-
cordancia com os resultados positivos do rastreio.

Palavras-chave: Rastreio oftalmolégico, vigilancia infantil

PD403- Brincar - A opinido dos Pediatras

Filipa Miranda'; Mariana Costa'; Gisela Silva*; Teresa Sdo Simdo’; Carla
Marques*; Sandrina Martins'; Ana Gomes’; Miguel Costa® Joana Amorim?;
Fatima Pinto’

1- Unidade Local de Satde do Alto Minho; 2- Centro Hospitalar do Porto; 3-
Unidade Local de Sadde do Alto Ave; 4- Centro de Sadde da Povoa do
Varzim; 5- Hospital Pedidtrico de Coimbra; 6- Hospital de Sdo Marcos; 7-
Centro de Satdde da Carvalhosa e Foz do Douro

Introducao: O Pediatra tem um papel importante no aconselhamento dos pais
sobre a ocupacdo dos tempos livres das criangas pois, a qualidade destes,
influencia o desenvolvimento cognitivo, social, fisico e emocional. Este estudo
teve como objectivo conhecer a opinido dos pediatras nesta tematica. Métodos:
Estudo transversal com inquérito anénimo aplicado a internos de Pediatria e
Pediatras de 10 hospitais: Unidade Local de Satide do Alto Minho, Alto Ave e
Médio Ave, Centro Hospitalar do Porto, do TAmega e Sousa e Pévoa do Varzim
- Vila do Conde, Sdo Marcos, Santa Maria Maior, Sdo Jodo e Hospital Pedia-
trico de Coimbra. Para cada um houve um responsdvel pela aplicacdo. Resul-
tados: Participaram 89 pediatras; 54% ndo responderam a pelo menos uma
questdo. Efectuam consulta de Pediatria Geral 83% e todos consideram o incen-
tivo as brincadeiras pai-filho uma actividade a contemplar nesta consulta e a ser
inserida, em média, aos 3,6 meses. Segundo a opinido dos inquiridos, os pais
devem dedicar, em média, 1 h/dia (0,25-2) a actividades lidicas com os filhos,
56% deles ndo se informam antes da compra de um brinquedo e, quando o
fazem, procuram informag@o junto da familia/amigos (30%) ou na loja (31%).
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O aconselhamento na compra de brinquedos ¢ efectuado por 69%.A principal
vantagem das actividades lidicas em familia € o refor¢o de lacos afectivos
(47%) e das ao ar livre a realizacdo de exercicio fisico (33%).A prevencio pri-
maria de acidentes € efectuada por 89%, sendo o acidente mais frequentemente
assinalando a aspiracdo (42%) e ingestdo (25%) de pequenas pegas. Nao estdo
informados sobre a entidade que regula os brinquedos 64%, sendo a APSI apon-
tada como entidade em 11% e a DECO em 8%. Segundo 40% dos inquiridos a
crianca pode ver televisdo a partir dos 2 anos, no maximo 2 h/dia (31%) e esta
deve estar fora do quarto da crianga (93%). O uso de jogos de computador deve
ser limitado no tempo de utilizacdo para 60% e 74% nao sabem o nome de um
jogo que ndo possa ser utilizado na crianca. A internet apenas deve ser utilizada
com a supervisdo do adulto para 48%. Conclusio: Sdo escassas as tomada de
posicdo pedidtricas relativas a regulamentacdo dos brinquedos e 31% dos pedia-
tras ainda ndo aconselham os pais sobre a sua compra. Existe ainda pouco
conhecimento do tipo de jogos utilizados pelas criangas mais velhas. Nao exis-
tindo normas oficiais relativas a ocupagdo dos tempos livres, ¢ importante o
comprometimento do pediatra na orientacdo dos pais nesta drea.

Palavras-chave: brincar, tempos livres, brinquedos

PD404- Ocupacao dos tempos livres da crianca em idade pré-escolar
Gisela Silva'; Joana Amorim'; Ana Torres’; Joana Rios’; Filipa Miranda*;
Vanessa Mendonga®; Fatima Pinto®

1- Centro Hospitalar do Porto- Unidade Hospital Maria Pia; 2- Unidade Local
de Saudde do Alto Minho, EPE - Viana do Castelo; 3- Unidade Local de Satde
do Alto Minho, EPE- Viana do Castelo; 4- Unidade Local de Satde do Alto
Minho, EPE-Viana do Castelo; 5- Hospital de Sdo Jodo, EPE; 6- ACES Porto
Ocidental, Unidade de Saidde de Anibal Cunha

Introducio: O acto de brincar ¢ um dos comportamentos mais comuns da infan-
cia, estimulando o desenvolvimento motor, cognitivo e social. Objectivo e
Meétodos: Avaliar a importéncia que os pais atribuem ao acto de brincar, as prin-
cipais actividades desenvolvidas e o tempo passado com os filhos. Aplicado
questiondrio aos pais de criancas com idades compreendidas entre os 2 e os 5
anos e 364 dias, seguidas em consulta de Pediatria de um Centro de Satide ur-
bano. Os dados incluiram a idade, sexo e indice de massa corporal (IMC) da
crianca, habilita¢des literdrias, profissdo e idade dos pais, importancia e fun¢des
da brincadeira, principais actividades desenvolvidas e integracdo em infantdrio
e centro de ocupagdo de tempos livres. Resultados: Obtiveram-se 76 questiond-
rios respondidos. A idade média das maes foi de 34,13 anos e a dos pais de 37,05
anos. Cerca de metade dos pais estudaram até ao 2° e 3° ciclos. Metade das crian-
cas era do sexo feminino. Em mais de 50% das criangas foi possivel apurar o
IMC, sendo que 40,9% apresentavam excesso ponderal ou obesidade. Todos os
pais consideraram importante o acto de brincar, com 70% a fazé-lo mais de 1h
por dia; 1/3 considerou o tempo disponibilizado suficiente. As crian¢as brincam
sobretudo com os colegas do infantdrio (74,7%). Mais de 2/3 dos pais valori-
zaram o papel do brinquedo e na sua escolha tém em consideracdo a adequagdo
a idade, seguranca e estimulagdo da criatividade. Cerca de 2/3 dos pais informa-
se antes de comprar um brinquedo. Quase todos (96%) praticam actividades ao
ar livre, sobretudo ao fim-de-semana. Dentro de casa, 71,6% véem televiséo,
31,6% sao envolvidos em jogos criativos e 12% em videojogos. Cerca de 80%
das criancas usam material informdtico diariamente, durante pelo menos 2h e s6
trés das criangas ndo faziam uso de qualquer tipo de material. Praticamente todas
(92%) frequentavam o infantdrio, com uma idade média de ingresso de 18
meses. Conclusdes: Nao se verificou nenhuma relagdo estatisticamente signi-
ficativa entre a profissao/habilitacdes literdrias dos pais e o tempo disponibili-
zado para os filhos ou entre o tempo ocupado com uso de material informatico
e 0 IMC. No entanto, € notério o aumento da obesidade na faixa pedidtrica e que
cada vez mais as actividades sdo desenroladas em ambiente interior e de forma
padronizada. Assim, alerta-se para a necessidade de implementacdo de novas
estratégias de forma a promover o desenvolvimento sauddvel.

Palavras-chave: crianca, brincar, brinquedo

PD405- Satide oral numa populacio pediatrica - Estudo transversal
Susana Corujeira'; Rita Santos Silva'; Maria do Céu Espinheira'; Rita Jorge';
Inés Azevedo?; Jorge Carneiro’; Rowney Furfuro’; Ana Maia'

1 - Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital de Sdo Jodo, E.P.E. Porto; 2 -
Servico de Pediatria, UAG-MC, Hospital de Sdo Jodo, E.P.E. Porto/
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 - Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto

Introducdo: A saide oral é parte integrante da satide e bem-estar da crianga.
Cabe ao pediatra enfatizar a sua importancia e fazer o diagndstico precoce de
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cdrie dentdria, um processo crénico, frequente e de consequéncias significa-
tivas. Objectivos: Avaliar os hdbitos de higiene oral e a prevaléncia de caries
dentarias em idade pedidtrica. Métodos: Estudo transversal realizado através
da aplicacdo dum questiondrio aleatério, aos pais de crian¢as com >12 meses
e processo clinico no Hospital de Sao Jodo. Foram excluidas criancas com
doencas crénicas. Andlise dos dados através do programa SPSS® v.17.0,
usando teste t-student e qui-quadrado, para o nivel de significancia de 5%.
Resultados: Amostra de 195 criangas, 107 (54,9%) do sexo feminino. Média
de idade 6,32+4 078, entre 1-16 anos. Existem hdbitos de higiene oral em 178
(91,3%) criangas, das quais 82 (46,1%) efectuam 2 escovagens dentarias did-
rias e 167 (93,8%) utilizam pasta dentifrica. Nas criancas com idade <6 anos
a escovagem dentdria é realizada pela crianca com supervisdo parental em
46.9%; nos grupos etdrios dos 6-12 anos e =12 anos € realizada exclusiva-
mente pela crianga em 88,5% e 89,5%, respectivamente (p<0,05). Escovam
os dentes na escola/infantario, 39 (21,9%). Utilizagdo didria de fio dentdrio
e/ou elixir oral em 46 (23,6%) criangas e suplementacdo com fluoretos em 75
(38,5%). Ja frequentaram consulta de satide oral 116 (59,5%) criangas, média
de idade da primeira consulta 4,78 anos (0 — 13 anos), idade <4 anos em
55,2%. O motivo da consulta foi prevencdo em 85 (73,3%) criangas e cdries
em 31 (26,7%). Quando o motivo da consulta foi prevencgdo, a idade das
criangas € inferior (4,31+2,34) e existe maior nimero de escovagens dentd-
rias didrias (2,150+0,72) (p<0,05). Tiveram caries 64 (32,8%), com média de
1,05 cdries/crianga, sendo que 29 (45,3%) ja tinha sido submetida a trata-
mento. Hd maior incidéncia em criangas mais velhas, 63,2% das criangas com
idade> 12 anos (p<0,05). Comentdrios: A maioria das criancas tem hébitos
de higiene oral, sendo a escovagem dentdria didria e o uso de pasta dentifrica
os mais frequentes. A percentagem de criancas livre de cdrie é de 82,0% até
aos 6 anos, 50,8% dos 6-12 anos e 36,8% acima dos 12 anos. Sabe-se que a
escovagem dos dentes com um dentifrico com flior, executada pelo menos
duas vezes por dia é eficaz na prevencdo da crie. E necessario reforcar a pro-
mogdo da saide e prevencdo das doengas orais com maior envolvimento dos
profissionais de satide e educagdo.

Palavras-chave: Satde oral, Cérie dentdria, Prevencdo

PD406- Assimetria toracica: manifestacao inicial de tumor de Wilms
Maria do Céu Espinheira'; Helena Jardim '; Telmo Fonseca*; Tiago Henriques
Coelho®; Nuno Farinha'; Inés Azevedo'

1- Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital S. Jodo, Porto; 2- Servi¢o de
Pediatria, Hospital Dr. Francisco Zagalo, Ovar; 3- Servigo de Pediatria
Cirtrgica, Hospital S. Jodo, Porto

Introducio: A hemihipertrofia caracteriza-se pelo crescimento unilateral de
parte ou totalidade do corpo, associado ou ndo a envolvimento visceral.
Frequentemente envolve todo o hemicorpo ou apenas os membros, sendo a
hemihipertrofia tordcica isolada observada num ntimero reduzido de casos.
Pode constituir um achado isolado numa crianga sauddvel ou estar associa-
da a diversas sindromes, sendo conhecida a sua associacdo a tumores intra-
abdominais de origem embriondria, nomeadamente tumor de Wilms e hepa-
toblastoma. Caso clinico: Crianca com 12 meses de idade, com anteceden-
tes familiares de doenca neuromuscular materna em estudo e Sindrome de
Alport na linha paterna. Foi referenciado a consulta de Pneumologia Pedia-
trica por apresentar assimetria tordcica progressiva notada desde os 8 meses
de idade. Ao exame objectivo observava-se hipertrofia do hemitérax direito
e face esquerda. A radiografia tordcica mostrava desvio do mediastino para
a direita com hipertransparéncia do parénquima pulmonar do mesmo lado. A
TAC tordcica revelou extensa opacidade heterogénea de ambos os pulmdes
com evidéncia de processo alveolo-intersticial e densificacdes atelectdsicas
subsegmentares em ambos 0s campos pulmonares; a nivel renal signifi-
cativa uretero-hidronefrose com dismorfia do pélo superior do rim esquerdo
na dependéncia de processo neoformativo. Perante a evidéncia de tumor
renal foi efectuada nefrectomia total e o exame anatomo-patoldgico confir-
mou o diagnéstico de tumor de Wilms. O estadiamento mostrou tratar-se de
um tumor localizado. Realizou esquema de quimioterapia com actinomicina
D e vincristina. Na sequéncia da histéria materna de paraparésia espdstica
em estudo e para suportar a decisdo de quimioterapia com vincristina, rea-
lizou electromiografia e bidpsia de musculo e pele, ambos sem alteracoes.
Realizou ainda estudo metabdlico. Actualmente, 2 meses apds completar o
esquema de quimioterapia, a crianga encontra-se clinicamente bem e na rea-
valiagdo imagioldgica ndo se evidenciam sinais de recidiva nem alteracdes a
nivel do parénquima pulmonar. Discussao: Os autores apresentam este caso
pela forma de apresenta¢ao clinica do tumor de Wilms. Relembram a impor-
tancia de rastrear tumores de origem embriondria em doentes com hemihi-
pertrofia, bem como o facto de esta se poder associar a sindromes comple-
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xos. Realcam ainda o facto da assimetria tordcica poder ser a forma de apre-
sentacdo de patologias de outros aparelhos, para além de uma doenca pul-
monar primadria.

Palavras-chave: Hemihipertrofia, assimetria tordcica, Tumor de Wilms

PD407- Automedicaciio em criancas e adolescentes

Carla Rocha'; Filipa Flor de Lima'; Mariana Magalhdes'; Helena Pinto', Ana
Maia'

1- Servigo de Pediatria, UAG Mulher e Crianca, Hospital de Sao Jodo, E.P.E.-
Porto

Introducdo: A automedica¢do (AM) em idade pedidtrica é um fenémeno fre-
quente que tem vindo a aumentar nos dltimos anos, dependente de factores
socioecondmicos e relativos a organizacdo e acessibilidade do sistema de
satde. A utilizacdo de farmacos indevida ou excessiva pode ser potencial-
mente perigosa. Objectivos: Determinar a prevaléncia de AM numa popu-
lacdo pedidtrica utente de um hospital tercidrio e relaciona-la com indicado-
res sociodemogréficos. Materiais e métodos: Questiondrio aleatorio aos pais
de criangas utentes de um hospital tercidrio, entre Maio e Julho de 2009. Cri-
térios de inclusdo: idade <18 anos, ter consumido pelo menos um farmaco
nos ultimos 6 meses (M). Foram analisados os seguintes dados: idade/sexo da
crianga, nimero de filhos, dados sécioecondémicos, medicacdo exclusiva com
prescri¢do vs AM, tipo de farmacos utilizados em AM, motivo, utilizacdo de
cuidados de satide publicos vs privados. Criados dois grupos: uso exclusivo
de prescricdo vs AM. A andlise dos dados foi efectuada através do programa
SPSS® v.17 (testes t-student e qui-quadrado). Resultados: Realizaram-se
150 inquéritos, 70 (46%) criangas do sexo feminino, idades compreendidas
entre os 2M-17A (média 5,1). A idade do Informador variou entre 19-58A
(média 35,2). A prevaléncia de AM foi de 62%. A mae foi a principal respon-
savel pela AM (91%). Os farmacos mais utilizados foram: analgésico/antipi-
rético e antiinflamatdrios ndo esterdides (52,5%), farmacos com ac¢do no
tracto respiratério (31%) e gastrointestinal (16,5%). A AM foi motivada por:
febre (39,6%), doengas respiratdrias (25,1%) e alteracdes do aparelho diges-
tivo (14,6%). A média de idade foi de 7,5A (OM-7A) para AM e de 1,05 anos
(2M-3A) para uso exclusivo de prescri¢do. Os utilizadores exclusivos de cui-
dados de sadde puiblicos mostraram maior utilizacdo de AM (p=<0,001). A
escolaridade do informador (<9°ano) ¢ um nimero de filhos =2 também se
associaram ao uso de AM (p=0,001) e (p<0,001) [IC 95% 0,48-0.73], respec-
tivamente. Comentarios: O uso de AM ¢ elevado, o que reforca a necessi-
dade de acesso facil aos cuidados de sadde e de informagao a populacdo como
estratégia de promocdo da satde e prevengdo de danos desta prética.

Palavras-chave: automedicacdo, farmaco, crianca, adolescente, preven¢ao

PDA408- Filhos de Maes Estrangeiras
Alexandra Luz'; Cristiana Carvalho'; Regina Ferreira'; Lina Winckler'
1- Hospital de Santo André, EPE, Leiria

Introducdo: Portugal continua a ser tradicionalmente um pais aberto a imi-
gracdo, estimando-se em 2007 a presenca de 401.612 imigrantes com estatuto
legal de residentes. O Servico Nacional de Satide portugués prevé o acesso
desta populagdo aos cuidados de satide, com direitos e deveres que perma-
necem para muitos desconhecidos. Objectivos: Caracterizar a populacio de
maies estrangeiras que recorre a maternidade do Hospital de Santo André
(HSA). Avaliacdo do cumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo
(PNV) e do calenddrio de consultas de Satde Infantil. Material e Métodos:
Estudo prospectivo que decorreu entre Janeiro e Junho de 2008, mediante
preenchimento pelo profissional de satide de questiondrio a todas as maes
estrangeiras. Comparacdo com grupo controlo composto por maes portu-
guesas seleccionadas aleatoriamente. Varidveis estudadas: dados demo-
gréficos e socio-econdémicos, evolucdo e seguimento da gestagcdo, parto e
cumprimento do PNV e calenddrio de Satide Infantil. Tratamento dos dados
em SPSS v.17, com utilizacdo de teste t para varidveis continuas e x2 para
varidveis categdricas, estabelecendo nivel de significAncia para a=0,05.
Resultados: Validaram-se um total de 212 questiondrios (106 maes estran-
geiras correspondendo a 9% do total de partos em 2008), com 56% dos
recém-nascidos (RN) do sexo masculino. A idade das maes estrangeiras foi
em média 28,3 anos para 29,9 das portuguesas, diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p=0,038). A maioria das maes estrangeiras era de nacionalidade
brasileira. Verificou-se que as maies estrangeiras apresentavam uma escola-
ridade superior as portuguesas sendo a diferenca significativa (p=0,021), mas
com menor n° de consultas durante a gravidez (p=0,022) e inicio da vigilan-
cia mais tarde (p=0,003). Nao houve diferencas significativas no respeitante



a morbilidade durante a gestacdo ou as caracteristicas do parto. Verificou-se
que os filhos de mée estrangeira eram seguidos com maior frequéncia no
Centro de Satde (CS) (p=0,01) e que 5% dos RN nao tinham o PNV actua-
lizado, sem diferencas entre mae estrangeira ou portuguesa. Cerca de metade
dos RN apresentavam vacinas extra PNV, sendo mais frequentemente filhos
de maes portuguesas (p<0,001). Conclusoes: Apesar do nivel de escolaridade
mais elevado as familias estrangeiras apresentaram um seguimento mais irre-
gular da gestagdo, e no seguimento em Saude Infantil recorrem mais ao CS.
Salienta-se a elevada taxa de cumprimento do PNV independentemente do
grupo considerado.

Palavras-chave: Imigrantes, Maternidade, Sadde Infantil, Programa
Nacional de Vacinacdo

PD409- Aniridia congénita - A importancia do exame oftalmoscopico
Nadia Rodrigues'; Lia Rodrigues'; Natacha Fontes'; Maria José Costa'
1- Hospital Pedro Hispano, E.P.E.

Introducdo: Todos os pacientes com aniridia apresentam um grande défice
visual (normalmente 2/20 ou menos), adicionalmente prejudicada pelo ele-
vado risco de complicacdes, como cataratas e glaucoma. A aniridia congéni-
ta associada a forma esporddica de deleccdo do braco curto do cromossoma
11 (del (11p)), cursa, em 30% dos casos, com o risco de desenvolver Tumor
de Wilms. Raramente, pode fazer parte do Sindrome de WARG (aniridia,
tumor de Wilms, anomalias genitourindrias, atraso mental). Caso Clinico:
Lactente do sexo masculino, raca branca, sem antecedentes pessoais ou fami-
liares relevantes. Com um més de vida apresentava pupilas de grandes dimen-
sdes e arrectivas a luz, associado a uma hipoplasia bilateral extrema da iris
(aniridfa), sem outras alteracdes relevantes. Fundo ocular e tensdo ocular nor-
mal. O estudo genético revelou uma forma esporddica de delec¢do 11p, e a
ressonancia magnética cerebral evidenciou uma agenesia parcial do corpo
caloso e atrofia encefdlica. Actualmente com 19 meses apresenta um ligeiro
atraso global do desenvolvimento psico-motor, com maior compromisso da
motricidade ampla (Avaliacdo cognitiva - Escala de Ruth-Griffiths: idade real
15 meses; idade mental 12 meses). Sempre sem alteracdes genitourindrias.
Discussao: O exame oftalmoscdpico é fundamental na avaliagdo de rotina de
qualquer crianga, nomeadamente nos primeiros meses de vida, em que o diag-
ndstico de uma anomalia ocular permite uma intervencgao terapéutica atempa-
da crucial para o normal desenvolvimento visual e psicomotor. Neste caso cli-
nico o diagndstico precoce desta forma esporddica de aniridia e o seguimento
cuidadoso permite uma interven¢do terapéutica precoce com o intuito de
preservar a melhor acuidade visual possivel, e o diagndstico e tratamento
atempados de complicacdes oculares associadas a aniridia assim como outros
distdrbios, nomeadamente o Tumor de Wilms, que surgem em 30% das for-
mas de aniridia esporddicas. Conclusdao: Uma anamnese e exame fisico com-
pletos e cuidadosos sdo a esséncia de qualquer diagndstico médico. A aniri-
dia congénita cursa com elevado risco de défice visual grave e atraso do
desenvolvimento psico-motor, sendo essencial o acompanhamento multi-
disciplinar precoce e conhecimento de todas as complicagdes potenciais asso-
ciadas a aniridia.

Palavras-chave: Aniridia, Tumor de Wilms, Sindrome de WARG

PD410- Associacdo entre excesso de peso e qualidade de vida em crian-
cas de uma escola do Porto

Helena Sousa'; Liliana Pinheiro?; Lilia Bravo®

1- Hospital de Santo Anténio; 2- Hospital de Sao Marcos; 3- Centro de Satide
da Batalha

Introducdo: A obesidade € uma pandemia com importantes riscos para a
saude. A repercussao psicossocial € uma das comorbilidades mais frequen-
temente referidas. Estima-se que a maioria das criangas obesas sejam viti-
mas de bullying, apresentem baixa auto-estima e dificuldades na sociabiliza-
¢do e relagcdo com os pares. Objectivos: avaliar a qualidade de vida relacio-
nada com a saide (QVRS) em criangas e analisar a sua associacdo com o
excesso de peso. Métodos: Estudo transversal descritivo com alunos de 3
turmas da 3* e 4* classe da escola EB1 de S. Nicolau no Porto. A QVRS foi
avaliada através do auto-preenchimento do questiondrio genérico sobre qua-
lidade de vida-PedsQL 4.0-na verséo de criancas (8-12 anos), validado para
portugués e autorizado para fins académicos e nao lucrativos (Mapi
Research Institute). O PedsQL 4.0 é composto por 23 itens abrangendo a
drea fisica (8 itens), emocional, social e escolar (5 itens cada) que permite
obter para além da escala total, uma subescala fisica e outra psicossocial. As
criangas foram pesadas e medidas. Excesso de peso foi definido como IMC
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para o sexo e idade igual ou superior ao percentil 85 e obesidade por IMC
superior ou igual ao P95. Realizada andlise descritiva e estatistica com
recurso ao SPSS 16.0. Para maior homogeneidade dos grupos, o IMC foi
transformado em varidvel categérica: peso normal (IMC inferior a P85) e
sobrepeso (IMC superior ou igual a P85). Resultados: 74 criangas, média
(DP) de 8,6 (0,7) anos e 54,1% do sexo feminino. Preencheram critérios de
excesso de peso e obesidade 14,9% e 20,3% respectivamente (35.2% de
sobrepeso). Criancas com sobrepeso apresentaram valores inferiores no
score total, fisico e psicossocial em relacdo aquelas com peso normal
(p>0,05). O sexo feminino obteve piores resultados em todas as escalas
(p>0,05). Conclusdes: A prevaléncia de sobrepeso nesta amostra foi de
35,2%, ligeiramente superior ao referido na literatura e revelador da sua sig-
nificancia epidemioldgica. Apesar de neste estudo nio se ter ser obtido valo-
res estatisticamente significativos, o excesso de peso associou-se de uma
forma constante a piores resultados, e portanto a uma pior qualidade de vida.
Os autores apoiam o uso do questiondrio PedQL 4.0 na monitorizacao do tra-
tamento em criangas com excesso de peso tendo em conta que a melhor com-
preensdo dos aspectos de vida prejudicados pelo excesso de peso pode orien-
tar as intervencdes dirigidas a estas criancas e familias.

Palavras-chave: qualidade de vida, obesidade infantil

PD411- Recorréncias a Urgéncia Pediatrica em criancas de 12 meses nas-
cidas no Hospital de Santarém no 1° semestre de 2005

Dina Eiras'; Ana Torres Melo'; Isabel Ramos'; Helena Oliveira'; Aldina
Canteiro Lopes'

1- Hospital de Santarém

Introducio: No nosso Pais os Servigos de Urgéncia hospitalares pedidtricos
(SU) sdo de acesso universal. Embora a educag¢do dos pais seja fundamental
para evitar a utilizagdo abusiva dos mesmos, hd factores sécio-demograficos
a ter em conta. Objectivo: Determinar, relativamente aos primeiros 12
meses de idade:1) se as criancas regularmente seguidas (>5 consultas) por
Pediatra ou por Médico de Familia (MF) recorreram tantas vezes ao SU
como as que ndo o foram (<4 consultas); 2) se as criancas que residiam longe
(>10km) do Centro de Saide (CS) recorreram tantas vezes ao SU como as
que residiam perto (<2km); 3) se as criancas que frequentavam creche ou
ama recorreram tantas vezes ao SU como as que permaneciam com a fami-
lia; 4) se as criangas filhas de pai e/ou mie ndo portugueses recorreram tan-
tas vezes ao SU como as filhas de pais portugueses. Métodos: Em 2006 con-
vocaram-se para consulta médica hospitalar todas as criangas de 12 meses de
idade nascidas no Hospital de Santarém (HDS) no primeiro semestre de
2005. Foi colhida informacdo do Boletim Individual de Saide, Boletim de
Vacinas, foi aplicado um questiondrio aos pais e procedeu-se a observagdo
das criangas. Resultados: De 01-01 a 30-06-2005 nasceram 782 criangas no
HDS. Das 495 que compareceram a consulta 473 foram incluidas neste estu-
do. 38,3% tiveram >5 consultas com Pediatra. Destas 75,7% recorreram >1
vez ao SU (média=1,7). Das que tiveram <4 consultas 71,9% recorreram >1
vez ao SU (média 1,5). Das 37,4% com >5 consultas no MF, 71,8% recorre-
ram >1 vez ao SU (média=1.4). Das que tiveram <4 consultas 74,3% recor-
reram >1 vez ao SU (média=1,7). 60,9% residiam <2km do CS e destas
72.9% recorreram >1 vez ao SU (média=1,6); 16,1% residiam >10km do CS
e destas 72, 4% recorreram >1 vez ao SU (média=1,5). 30,9% frequentavam
creche ou ama durante o dia e destas 82,2% recorreram >1 vez ao SU
(média=1,9); 68,9% ficava com familiares e destas 69,3% recorreram >1 vez
ao SU (média=1.5). 94,5% eram filhas de portugueses e destas 73,6% recor-
reram >1 vez ao SU (média=1,6). Das 26 criangas com pelo menos um pro-
genitor ndo portugués 69,2% recorreram >1 vez ao SU (média=1,31). Dis-
cussao e Conclusido: Apenas se encontrou diferenga estatisticamente sig-
nificativa no n° de recorréncias ao SU entre as criancas que permaneciam
com a familia e aquelas que frequentavam creche ou ama. Parece ser neces-
sdrio refor¢o da educagdo parental.

Palavras-chave: urgéncia 12meses Santarém 2005

PD412- O pequeno-almoco das nossas criancas e adolescentes
Mircia Cordeiro'; Joana Rebelo'; Raquel Cardoso'; Fernanda Carvalho'
1- Servigo de Pediatria-Centro Hospitalar Médio Ave - Unidade de Famalicao

Um pequeno-almogo (PA) completo deve fornecer energia e nutrientes sufi-
cientes para um adequado rendimento fisico e intelectual durante o periodo
da manha. Deve ser composto por produtos licteos, cereais e fruta. O PA

ideal duraria 15 a 20 minutos, seria em familia, sentados a mesa e em
ambiente relaxado. Em alguns paises, esta refei¢do € tomada na prépria
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escola, verificando-se uma estreita relacdo entre a qualidade do PA e o ren-
dimento escolar. Os autores pretenderam conhecer os habitos relativos ao
PA de uma amostra da populacdo (dos 3 aos 17 anos) seguida na Consulta
de Pediatria do CHMA-Unidade de Famalicdo. Material e Métodos: Foi
distribuido um inquérito de resposta rdpida aos acompanhantes de cada
crianga/adolescente a aguardar Consulta de Pediatria entre 1 de Junho e 31
de Julho de 2009 (excluidos os doentes com patologia que obrigue a res-
tricoes dietéticas). As perguntas efectuadas pretendiam avaliar se tomavam
ou ndo o PA, onde era tomado, a sua composi¢@o, assim como os hédbitos
dos conviventes. Toda a avaliagdo foi qualitativa. Foi feita uma andlise des-
critiva dos dados obtidos. Resultados: Foram considerados validos 167
inquéritos, (55% do sexo masculino). 50% tinham entre os 6 e os 10 anos.
97% tomavam o PA, 96,9% em casa, 58% na companhia dos pais/irmao e
35,5% sozinhos. Relativamente a composi¢cdo habitual do PA: 96,3%
bebem leite. Adicionam cereais tipo “Chocapic” 38,7% e agtcar 24,3%.
49.7% consomem iogurte. Comem pao 74,8%, com manteiga em 35,2%. A
fruta faz parte de 41,3% dos PA (91,3% natural). 61,6% dos inquiridos
tomam habitualmente leite e pdo ao PA. 94,5% das mées e 83,5% dos pais
tomam o PA em casa, sendo estes constituidos por hidratos de carbono com-
plexos e produtos lacteos em 51,7% e 45,5% respectivamente. 97% das
maes e dos pais que tomam o PA em casa tém os seus filhos a tomar o PA
também em casa. Comentarios: O facto deste trabalho ter sido realizado
em criangas/adolescentes que aguardavam consulta, encontrando-se fora da
sua rotina didria, poderd ter falseado alguns resultados pois ndo objectivou
o PA do préprio dia mas o que habitualmente ingeriam. De uma forma geral
os resultados foram satisfatorios: leite, cereais e fruta fazem parte dos PA.
E fundamental continuar a sublinhar a importancia desta refei¢do, a sua
composicao ideal, e o papel do comportamento alimentar dos pais ao PA na
aquisi¢do de habitos alimentares saudaveis por parte dos filhos.

Palavras-chave: Pequeno-Almoco Criangas Adolescentes Inquérito

PD413- Prevaléncia do aleitamento materno, introducao de suplementos
alimentares e seus determinantes

Cristina Lirio Pedrosa'; Maria José Guimaraes®

1- Hospital de Dona Estefania; 2- Unidade de Satde Familiar da Cova da
Piedade

Introducio e objectivos: Para monitorizar o impacto das intervengdes da
USF-CP na promocdo do aleitamento materno (AM), decidiu-se determinar
a prevaléncia do mesmo, timing da introducdo de suplementos e factores
eventualmente associados. Metodologia: Estudo retrospectivo transversal
analitico, de criancas nascidas em 2006 e inscritas na USF-CP, através de
consulta do processo clinico e questiondrio. Resultados: Das 153 criangas
nascidas em 2006, contactaram-se 105. A maioria das mulheres era primi-
para. A mediana da idade materna foi 31 anos. A maior parte teve uma
gravidez bem vigiada, recebeu aconselhamento acerca do AM e pariu num
hospital amigos dos bebés. Nasceram prematuros 4,8%, leves para a idade
gestacional 8,6% e grandes 4,8%. Receberam apoio na maternidade 87,6%
e na USF/pediatra 84,8%. Amamentaram 97%, 80% das quais na primeira
hora de vida do RN. Nos primeiros 15 dias, 1/4 dos RN foi alimentado por
biberdo e 46,7% utilizaram chupeta. A mediana do AM exclusivo foi 2
meses, predominante 3 meses e total 6 meses. O AM foi continuado ao ano
em 19% e aos 2 anos em 15,2%. O leite para lactentes foi introduzido em
83,8%, sendo a mediana da idade de introducdo de 3 meses, por prescricdo
médica em 40%. A mediana da idade de diversifica¢do alimentar foi de 4
meses, por prescricio médica em 80%. A maioria das mdes regressou ao
emprego antes dos 6 meses, sendo a mediana de 5 meses. Foi estabelecida
uma relagdo positiva estatisticamente significativa entre duragdo de AM
predominante ¢ AM total; e entre o apoio dado na maternidade e
USF/pediatra e AM predominante. A rela¢do foi negativa e estatisticamen-
te significativa entre alimentac@o por biberdo/uso de chupeta nos primeiros
15 dias e AM predominante e total. Ndo se encontrou correlagdo estatisti-
camente significativa entre os restantes parametros analisados e duracdo de
AM. Conclusdes: Quase todas as mulheres amamentaram, provavelmente
porque a grande maioria foi bem acompanhada durante e apds a gravidez.
Contudo, muitas recorreram precocemente ao biberdo/chupeta e a maioria
introduziu suplementos cedo, atingindo-se uma dura¢do de AM muito infe-
rior a recomendada. Tendo-se estabelecido relagdes positivas entre apoio ao
AM, durag¢@o do AM predominante e total, impde-se um refor¢o das medi-
das tomadas nesse sentido. Parece-nos também importante o facto da maio-
ria das mulheres ter regressado ao emprego até aos 6 meses.

Palavras-chave: aleitamento materno factores associados
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PD414- Nem todo o edema ¢ urticaria. Doenca do soro associada ao
cefaclor

Tiago Proenca dos Santos'; Catarina Espirito Santo'; Sara Pinto'

1- Hospital de Santa Maria

Introducdo: As reacgdes adversas a medicamentos de manifestagdo cutanea
sdo das mais comuns. E por isso importante reconhecermos as diferentes for-
mas de apresentacdo, caracteristicas clinicas e op¢des terapéuticas. As reac-
¢oes tipo doenca do soro, sdo felizmente menos graves que a doenga do soro
propriamente dita, mas se o diagnéstico for tardio podem ser muito incapaci-
tantes. Descricio do caso: Crianca do sexo feminino, 5 anos de idade, sau-
ddvel;. duas semanas antes do inicio do quadro foi medicada com cefaclor por
estréfulo impetiginado nos membros inferiores. Apés uma semana de tera-
péutica, iniciou quadro de febre, rash eritematoso confluente no tronco e
membros e edema das maos, pés e cotovelos. Neste contexto recorreu ao SU
onde foi colocada a hipétese diagndstica de doenga do soro like, relacionada
com o cefaclor. Foi sugerida interrup¢do da terapéutica antibidtica e medi-
cada com hidroxizina. Nas 24h seguintes, observou-se extensdo do rash para
a face com edema labial. Nos dias seguintes houve regressao progressiva das
alteragdes cutaneas e desaparecimento da febre no quarto dia. Ao fim de uma
semana, encontrava-se assintomdtica.Teve alta com indicagdo para ndo fazer
cefaclor. Discuss@o: A doencga do soro associada ao cefaclor tem uma inci-
déncia de 0,02 a 0,2% em cada curso terapéutico. Normalmente a apresen-
tacdo clinica inclui reac¢do cutdnea, artralgias e hipertermia, podendo em
50% dos casos necessitar de hospitalizagdo pela exuberancia/incapacidade
dos sintomas. E fundamental o diagndstico precoce ja que apés a suspensio
do farmaco a evolugdo € habitualmente benigna.

Palavras-chave: Doenca do soro associada ao cefaclor, Reac¢des adversas

PD415- Parotidite Recorrente na crianca - um caso clinico
Janine Coelho'; Ana Filipe de Almeida'; Eunice Trindade'
1- Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Jodo, Porto

Introducdo: A parotidite recorrente juvenil (PRJ) é uma inflamacdo recor-
rente da glandula pardtida, associada a sialectasia ndo obstrutiva. Ocorre
geralmente entre os 3-6 anos de idade e resolve espontaneamente com a
puberdade. A etiologia ndo estd bem esclarecida. Caso Clinico: Descreve-se
o caso clinico de uma crianca de 7 anos de idade com histéria de cinco epi-
sodios de tumefac¢do dolorosa na regido da pardtida direita desde os 4 anos
de idade, associada por vezes a febre e com regressao espontanea em 10 dias.
Do estudo complementar o hemograma, a velocidade de sedimentacio e
doseamento de imunoglobulinas foram normais. A serologia para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana e auto anticorpos incluindo anti-Ro e anti-La para
S. Sjogren foram negativos. Observacdo por Estomatologia excluiu méd oclu-
sdo dentdria. A ecografia cervical realizada durante a dltima intercorréncia
revelou heterogeneidade da pardtida direita com vdrias dreas nodulares hipo-
ecéicas. A ressonancia magnética (RM) mostrou parétidas globosas com
heterogeneidade estrutural e com aspecto microcistico e microdiverticular,
sendo excluido a presenca de lesdes focais ou litiase. Comentarios: Os auto-
res destacam a importincia em estabelecer o diagndstico correcto, esclare-
cendo a crianca e a familia quanto ao curso benigno e auto limitado da doen-
ca. A utilizagdo da RM permite fazer o diagndstico com maior facilidade e
excluir outras doengas da parétida, sem ser necessdrio recorrer a sialografia
cldssica com injeccdo de produto contrastado. Ndo existe tratamento eficaz
para a prevengdo das recorréncias mas evitar a desidratacdo parece ser uma
medida importante sendo que o uso de antibidticos permanece controverso.

Palavras-chave: Parotidite Recorrente, sialectasia nao obstrutiva

PD416- Melhorar os Cuidados de Satide Primarios! Avaliacdo e garantia
de qualidade em Saide Infantil e Juvenil numa Unidade de Satide
Familiar (USF)

Katia Cardoso'; Rute Pina Cordeiro*; Eugénia Rodrigues?;, Nelson Gaspar’;
Nuno Sousa’

1- Servico de Pediatria - Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa
Norte; 2- USF Dafundo - Centro de Sadde de Carnaxide

Justificacdo: E reconhecido o impacto positivo das ac¢des de vigilancia da
Satde Infantil e Juvenil (S1J), pertinentes e de qualidade, na saide da popu-
lagdo. Esta vigilancia ¢ feita por médicos de familia(MF) ou pediatras, em
colaborac@o com enfermeiros. A melhoria dos cuidados prestados, objectivo
de um Ciclo de Garantia de Qualidade, exige uma monitoriza¢do e harmoni-
zagdo dos contetdos das accdes de vigilancia de acordo com os conheci-



mentos cientificos mais recentes e uma prestacdo equitativa de cuidados entre
utentes. Objectivos: Avaliar a qualidade dos cuidados de satde prestados as
criancas e adolescentes numa USF. Metodologia: Unidade de estudo e popu-
lacdo estudada: Todos os médicos(8) e enfermeiros(6) da USF Dafundo;
todos os utentes A18 anos inscritos na USF Dafundo (n=2701). Tipo e fonte
de dados: Procedimentos registados no processo clinico electrénico. Critérios
de qualidade: Definiram-se consensualmente, de acordo com as normas da
Direccdo Geral de Satde,22 indicadores de procedimento relacionados com:
consultas, antecedentes familiares, antecedentes pré/neonatais, rastreio
metabdlico, dados biométricos, desenvolvimento psicomotor e vacinag@o.
Tipo e periodo de avaliacdo: Produzida pelo sistema informatico Medicine-
One Performance Monitor de 1 de Janeiro a 31 de Agosto de 2009. Resul-
tados: Os resultados mostram grande variagdo na percentagem de cum-
primento dos procedimentos avaliados: apenas 1% de processos clinicos
cumprem o registo de antecedentes familiares; no outro extremo, 97,7% das
criancas com 7 anos realizaram a consulta de enfermagem do exame global
de satde. A anidlise da variacdo dos indicadores nos ultimos 12, 6 e 1 més
demonstra que, a excepcdo do registo de pressdo arterial nos 15 meses que
antecedem o 5° aniversdrio, globalmente tem havido uma melhoria dos proce-
dimentos de vigilancia de SIJ. Os indicadores de vacinagdo verificaram os
maiores aumentos. Discussdo: A definicdo de critérios constituiu um mo-
mento formativo importante ao exigir pesquisa bibliografica prévia e propor-
cionar discussdo interpares sobre o tema, implicando por si s6 uma correc¢cao
de procedimentos. Perante os resultados foram estabelecidas metas objectivas
e medidas correctoras baseadas num sistema informatico que emite tarefas e
alertas automadticos, a reavaliar em trabalhos futuros. O sistema de informa-
¢do permite a monitoriza¢do constante do desempenho dos profissionais de
saide, criando mecanismos de auto-regulagido que conduzem a melhoria dos
cuidados de satde prestados.

Palavras-chave: Vigilancia de Sadde Infantil e Juvenil, avaliacdo da quali-
dade, colaboracdo interdisciplinar

PD417- Actividade Lidico-Pedagégica Promotora da Sopa de Legumes
Jorge Miguel Franga Santos'; Dora Aguiar'; Barbara Ribeiro'; Elisa Rocha';
Emilia Mesquita'; Miguel Cunha'

1- CHTMAD, EPE - Unidade Hospitalar de Chaves

Introducao: No ambito das Jornadas Nacionais de Pediatria do Ambulatério
(Hospital de Chaves; Nov/2008), os autores efectuaram um concurso de sopa
de legumes aberto a participac@o de todos os infantdrios da cidade. Acresce
informar que a referida actividade decorreudurante um almogo-convivio,
ap0s as criangas terem assistido a uma peca teatral - A Carochinha e o Jodo
Ratdo mas sem toucinho - representada por profissionais da satide e da ani-
macdo séciocultural. Nesta histéria recriada a educacdo alimentar (e para a
saide e cidadania) era relevante (a Carochinha confeccionou também uma
sopa de legumes). Objectivos: 1- Sensibilizar de modo lidico a comunidade
educativa (particularmente as criangas) para a importincia da sopa de legu-
mes na alimentacdo equilibrada; 2- Avaliar a qualidade das sopas apresenta-
das (Degustacdo; Avaliacdo laboratorial e nutricional). Metodologia: 1- Cada
infantdrio concorrente apresentava receita pormenorizada da composicdo e
confecgdo da sopa; 2- Atribuicdo de niimeros aleatérios de modo a ndo iden-
tificar os concorrentes; 3- Prova de degustacdo: presencial e atribui¢do de
uma pontuacdo por cada elemento do juri; 4- Doseamento de sédio, protei-
nas, colesterol/triglicerideos no sobrenadante das amostras homogeneizadas
das sopas apds centrifugacdo; 5- O teor de sal foi valorizado individualmen-
te como “nota sal”; 6- Avaliac@o da receita por nutricionista e correlacdo com
parametros laboratoriais - “nota nutri¢do”; 7- A pontuacdo final resultava da
média da prova de degustacdo e a avaliacdo Laboratorial/Nutri¢do. Esta ulti-
ma por sua vez resultava da média obtida das “nota sal” e “nota nutricdo”.
Resultados/Conclusoes: Os resultados foram apresentados por carta, indivi-
dualmente a cada infantdrio, apresentando as recomendacdes nutricionais
consideradas pertinentes face a sopa apresentada. As recomendag¢des mais
frequentes foram: 1 - Necessidade de reduzir a quantidade de sal; 2 - Nao adi-
cionar carne na sopa de legumes destinada a crian¢as com a idade alvo (4 aos
6 anos)desta actividade; 3 - Maior equilibrio da composicdo, com necessi-
dade frequente de reduzir as fontes de hidratos de carbono e aumentar a quan-
tidade de legumes. Face aos resultados, parece poder concluir-se que a pre-
senga ou o apoio mais constante de um Nutricionista nestas Instituicdes e/ou
maior formacdo especifica ao pessoal da cozinha poderia ser benéfico para a
promocdo da satide das nossas criangas.

Palavras-chave: Ambulatério, Lidico, Educagdo, Alimentaciao
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PD418- “Trouxe o livrinho do menino?”

Isabel Vale'; Sofia Fernandes Paupério’; Graga Marques *; Cesarina Silva’

1- Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Hospital Padre
Américo; Centro de Saide Valongo/Ermesinde- Unidade de Ermesinde; 2-
Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital de S. Joao EPE;Centro de Saide
Valongo/Ermesinde- Unidade de Ermesinde; 3- Centro de Satide Valongo/Er-
mesinde- Unidade de Ermesinde

Azul ou cor-de-rosa, o Boletim de Sadde Infantil e Juvenil (BSIJ) é mais do
que um pequeno livro fornecido aos Pais e/ ou cuidadores da crianga, € uma
importante fonte de informacdo pessoal, desde o nascimento até a idade
adulta. O registo de toda e qualquer informacdo pode e deve ser realizado
pelo prestador de cuidados de satide, assim como pelos Pais. Objectivos e
métodos: Sob forma a averiguar o uso adequado ou ndo do Boletim de
Satde infantil e Juvenil, as autoras propuseram-se a analisar aleatoriamente
os boletins de criangas e adolescentes que recorreram ao nosso Centro de
Satde entre o periodo de 1 de Junho a 31 de Julho de 2009, para consulta
programada, consulta urgente, vacinacdo ou outros cuidados. As varidveis
analisadas foram: idade das criangas, apresentagcdo do BSIJ, estado de con-
servagdo, profissional que preenche, adequado preenchimento de todas as
componentes do BSIJ (identificacdo, antecedentes, crescimento e curvas,
desenvolvimento, consultas de satide infantil, registo de patologias ou cirur-
gias anteriores e grupo sanguineo) e a presenga de registos feitos pelos pais.
Resultados: Dos 70 BSIJ requeridos aos pais/ cuidadores foram apresen-
tados 56. A idade média das criangas era 14 meses. Estavam em mau esta-
do de conservagdo 4 BSIJ e apresentavam alguma informacao ilegivel 15%
dos BSIJ. O pediatra preenche em 68% das situacdes, o médico de familia
52% e 82% os enfermeiros. Quanto ao adequado preenchimento verifi-
camos que a principal lacuna estd nas notas finais, estando apenas correcta-
mente preenchidos 32 % dos boletins de criancas ou adolescentes com ante-
cedentes relevantes. Verificamos que existe uma relagdo inversamente
proporcional entre a idade da crianga e o adequado preenchimento dos BSIJ
sobretudo das curvas de crescimento e consultas de seguimento.
Apresentavam algum registo feito pelos pais 10% dos BSIJ. Conclusdes: O
BSIJ € um instrumento de registo importante, deverd haver um esforco por
parte de todos os profissionais de satide e pais para que este pequeno livro
seja devidamente tratado e preenchido. E essencial que acompanhe a crian-
¢a em todas as suas deslocagdes aos servigos de satde, para que os médicos
possam registar todos os acontecimentos significativos e obter toda a infor-
macgdo que necessitam para as suas decisdes. Sendo a informagio contida
no BSIJ confidencial, os pais devem ter o cuidado de s6 o tornar acessivel
aos técnicos de satide envolvidos nos cuidados a crianca em qualquer
momento da sua vida.

Palavras-chave: Boletim de Satde Infantil e Juvenil, consultas

PD419- Um estudo sobre o grau de conhecimento acerca de acidentes em
idade pediatrica em 2 Centros de Satide de Setibal

Rita Mateus'; Teresa Gouveia®

1- Centro Hospitalar de Setibal - H. S. Bernardo; 2- Centro de Saide do Bon-
fim (Settibal)

Com vista a avaliacdo do conhecimento sobre acidentes em idade pedidtrica
e sua prevengdo, ¢ apresentado um estudo realizado durante os meses de
Julho e Agosto de 2009 em 2 Centros de Sadde de Settibal. Os dados apre-
sentados baseiam-se nas respostas obtidas em 151 inquéritos aplicados a
acompanhantes de criangas seguidas em Satide Infantil. Foram inquiridos
sumariamente sobre vdrios tipos de acidentes, nomeadamente: queimaduras,
pré-afogamentos, acidentes de viacdo, quedas, intoxicacdes, asfixia e sin-
drome da morte stbita do lactente. Dos dados recolhidos concluiu-se que
grande parte dos respondentes foi do sexo feminino (87%) encontrando-se a
maioria entre os 26-35 anos de idade (50%). A nacionalidade mais preva-
lente foi a portuguesa (81%), seguida da brasileira (12%). Em termos de
escolaridade a maioria tinha um curso superior (25%) ou o 12° ano (23%);
dos inquiridos com filhos (90%), uma grande percentagem tinha apenas um
(48%). Referiram ter tido experiéncia de proximidade de acidentes em crian-
cas em 31% dos casos, sendo que mais de metade foi devido a quedas (52%).
Quando questionados especificamente sobre os vdrios tipos de acidente
apresentaram resultados francamente positivos relativamente ao seu grau de
conhecimento. Apos este trabalho foi elaborado um folheto informativo que
passou a ser entregue aos acompanhantes das criancas nas consultas de
Sadde Infantil destes Centros de Satde.

Palavras-chave: acidentes pediatria, grau conhecimento

S153



PD420- Enurese nocturna: um olhar sobre a Consulta de Pediatria Geral
Dora Gomes'; Filipa Leite'; Isabel Andrade'; Joana Campos'; Fatima Simoes'
1- Hospital Sao Teotdnio, EPE-Viseu

Introducdo: A enurese nocturna € um problema pedidtrico comum. Apesar
de ser uma situac@o habitualmente benigna e com evolugdo espontanea para
a cura, pode representar uma experiéncia potencialmente stressante, tanto
para as criancas como para os seus pais. Define-se como a perda involunti-
ria de urina durante a noite, pelo menos duas vezes por semana, em criangas
com cinco anos ou mais, altura em que jd deveria ter feito a aprendizagem
do controlo dos esfincteres. Objectivos: Caracterizar a enurese nocturna em
criancas seguidas na Consulta de Pediatria Geral relativamente a caracterfs-
ticas clinicas. Conhecer a reacc¢do das criangas e dos cuidadores face ao pro-
blema e as estratégias adoptadas para controlar a situacdo. Material e méto-
dos: Estudo descritivo das criancas seguidas na Consulta de Pediatria Geral
do Hospital Sao Teoténio-Viseu de Novembro de 2008 a Abril de 2009 atra-
vés de entrevista directa aos pais/cuidadores a data da primeira consulta ou
do reconhecimento deste problema. Resultados: Foram entrevistados os
pais/cuidadores de 50 criangas, 73% do sexo masculino, com mediana de
idade de 8 anos. Apresentavam episddios enuréticos com uma frequéncia de
pelo menos duas vezes por semana em 74%. Analisando esses casos verifi-
cou-se que em 86% dos casos tratava-se de enurese primdria. Nos restantes
casos, os principais motivos de aparecimento do problema foram a entra-
da/mudancga de escola, nascimento de um irmédo e desemprego dos pais. A
maioria (93%) apresentava um familiar em primeiro grau com histéria de
enurese. 68% dos casos tinha recorrido previamente ao médico assistente
tendo experimentado tratamento farmacolégico em 57%. Verificaram-se
associacdes importantes entre enurese nocturna e no¢do de sono pesado
(64%) e obstipacdo (57%). Em cerca de um terco dos casos havia referéncia
a hiperactividade. Em relag@o as estratégias adoptadas pelos pais predomi-
nava a restri¢do de liquidos a partir de uma determinada hora (93%) e acor-
dar a crianga durante a noite (71%). Em 36% dos casos havia uso de fralda.
Segundo os cuidadores, apds um episddio de enurese, 57% das criangas
chora ou fica triste e 36% esconde ou fica com vergonha. A maioria dos pais
procura ndo dizer aquando do episddio enurético mas preocupa-se com a
situacdo. Conclusdes: A enurese ¢ um problema que afecta a crianca e a
relacdo com os cuidadores. O conhecimento sobre os determinantes e conse-
quéncias da enurese ¢ importante para melhor adequar estratégias para lidar
com esta situagdo.

Palavras-chave: enurese

PD421- Medicamentos infantis vs Caries Dentarias - Percepcdes e atitu-
des dos responsaveis das criancas

Filipa Almeida Leite'; Cristiana Ribeiro*; André Correia’; M Elvira Pinto’

1- Hospital S. Teoténio, E.P.E. - Viseu; 2- Centro de Satide Bardo do Corvo,
Vila Nova de Gaia; 3- Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto

Introducio: A cdrie dentdria é a doenga crénica mais frequente na infancia,
consistindo num grande problema para a satde ptiblica mundial. Muitos
medicamentos liquidos pedidtricos contém acticares (ex. sacarose) na sua
composi¢do de forma a tornar a sua ingestdo mais agraddvel para as crian-
¢as, 0 que aumenta o risco de ocorréncia de cdries dentdrias. Os responsdveis
pelas criancas desconhecem, muitas vezes, a presenca de acticares nestes
medicamentos, bem como a relag@o existente entre a sacarose e a cdrie den-
taria. Objectivo: Analisar as percepcoes e atitudes dos responsdveis de
criangas face ao potencial cariogénico de medicamentos liquidos pedia-
tricos. Métodos: Este estudo preliminar baseou-se na aplicacdo de um ques-
tiondrio individual a uma populacdo de 65 responsdveis de criangas, com
idades compreendidas entre os 0-12 anos, que se dirigiram a consulta de
Sadde Infantil do Centro de Satide Bardo do Corvo, durante um periodo de
2 meses (Dezembro de 2008 a Janeiro de 2009). Cada questiondrio incluia
20 perguntas referentes a medicamentos pedidtricos, a sua associa¢do com a
carie dentdria, e hdbitos de higiene oral das criancas. Resultados: Foram
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inquiridos 65 responsaveis (66% das criancas do sexo masculino). Das clas-
ses terapéuticas mais citadas destacam-se os analgésicos/antipiréticos (97%)
e os antibidticos (81,5%), a maioria na forma comercial de xarope (68% e
61,5%), respectivamente). Afirmam nao ter dificuldade em aceitar o medica-
mento em relacdo ao sabor 61,5% dos inquiridos, mas 45% reclamam do
mesmo. A maioria (54%) dos responsdveis acha que os medicamentos
podem estar relacionados com o desenvolvimento de céries dentdrias, mas
85% nio efectua a higiene oral das criancas apds a sua ingestdo. 88% refere
que nunca foi orientado pelo seu Pediatra ou por Médicos Dentistas para a
realizacio de uma correcta higiene oral apés a ingestdo de medicamentos
liquidos pedidtricos. Conclusdes: Apesar dos responsiveis das criangas
reconhecerem a existéncia de uma relacio entre os medicamentos liquidos
pedidtricos e a cdrie dentdria, a grande maioria nao efectua a higiene oral das
criangas ap6s a sua ingestdo, o que pode contribuir para o aumento da cdrie
dentdria. Para a preservacdo de uma boa satde oral das criancas ¢ funda-
mental que o Pediatra e 0 Médico Dentista reforcem a educacdo para a satide
oral dos responsdveis das criancas.

Palavras-chave: Carie dentaria, medicamentos, atitudes

PD422- Ponto da Situacfo: vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinacao

Sofia Fernandes Paupério'; Isabel Vale?; Graca Marques’; Cesarina Silva’

1- Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital de S. Jodo EPE; Centro de Saide
Valongo/Ermesinde- Unidade de Ermesinde; 2- Servigo de Pediatria, Centro
Hospitalar Tamega e Sousa, Hospital Padre Américo; Centro de Satide Valon-
go/Ermesinde- Unidade de Ermesinde; 3- Centro de Saidde Valongo/Erme-
sinde- Unidade de Ermesinde

Introducdo: O desenvolvimento e uso de vacinas revelou-se uma das gran-
des descobertas da Medicina e Sadde Publica, com reducdo da morbilidade e
mortalidade entre as criancas e adolescentes, s6 conseguido com uma cober-
tura vacinal adequada. Com a criacdo do Plano Nacional de Vacinagdo
(PNV), em Portugal, em 1965, actualmente sdo administradas gratuitamente
doze vacinas. Existem vacinas que ndo estdo implementadas no PNV, impli-
cando informagdo dos cuidadores pelos profissionais e custos para as fami-
lias. Objectivos e Métodos: Sob forma a avaliar a cobertura vacinal, proce-
deu-se a andlise das fichas de vacinacdo de uma amostra de criangas e ado-
lescentes de um Centro de Saide, tendo sido efectuada independentemente
para cada vacina, desde a data da comercializacdo das mesmas até Julho de
2009. Resultados: A introducdo da vacina conjugada anti-pneumocdcica foi
em 2001, estando vacinados com esquema completo (3 doses e reforco)
48.9% (2105) criangas, tendo sido a 1* toma administrada entre os 2-6 meses
em 62,8% dos casos. A prerscri¢do foi pelo Pediatra Assistente em 90% dos
casos e em 10% pelo Médico de Familia. Existem comercializadas 2 vacinas
contra o Rotavirus desde Maio de 2006, que foram administradas a 32% dos
lactentes, com cumprimento do esquema completo até aos 6 meses. Em 94%
dos casos a prerscricdo coube ao Pediatra Assistente e em 6% ao Médico de
Familia. Verificou-se um acréscimo anual dos vacinados (2006-5,4%; 2007-
37%; 2008-52%; semestre de 2009-40%) e que a probabilidade de estar vaci-
nado com esta vacina estd associada com a probabilidade de ter efectuado a
anti-pneumocdcica (p<0,0001). A vacina contra o Influenza, no periodo com-
preendido entre Setembro 2008 a Fevereiro de 2009, foi efectuada por 0,01%
dos utentes com idade inferior a 18 anos, recomendada em 98% pelo Pediatra
Assistente.A cobertura vacinal verificada desde a comercializacdo da vacina
da hepatite A foi de 12,6% (efectuada em 58,5% dos casos entre 0s 2 e 0s 5
anos). A vacina para a varicela, comercializada desde Outubro de 2004, foi
administrada a 12% das criangas inscritas, na totalidade dos casos prerscrita
pelo Pediatra Assistente. Conclusao: Denotou-se um incremento da adminis-
tracdo de vacinas extra-plano, desempenhando um papel fundamental na
prerscri¢do o Pediatra; a informacdo acerca da utilidade destas vacinas deve-
rd ser refor¢ada a nivel dos Cuidados de Satde Primdrios, tal como, o escla-
recimento parenteral da importincia da prevencao.
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