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SPP BEM VINDOS

SOCIEDADE

PORTUGUESA o . S
DE PEDIATRIA a0 9° Congresso Nacional de Pediatria!

Tal como em Congressos anteriores € objectivo do 9° Congresso Nacional de Pediatria proporcionar, nao
apenas aos pediatras mas também a todos os profissionais que lidam com a saide e bem-estar da crianca e
do adolescente, a possibilidade de actualizacdo e de aquisicdo de novos conhecimentos em varios domi-
nios do conhecimento cientifico.

Neste sentido, foi preocupagado da Direc¢do da SPP a seleccdo de temas actuais com importincia e impac-
to na saude da crianga e do adolescente. Sabemos que todos os temas relativos a medicina pediatrica sdo
importantes mas alguns sao abordados com uma maior frequéncia nos Congressos ou na generalidade das
reunides cientificas pediatricas. Os problemas de satde das sociedades em geral sdo actualmente diferen-
tes, com o aparecimento de novas patologias, um novo contexto social e também novos estilos de vida. Por
outro lado, a evolu¢do do conhecimento tem levado ao reconhecimento da importancia da intervengao de
outros profissionais de dreas médicas e ndo-médicas, também com responsabilidade na satude e bem-estar
da crianca e do adolescente.

E deste modo que a Direccdo da SPP escolheu trés dreas que nao sao habitualmente seleccionadas como
temas para apresentacao e debate nas reunides pedidtricas e que sao o desporto, o medicamento e 0os com-
portamentos.

E ainda objectivo do Congresso o incentivo a investigacdo, pilar fundamental na actividade de todos os que
prestam cuidados assistenciais. Por este estimulo passam também a atribuicdo de prémios as melhores
comunicagdes a serem apresentadas no Congresso, relativas a trabalhos de investigacdo cientifica, revisdes
casuisticas ou casos clinicos. Pretende-se assim incentivar € motivar os internos de pediatria para esta ver-
tente, ja que ndo € possivel imaginar uma boa prética clinica completamente desinserida de uma atitude
pré-activa relativamente a investigacao. De igual modo a formacgdo pds-graduada e a formagdo continua
constituem um dos pilares da Pediatria, traduzidas no Congresso pela realizacdo de cursos pré-congresso
particularmente destinados aos internos de pediatria.

Finalmente o Congresso serd também uma oportunidade de partilha de vivéncias e de experiéncias clini-
cas/profissionais € uma oportunidade de encontro ou de reencontro de profissionais e de amigos que torna
esses momentos num agradavel convivio.

Em nome da Sociedade Portuguesa de Pediatria e da Comissdo Organizadora deste Congresso o agrade-
cimento a todos que colaboraram para a sua concretizacdo ou que nos honram com a sua presenca.

A todos desejamos um bom Congresso!

Prof. Doutor Anténio Guerra

Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de Pediatria
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Comunicacoes Orais

.

Area Cientifica - Cardiologia

CO07- Obesidade infantil e hipertensao arterial - Casuistica: a realidade
de uma populacao pré-escolar.

Carolina Cordinha', Alexandra Paul', Livia Fernandes®

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2- Centro de Satde de S. Martinho do
Bispo

Introducio: A obesidade infantil € um grave problema de Satide Publica em
todo o mundo com propor¢des epidémicas. As suas consequéncias sao preo-
cupantes com destaque para as doencas cardiovasculares, sendo a hipertensao
arterial (HTA) a mais comum. Objectivo: 1) Avaliar a prevaléncia de exces-
so de peso (EP) e obesidade (O) nas criancas de 5-6 anos, dos infantdrios da
area do Centro de Satde S.Martinho do Bispo, Coimbra 2) Determinar a pre-
valéncia de HTA e pré-HTA e sua relagdo com EP e O. Material e Métodos:
estudo descritivo transversal. Procedeu-se a determinacdo do indice de massa
corporal (IMC) e avaliacdo da pressao arterial (PA), de Janeiro a Abril de
2007. Para avaliar a prevaléncia de EP e O usou-se a classificacdo do Centers
for Disease Control and Prevention. Considerou-se pré-HTA a PA sistdlica
e/ou diastdlica entre os percentis (p) 90 e 95 para a idade, sexo e estatura e
HTA a PA igual ou superior ao p95 em trés medi¢des distintas. Processamento
de dados com SPSS 16.0. Resultados: De um total de 170 criancas, foram
incluidas no estudo 165, 58.2% (96) do sexo masculino e 41.8% (69) do sexo
feminino. A média das idades (anos) foi de 5.59+0.25, do peso (Kg)
21.44+4.59, das estaturas (cm) 114.00+4.98 e do IMC (Kg/m2) 16.32+2.65.
Eram magras 6.7% (11) criangas, 64,2% (106) tinham peso normal, 15.2%
(25) tinham EP e 13.9% (23) eram obesas. As prevaléncias de EP e O foram
mais baixas nos rapazes com valores de 11.5% (11) e 13.5% (13) respectiva-
mente, do que nas raparigas, com valores de 20.3% (14) e 14.5% (10). Estas
diferencas ndo foram estatisticamente significativas (p=0.353). Apresentaram
PA normal 92,1% (152) criangas. A prevaléncia de pré-HTA foi de 3.6% (6)
e de HTA 4.2% (7). No sexo masculino ambas as prevaléncias foram de 4.2%
(4) e no sexo feminino de 2.9% (2) e 4.3% (3), respectivamente. As diferen-
cas entre 0s sexos ndo foram estatisticamente significativas (p=0.911). A pre-
valéncia de pré-HTA nas criancas com EP foi nula e a de HTA foi de 8.0%
(2). No grupo de criangas obesas as prevaléncias foram de 17.4% (4) para a
pré-HTA e 13.0% (3) para a HTA. A prevaléncia de pré-HTA ou HTA nas
criancas com EP ou O foi de 18.8% (9) e nas criancas com baixo peso ou peso
normal foi de apenas 3.4% (4). Conclusdes: Quase 1/3 das criancas apresen-
taram EP ou O. Verificou-se existir uma associagio estatistica muito signifi-
cativa (p=0.001) entre (pré)-HTA e EP/O na populagdo estudada. Realca-se a
importancia da avaliacdo antropométrica e da medi¢do da PA.

Palavras-chave: Indice de massa corporal, estatura, pressdo arterial, hiper-
tensao.

CO08- Avaliacao Cardiovascular de um Grupo de Atletas de Competicao
Juvenis: a Sindrome de Coracéo de Atleta

Maria Teresa Dionisio, Marta Anténio, Paula Martins, Graga Sousa, Isabel
Santos, Anténio Pires, Hélder Costa, Ricardo Duarte, Eduardo Castela
Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A actividade fisica mantida, dindmica ou estdtica, praticada de
forma intensa, impde adaptacdes cardiovasculares ao atleta, designando-se de
Sindrome de Coragdo de Atleta. A bradicardia sinusal, diminui¢do das resis-
téncias vasculares periféricas assim como a dilatagdo/hipertrofia do ventri-
culo esquerdo (VE) sdo parte integrante desta Sindrome. Estas adaptacoes,
consideradas benignas, podem mimetizar patologias cardiacas, particular-
mente a miocardiopatia hipertréfica, causa principal de morte stbita do
jovem desportista. Como tal, torna-se imprescindivel a sua correcta caracte-
rizacdo. Propésitos e Objectivos: Avaliar as alteragdes cardiovasculares de
um grupo de atletas federados de futebol, comparando com um grupo de ndo
atletas da mesma faixa etdria. Métodos: Estudo comparativo e transversal de
uma amostra de 51 atletas de competicdo (jogadores de futebol juvenis) do
sexo masculino com idades compreendidas entre 15 e 17 anos e um grupo
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controlo de ndo atletas com as mesmas caracteristicas demograficas. Todos os
atletas praticavam futebol de forma continuada desde os 8 anos, com treino
médio semanal de 7 horas. Foram submetidos a uma avaliacdo cardio-
vascular, incluindo histéria clinica, exame objectivo, electrocardiograma
(ECG) e ecocardiografia. Realizada andlise estatistica com teste qui-qua-
drado. Resultados: A histéria pessoal e familiar era irrelevante. Foi ausculta-
do sopro cardiaco em 5 atletas. A frequéncia cardiaca e as tensdes arteriais
diastdlicas eram globalmente inferiores no grupo de atletas, sendo essa dife-
renca estatisticamente significativa. No ECG, destacava-se bradicardia sinu-
sal em 32 atletas (62,7%), predominio do VE em 15 (29.,4%), padrao de repo-
larizag@o precoce em 12 (23,5%), hipertrofia auricular direita em 3 e Sin-
drome de Wolff-Parkinson-White em 2. Relativamente aos pardmetros eco-
cardiogréficos avaliados, verificou-se que o didmetro do septo interven-
tricular em didstole e o didmetro diast6lico do VE foram superiores no grupo
de atletas, sendo a tltima correlacdo estatisticamente significativa. Nao se
observaram alteragdes da fungao sistdlica ou diastélica do VE. Conclusdes:
A adaptac@o fisioldgica cardiovascular nos atletas de alta competi¢ao € quase
sempre objectivada, como se verificou neste estudo. Estas alteracdes podem-
se confundir com situacdes patoldgicas, potencialmente lesivas, pelo que o
exame médico-desportivo assume um cardcter obrigatério, de forma a dimi-
nuir a incidéncia de morte subita no desporto.

Palavras-chave: alta competicdo, adaptacdo cardiovascular, miocardiopatia
hipertréfica, morte suibita

.

Area Cientifica - Cuidados Intensivos

CO09- Coma nao traumatico- Experiéncia de 11 anos numa Unidade de
Cuidados Intensivos

Carmen Costa', Nuria Madureira?, Alexandra Dinis?, Leornor Carvalho?, José
Peixoto?, José Farela Neves?

1- Centro Hospitalar de Coimbra, 2- Centro Hospitalar de Coimbra - Hospital
Pediatrico - Unidade de Cuidados Intensivos

Introdugiio: O coma nio traumatico é¢ uma importante causa de morbi-mor-
talidade na idade peditrica. E um sintoma comum a vérias etiologias que cur-
sam com disfung¢do do sistema nervoso central. Objectivos: Determinar a fre-
quéncia, a clinica, a etiologia e as sequelas dos casos de coma néo traumatico
em criangas admitidas numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos processos de internamento das
criangas admitidas por coma ndo traumdtico na UCI, entre 1997 e 2007. Para
determinar a gravidade do coma usou-se a Escala de Coma de Glasgow
(ECG): ECG entre 9 ¢ 12, ECG entre 5 e 8 ¢ ECG entre 3 e 4. Foram exclui-
das criangas no periodo neonatal e com patologia crénica que curse com alte-
ragdes do estado de consciéncia. Resultados: O coma ndo traumatico ocorreu
em 72 criangas das 3787 admitidas na UCI, o que corresponde a uma frequén-
cia de 1,9%. A idade variou entre 5 meses e 14 anos, com uma mediana de 5
anos, sendo 60% do sexo masculino. Relativamente a apresentacdo clinica
constataram-se: convulsdes em 59,7% (43/72), febre em 56,9% (41/72), pros-
tragdo em 45,8% (33/72), hipéxia em 26,4% (19/72), hipotensdo em 22,2%
(16/72), sinais meningeos em 13,9% (10/72) e sinais neurolégicos focais em
37,5% (27/72) das criangas. Quanto a gravidade do coma a entrada 48,6%
(35/72) das criangas apresentavam ECG 9-12, 36,1% (26/72) apresentavam
ECG 5-8 e 15.3% (11/72) apresentavam ECG 3-4. Em relacdo a etiologia
foram considerados dois grupos: patologias estruturais em 16,7% (12/72) e
nao estruturais em 83,3% (60/72). No primeiro grupo a causa foi tumoral
numa crianga e vascular nas restantes. No grupo de comas nio estruturais as
etiologias foram: infecciosa/pds-infecciosa em 34, téxico-metabélica em 10,
status epilético em 9 e desconhecida em 7 criangas. O tempo de permanéncia
na UCI variou entre 1 e 102 dias, com uma média de 8 dias. Registou-se uma
mortalidade de 20,8 % (15/72), a maioria com ECG 3-4 (p=0,001), represen-
tando 4,9% (15/309) do total de 6bitos na UCI no periodo em estudo.
Comentarios: A heterogeneidade das situagdes de coma ndo traumadtico difi-
culta a andlise comparativa dos resultados obtidos com outros estudos. Ainda
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assim, tal como descrito na literatura, as principais etiologias foram infeccio-
sas/pds infecciosas e a presenca de coma com ECG 3-4 teve relagdo signifi-
cativamente estatistica com a mortalidade. E também de realgar o impacto
deste grupo na mortalidade global da UCI no periodo estudado.

Palavras-chave: coma ndo traumdtico, cuidados intensivos, etiologia

CO10- Abordagem Terapéutica dos Empiemas

Marta Ferreira, Tania Marques, Catarina Silvestre, Ester Almeida, Clara
Abadesso, Helena Cristina Loureiro, Irene Flores, Isabel Franca, Helena
Isabel Almeida

Hospital Fernando Fonseca

Introducao: Os empiemas sdo uma das complica¢des das pneumonias bacte-
rianas. Estdo associados a uma morbilidade significativa e sdo uma causa
importante de internamentos prolongados. A abordagem terapéutica perma-
nece controversa. Objectivo: Caracterizar os empiemas quanto a etiologia e
evolugdo, identificar factores de risco e avaliar a eficdcia das estratégias tera-
péuticas instituidas. Material e Métodos: Estudo transversal entre Outubro
de 1997 e Abril de 2008, de todas as criangas internadas na UCIEP com o
diagnéstico de empiema. Foram analisados pardmetros epidemiolégicos, cli-
nicos, laboratoriais, imagiolégicos, terapéuticos e evolucdo. Resultados:
Foram incluidas 60 casos. Verificou-se um aumento do nimero de casos ao
longo dos anos: 18/60 (1998-2002) e 42/60 (2003- 2008) ¢ um predominio
nos meses de Inverno (43,3%). A idade média das criancas foi de 4,07+3,86
anos, com 45% pertencente ao grupo etdrio abaixo dos dois anos. Quatorze
(23%) tinham doenga crénica: respiratéria (6), hematoldgica (5) e outras (3)
e 20(33%) tinham recebido antibioticoterapia prévia ao internamento (£3
meses). A duracdo média da febre antes do internamento foi 4,70+3,22 dias.
O agente etiolégico foi identificado em 26(42,6%) casos: Streptococcus
pneumoniae (12), Staphylococcus aureus (6), Mycoplasma pneumoniae (4),
Streptococcus Grupo A (2), Chlamydia pneumoniae (1), Influenzae tipo A (1).
Dois doentes tinham co-infeccdo por Mycobactéria tuberculosis. Todos os
doentes foram submetidos a drenagem tordcica, 21(35%) receberam estrepto-
quinase, 39(65%) foram submetidos a toracoscopia e 6(10%) a toracotomia
para descortica¢do. Ocorreram duas complicacdes associadas a estreptoqui-
nase: hemotorax (1) e enfisema subcutineo (1) e cinco apds toracoscopia: fis-
tula broncopleural (3) e enfisema subcutaneo (2). A duragdo média de inter-
namento foi de 23,2+10,6 dias. Verificou-se que os doentes que realizaram
toracoscopia nos primeiros 8 dias de internamento tiveram menos dias de
febre (8,0 vs 15,5 p=0,001) e alta hospitalar mais precoce (21,3 vs 32,5
p=0,004). Conclusdo: O niimero de casos de derrames complicados tem
vindo a aumentar ao longo dos anos. A abordagem terapéutica destas situa-
¢Oes permanece controversa, no entanto a realizagao de toracoscopia precoce
estd associada a uma evolugdo clinica mais favordvel, com apirexia e alta
hospitalar mais precoce.

Palavras-chave: empiema, toracoscopia, complicagdes, evolucido

Area Cientifica - Desenvolvimento

CO20- Bullying na escola... O siléncio da violéncia

Andreia Leitao', Sofia Fernandes Paupério', Sofia Agueda‘, Paulo Almeida®,
Victor Viana’, Micaela Guardiano?, Jilia Eca Guimardes®

1- UAG-MC, Hospital S.Jodo, 2- Unidade de Desenvolvimento, UAG-MC,
Hospital S. Jodo; Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

O Bullying consiste em agressdo fisica ou psiquica de um individuo ou de um
grupo a outro individuo ou grupo, havendo um desequilibrio de for¢a ou poder
entre ambos. Foi durante muito tempo considerado parte normal do cresci-
mento e convivio entre criangas. Mais recentemente, o conhecimento das
repercussoes futuras, levaram a um novo olhar sobre um antigo conceito. A
divulgacdo do conhecimento sobre esta alteracdo de comportamento social de
alta prevaléncia, e a aposta na sua prevencao, levam a realizacido de campanhas
anti-bullying, ainda incipientes em Portugal. Apresenta-se o caso de uma crian-
¢a do sexo masculino, 7 anos de idade, seguido em Consulta de Desen-
volvimento por dificuldade de aprendizagem. E timido e tem sido vitima de
bullying na escola ao longo dos tltimos 2 anos. Foi violentamente agredido e
alvo do sarcasmo do grupo agressor. Ocultou sempre dos pais até que as mar-
cas fisicas da violéncia se tornaram aparentes. Nunca recusou ir a escola, mas
isolava-se frequentemente. O caso foi denunciado a Comissdo de Proteccdo de
Menores, tendo os agressores sido expulsos da escola. Os autores apresentam
este caso como forma de alerta para uma temdtica muitas vezes esquecida, mas
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de grande importancia pelas repercussdes negativas que condiciona nas crian-
cas e adolescentes vitimas de tal violéncia. Apresenta-se ainda um video de
sensibiliza¢do ao combate do bullying nas escolas portuguesas.

Palavras-chave: Bullying, violéncia, escola

CO21- Atraso de linguagem e patologia metabdlica — o elo da creatina
Susana Soares', Esmeralda Rodrigues’, Micaela Guardiano’, Maria Luis
Cardoso*, Gajja S Salomons’, Elisa Ledo-Teles’

1- Hospital de S. Jodo, 2- Unidade de Doencas Metabdlicas, UAG-MC,
Hospital de S. Jodo, 3- Unidade de Desenvolvimento, UAG-MC, Hospital de
S.Jodo, 4- Centro de Genética Médica Prof. Jacinto Magalhaes, Porto, 5- De-
partment of Clinical Chemistry, Metabolic Unit, University Medical Center,
Amsterddo

As deficiéncias congénitas do ciclo de creatina constituem um grupo de
patologias descritas recentemente. A deficiéncia do transportador da creatina
(Salomons 2001) resulta da mutacdo do gene SLC6AS, ligado ao X. Clini-
camente manifesta-se com atraso mental, atraso de linguagem, sobretudo
expressiva, epilepsia e tragos autistas. Cerca de 50% das mulheres portado-
ras podem apresentar dificuldades de aprendizagem de gravidade varidvel.
Caso Clinico: Crianga do sexo masculino, actualmente com 4 anos de idade,
primeiro filho de pais ndo consanguineos com histéria pré-natal e neonatal
irrelevante. Foi referenciado a consulta de Desenvolvimento aos 22 meses
por atraso de desenvolvimento psicomotor. Registada progressdao ponderal
abaixo do percentil 5 e histéria materna de epilepsia. A avaliacdo do desen-
volvimento evidenciou discreto atraso das aquisi¢des motoras e atraso mar-
cado de linguagem, com exame audiol6gico normal. A avaliacdo comple-
mentar inicial ndo revelou alteracdes a nivel bioquimico, hematoldgico,
endocrinolégico, cromossémico e imagioldgico. O electroencefalograma
mostrou ritmo de base levemente lentificado com algumas actividades de
perfil epileptiforme na regido temporal esquerda sem que houvesse descri-
¢do de crises epilépticas. Na avaliacdo metabdlica, um discreto aumento do
lactato e piruvato motivaram a referenciacdo a consulta de Doengas
Metabdlicas. A apresentacdo clinica referida sugeriu a possibilidade de uma
deficiéncia do ciclo da creatina que veio a ser corroborada pelo aumento da
relag@o creatina/creatinina em urina com doseamento de dcido guanidinoa-
cético normal. O diagnéstico clinico e bioquimico apontou para uma defi-
ciéncia do transportador da creatina, pelo que foi efectuado estudo molecular
que revelou a presenga de mutacdo frameshift do exao 10, com duplicagdo
do residuo de guanina (Ala478Gly) em hemizigotia. Até ao momento, o
plano terapéutico incluiu apenas medidas ndo farmacoldégicas, com registo
de novas aquisi¢des. A RM com espectroscopia estd em curso. A familia ja
foi orientada para aconselhamento genético. Comentario: Salienta-se a
importancia do equacionar etiologia metabdlica na avaliagdo da crianga com
atraso mental ou perturbagdo do espectro autista, pensando concretamente
no estudo de deficiéncias do ciclo da creatina. A avalia¢do especifica deve
ser integrada de forma sistemdtica no protocolo de estudo destas situacdes
clinicas. O diagndstico atempado permitird uma intervencdo adequada rela-
tiva ao doente/familia.

Palavras-chave: atraso mental, transportador da creatina, cromossoma X

Area Cientifica - Doencas Metabdélicas

CO22- Aciduria 3-hidroxi-3-metilglutarica - doenca neurodegenerativa?
Susana Soares', Esmeralda Rodrigues®, Joana Guimardes’, Sérgio Castro’®,
Margarida Ayres-Basto’, Fernando Silveira!, Maria Luis Cardoso’, Elisa
Ledo-Teles?

1- Hospital de S. Jodo, 2- Unidade de Doencas Metabdlicas, Servigo de Pe-
diatria, UAG-MC, Hospital de S. Jodo, 3- Servigo de Neurorradiologia, Hos-
pital de S. Jodo, 4- Servico de Neurofisiologia, Hospital de S. Jodo, 5- Centro
de Genética Médica Prof. Jacinto Magalhdes, Porto

Introducfo: A acidiria 3-hidroxi-3-metilglutirica (3HMG; OMIM 246450)
¢ uma doenca autossdmica recessiva que afecta a via final do catabolismo da
leucina e a cetogénese. Embora considerada rara na Europa, tem sido apon-
tada como a acidiria organica mais frequente no norte do Pafs. A apresenta-
¢do clinica mais comum é dominada por vomitos, letargia, convulsdes, hepa-
tomegalia, normalmente associadas a hipoglicemia hipocetdtica. O prog-
ndstico tem sido considerado favordvel, se ndo existir dano neuroldgico na
apresentacdo. Objectivo: Descrever a apresentacdo e evolucdo de doentes
com 3HMG, salientando novos dados. Métodos: Estudo retrospectivo e pros-



pectivo com avaliagdo multidisciplinar de dados clinicos, analiticos, imagio-
l6gicos e neurofisioldgicos. Resultados: Foram diagnosticados 10 doentes
(5% 6 familias) com 3HMG na nossa unidade, com idade de apresentacéo e
fendtipo varidveis. A nivel bioquimico todos registaram hipoglicemia hipoce-
tética e perfil de dcidos organicos sugestivo do diagndstico, confirmado a
nivel enzimdtico e/ou molecular. Em toda a populacdo foi registada a muta-
¢do nonsense E37X no exdo 2 (8 em homozigotia). 2 doentes faleceram pre-
cocemente (1 forma tardia; 1 lactente com diagndstico precoce). Dos restan-
tes, 6 mantiveram acompanhamento na Unidade ( 2-17 anos). Com as medi-
das nutricionais e farmacoldgicas instituidas foi possivel obter uma evolugdo
clinica aparentemente favordvel em 6/6, sem periodos de descompensagdo
major. Contudo, todos os doentes desenvolveram macrocefalia e, ao longo
dos anos, foi possivel constatar o aparecimento insidioso e progressivo de
manifestagdes neuroldgicas, com tradugdo a nivel motor, cognitivo e compor-
tamental. A imagem cerebral mostrou envolvimento progressivo com hiper-
sinal da substancia branca fronto-parietal, sem atingimento das fibras U,
sugerindo perda neuronal em todos os doentes.Os estudos neurofisiol6gicos
evidenciaram alteragdes em 2/6 doentes. Discussao: No nosso conhecimen-
to, ndo existem até ao momento dados referentes a evolugdo a longo prazo de
doentes com 3HMG. Refere-se a variabilidade fenotipica da populacdo, ape-
sar da constitui¢do genotipica ser semelhante. Salientam-se as alteracdes neu-
rodegenerativas progressivas apesar de um aparente controlo adequado da
doenca. Estes novos dados clinicos apontam a necessidade de avaliacdo de
populacdes maiores e a interpretagdo aturada de todos os dados e dos proces-
sos fisiopatoldgicos de lesdo neuroldgica, permitindo uma melhor definicdo
da patologia.

Palavras-chave: Aciddria 3-hidroxi-3-metilglutdrica, acididria organica,
doenca neurodegenerativa, substancia branca
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Area Cientifica - Endocrinologia

CO13- Campo férias para jovens obesos: avaliacao da eficacia no contro-
lo do peso, a curto e a longo prazo

Zahara Nizarali, Calheiros A, Coelho R., Braganca G.

Hospital Fernando Fonseca

Introducio: Na era do fast-food, computadores e videogames, os adoles-
centes confrontam-se com estimulos diversos conducentes ao sedentarismo
e a dietas desequilibradas. Os campos de férias sdo um meio privilegiado
para incentivar os jovens 4 mudanga. A Associacdo Fernandinhos & Com-
panhia concretizou em 2007, pelo 3° ano consecutivo, um campo de férias
para os adolescentes seguidos na Consulta de Obesidade Pediétrica do Hos-
pital Fernando Fonseca. Objectivo: Aferir o impacto do exercicio fisico
variado, alimentagdo controlada e promogdo da relacdo inter-pares, nos
parametros nutricionais no fim do campo de férias e um ano depois.
Material: Estudo prospectivo em que foram avaliados os seguintes parame-
tros: sexo, idade, peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e respectivo
z-score, perimetros abdominal e da anca, pregas tricipital e geminal e per-
centagem de massa gorda (%MG). As avalia¢cdes ocorreram no inicio, no
final dos 11 dias do campo de férias e um ano depois. Resultados: Par-
ticiparam 34 jovens entre 0s 9 e 0s16 anos de idade (média 12,65), sendo 18
do sexo masculino. Na avalia¢do inicial, a média do z-score foi 2,17 no sexo
masculino e 2,03 no feminino, a média do perimetro abdominal foi 97,4 cm
nos rapazes e 91,62cm nas raparigas e a média da % MG foi 37,7% e 37,3%,
respectivamente. No fim do campo de férias, a média do z-score diminuiu
0,03 nos rapazes (2,14) e 0,04 nas raparigas (1,99). Verificou-se também
reducdo das médias dos restantes pardmetros. Um ano depois, foram rea-
valiados 73% dos participantes. Constatou-se nova diminuicdo da média do
z-score em ambos 0s sexos, sendo mais acentuada no sexo feminino (0,22
vs 0,04). No entanto, a %MG manteve-se semelhante ao valor inicial e
houve agravamento dos restantes pardmetros nutricionais, nomeadamente a
média do perimetro abdominal (108,6 cm nos rapazes e 102,7cm nas rapa-
rigas). Conclusdo: Os efeitos da reducdo do peso sentidos no final do
campo de férias parecem ter pouco impacto a longo prazo. Passado um ano,
os valores do z-score diminuiram mas continuaram a evidenciar indices de
obesidade. A complexidade e magnitude da actual epidemia nio se compa-
decem com acg¢des pontuais. Planos de intervengdo multidisciplinar e com o
envolvimento de toda a comunidade sdo essenciais para o sucesso na pre-
venc¢do e redugdo de obesidade.

Palavras-chave: Obesidade, jovens, educacdo, IMC/zscore
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CO14- Alteracdo da funcio tiroideia em criancas medicadas com
Valproato de Sodio

Carla Laranjeira', Soraia Tomé?, Susana Soares', Carla Rocha?, Raquel
Ferreira’, Teresa Borges?, Sonia Figueiroa?, Teresa Temudo®

1- Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimardes, 2- Centro Hospitalar do Porto
- Hospital de Santo Anténio

Introducdo: O tratamento crénico com antiepilépticos parece influenciar a
concentra¢do sérica das hormonas tiroideias. Os efeitos enddcrinos da carba-
mazepina, fenobarbital e fenitoina estdo bem documentados na literatura. No
entanto, os efeitos do valproato de sddio sdo ainda controversos. Objectivo:
Avaliacdo da funcdo tiroideia em doentes com epilepsia medicados com val-
proato de sédio (VPA). Material e Métodos: Participaram no estudo 24
criancas medicadas com VPA em monoterapia hd mais de 6 meses e 21 con-
trolos com epilepsia, ndo medicados, e com distribui¢do similar para o sexo
e idade. Consideraram-se critérios de exclusdo a presenca de histdria pessoal
ou familiar de doenca tiroideia ou patologia auto-imune. Em ambos os gru-
pos foi feito o doseamento sérico da Hormona Estimulante da Tirdide (TSH),
Triiodotironina livre (T3L) e Tiroxina livre (T4L). Os resultados foram objec-
to de andlise com recurso ao programa SPSS 13.0. Resultados: A amostra era
constituida por 45 criangas, sem predominio de sexo e com idade média de
11,02+3,54 anos. Verificou-se um aumento significativo dos niveis séricos de
TSH (>4.4; 5,26+0,29uUI/L) em 12,5% dos doentes medicados com VPA, e
12,5% apresentaram valores diminuidos de T4L (<0,89; 0,73+0,42ng/dL). Na
totalidade dos doentes do grupo controlo ndo se verificou alteracdo dos niveis
de TSH ou T4L. Nenhum doente necessitou de terapéutica de substitui¢do
com tiroxina. Conclusdo: Os resultados sugerem que os doentes medicados
com VPA apresentam alteracdes da funcdo tiroideia. No entanto, ndo se veri-
ficaram diferencas significativas entre grupo de controlo e grupo experi-
mental provavelmente pela dimensdo reduzida da amostra, sugerindo-se a
realiza¢do de estudos mais alargados. Os autores salientam a necessidade de
avaliacdo clinica e laboratorial da funcdo tiroideia dos doentes medicados
com VPA.

Palavras-chave: Valproato de sédio, funcdo tiroideia.

Ar ientifica - roenterologi ri

CO15- Doenca inflamatéria intestinal — Casuistica dos tltimos 10 anos
Sofia Fernandes, Sonia Silva, Susana Almeida, Ricardo Ferreira
Hospital Pediétrico de Coimbra

Introducdo: A Doenga Inflamatdria Intestinal (DII) inclui Doenga de Crohn
(DC), Colite Ulcerosa (CU) e Colite Indeterminada (CI). Classicamente apre-
senta clinica digestiva predominante, no entanto o atraso de crescimento e as
manifestagdes extra-intestinais podem ser a primeira manifestagdo. Para o
diagnéstico definitivo concorrem de forma complementar os dados clinicos,
endoscdpicos, histolégicos e imagioldgicos. Objectivo: Caracterizar os
doentes seguidos na Consulta de Gastrenterologia do Hospital Pedidtrico de
Coimbra com diagnéstico de DII, efectuado entre Janeiro de 1998 e Dezem-
bro de 2007. Métodos: Estudo descritivo com base na andlise retrospectiva
dos processos clinicos. Resultados: Foi diagnosticada DII em 27 criancas;
59% diagnosticados nos ultimos 3 anos. Onze (40%) apresentavam critérios
de diagnéstico de DC, 8 (30%) de CU e 8 (30%) de CI. Em 26 casos (96%)
o diagnéstico de DII foi feito com base predominantemente na endoscopia e
histologia; num caso o diagnéstico definitivo sé foi possivel complemen-
tando a colonoscopia com ecografia abdominal e cintigrafia com leucécitos
marcados. A idade de inicio da clinica apresentou uma mediana de 7 anos,
mas com ampla variacdo (desde um més de vida aos 13 anos). As manifesta-
¢Oes intestinais estavam presentes no momento do diagndstico em 26 crian-
cas (96%), sendo a dor abdominal o sintoma mais prevalente (52%); associa-
ram-se manifestacdes extra-intestinais em 59% dos casos, sendo as mais fre-
quentes a perda de peso, o atraso estatural e as manifestagdes articulares. A
inducdo da remissdo foi em 77% dos casos feita com corticosterdide, nos res-
tantes apenas com derivados 5-ASA. No tratamento de manutengdo, em 52%
foi associada azatioprina aos derivados 5-ASA e apenas uma crianga fez infli-
ximab. Em geral a medicac@o foi bem tolerada, mas uma crianca medicada
com mesalasina apresentou pleuropericardite grave. A anemia foi a compli-
cacdo mais frequente no decurso da doenca. A densitometria Gssea foi reali-
zada em 11 criangas; 3 tinham critérios de osteopenia. Conclusdes: Assistiu-
se a um aumento do nimero de casos nos ultimos anos. A percentagem de CI
é mais elevada do que o descrito na literatura. A dor abdominal apenas este-
ve presente em metade dos casos. A cintigrafia com leucécitos marcados
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revelou-se ttil quer para o diagndstico, quer para a avaliagdo da extensdo da
doenca. Embora a complica¢do mais frequente tenha sido a anemia, foram
também encontradas complicagdes graves, como a pleuro-pericardite.

Palavras-chave: Doenga Inflamatdria Intestinal, Doen¢a de Crohn, Colite
Ulcerosa

CO16- Doenca celiaca: uma melhor acuidade diagnéstica

Ana Teixeira', Ana Luisa Cunha?, Carla Costa’, Eunice Trindade’, Susana
Pissarra’, Fatima Carneiro’, Jorge Amil Dias®

1- Hospital Sdo Jodo, 2- Anatomia Patoldgica - Hospital Sdo Jodo, 3- Pedia-
tria - Hospital Sdo Jodo

O diagndstico de certeza de doenga celfaca pode ser dificultado pela discor-
dancia entre dados clinicos, seroldgicos e histolégicos. Alteracdes histold-
gicas discretas podem néo ser assinaladas na histologia de rotina. Objectivos:
Avalia¢do dos doentes submetidos a bidpsia jejunal por suspeita de doenca
celiaca nos quais este diagndstico nao foi inequivoco. Métodos: Revisao dos
processos de doentes submetidos a bidpsia jejunal por suspeita de doenca
celfaca durante 5 anos (2003-2007). Os fragmentos de bidpsia previamente
classificados como “normal” ou “com alteracdes inflamatdrias discretas”
foram revistos com base na classificacdo de Marsh modificada (CMM). Os
dados clinicos e seroldgicos foram também revistos e relacionados com a
nova classificagdo histolégica. Resultados: Foram estudados 49 doentes
(24M/25F) com idade mediana de 3 anos (0,8-14.,4) e periodo de seguimento
mediano de 27,8 meses (2,2-55,2). As principais indicacdes para bidpsia
foram atraso de crescimento (45%), alteracdes gastrointestinais (41%), ane-
mia persistente (6%) e anticorpos antitransglutaminase tecidular (aat) ele-
vados verificados no rastreio de doentes com sindrome de Down, diabetes
mellitus tipo 1 e histéria familiar de doenca celiaca (8%). Cinco doentes
tinham deficiéncia selectiva de IgA. De acordo com a CMM, as bidpsias
foram classificadas em graus O (normal; n=38), 1 (alteracdes ligeiras; n=4) e
3 (alteragdes graves; n=7). O diagnédstico de doenca celiaca foi excluido em
29 casos, quatro previamente diagnosticados com base em critérios clinicos
foram reclassificados em grau 3 e cinco foram diagnosticados de novo (2 com
grau 3; 3 com grau 1). As alteragdes histolégicas ligeiras verificaram-se em
doentes sob dieta sem gliten prévia a biépsia (n=2) e com alteragdes clinicas
e serologicas apesar de bidpsia anterior normal (n=1). Foi perdido o segui-
mento de dois doentes com diagndstico de doenga celiaca de novo. Con-
clusdes: O diagnéstico de doenca celiaca, apesar de dados clinicos, serol6gi-
cos e histoldgicos de qualidade, pode ndo ser claro em algumas situacoes.
Neste estudo, cinco doentes foram diagnosticados de novo. Para os patologis-
tas, a CMM revelou-se um instrumento Util para verificacdo, classificacdo e
realizagdo de descri¢des mais objectivas. A relacdo permanente entre clinicos
e patologistas € fundamental, assim como o seguimento continuo dos doentes
até ao diagndstico claro e definitivo.

Palavras-chave: Doenca celiaca; histologia; classificacdo de Marsh modi-
ficada

CO17- Avaliacdo do estado nutricional de doentes submetidos a dieta
hipoproteica

Patricia Janeiro, Ana Faria, Anabela Rodrigues, Sérgio Cunha Velho, Paula
Garcia, Luisa Diogo

Hospital Pediétrico de Coimbra

Os doentes sujeitos a dietas restritas sdo mais susceptiveis de desenvolver
défices nutricionais que, ndo prevenidos, podem ter um forte impacto no
crescimento e na composi¢do corporal. Objectivo: Avaliar o estado nutri-
cional dos doentes sujeitos a dieta hipoproteica actualmente seguidos na
consulta de Metabdlicas do HPC. Métodos: Estudo prospectivo de 23
doentes (15 do sexo feminino) submetidos a dieta hipoproteica, aderentes
ao tratamento e sem quaisquer sinais de infeccdo ou de descompensagdo da
doencga de base: 15 casos de aminoacidopatias (oito fenilcetontrias), cinco
acidurias organicas e trés doencas do ciclo da ureia (DCU). A idade média
na avaliagdo foi de 5 anos e 9 meses (2M — 15A 6M). Foram estudados
alguns pardmetros antropométricos e bioquimicos relevantes (peso, esta-
tura, indice de massa corporal, pregas subcutaneas tricipital e subescapular
e perimetro braquial; hemoglobina e ferritina, albumina, pré-albumina,
aminodcidos de cadeia ramificada, proteina transportadora do retinol, ureia
e creatinina plasmadticos) e realizada a andlise da massa gorda e da massa
magra por bioimpedancia. Resultados: O estudo antropométrico mostrou
valores normais para a idade em 15 (65%) doentes. Dois rapazes tinham
peso e estatura baixos e seis raparigas, espessura da prega subescapular
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anormal para a idade, uma delas com perimetro braquial diminuido. A ava-
liacdo bioquimica foi normal em todos os parimetros em oito doentes
(35%). Dois apresentaram baixos valores de hemoglobina e de albumina. A
ferritina estava aumentada em seis casos. Os niveis de ureia estavam baixos
em cinco doentes, excluindo os trés com DCU. Os aminodcidos de cadeia
ramificada eram anormais em trés. A andlise por bioimpedancia permitiu
identificar 14 doentes com valores elevados de gordura corporal. Excluindo
os niveis baixos de ureia nos DCU, todos os pardmetros avaliados se encon-
travam dentro dos valores normais em dois doentes (9%). Conclusoes: Este
estudo demonstra que, apesar de todos os esforcos envidados para o ajuste
dietético no tratamento das doencas metabdlicas que necessitam de dieta
com restricdo de aminodcidos, hd ainda um longo caminho a percorrer no
sentido de se alcancar um estado nutricional normal. Para além da monito-
rizagdo do crescimento estaturo-ponderal, a avaliacdo de alguns pardmetros
bioquimicos e a determinag¢do da composi¢do corporal devem ser efec-
tuadas regularmente, de modo a prevenir e tratar, se possivel, desvios no
estado nutricional destes doentes.

Palavras-chave: Estado Nutricional; doencas hereditdrias do metabolismo

Area Cientifica - Hematologia

CO05- Esferocitose Hereditaria: a importancia da caracterizacio do
défice proteico

Patricia Santos', Susana Rocha’, Petronila Rocha-Pereira’, Elisabeth Bayer
Castro®, Alexandre Quintanilha*, Luis Belo?, Alice Santos-Silva?, Luis Vale®,
Esmeralda Cleto’

1- Hospital Pedro Hispano, 2- Faculdade de Farmdcia, Univ. do Porto/Insti-
tuto de Biologia Molecular e Celular, Univ. Porto, 3- Instituto de Biologia
Molecular e Celular, Univ. Porto/ Centro de Investigagdo em Ciéncias da
Satdde, Univ. Beira Interior, 4- Instituto de Biologia Molecular e Celular,
Univ. Porto/ Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Univ. Porto,
5- Centro Hospitalar do Porto, EPE - Hospital Geral de Santo Anténio

Introducdo: A Esferocitose Hereditdria (EH) € a causa mais comum de
anemia hemolitica ndo imune, afectando 1:2500 individuos de ascendéncia
Norte Europeia. Mutagdes afectando os genes SPTAI, SPTB, ANKI,
SLC4AL1 e EPB41 sdo responsaveis pelos défices proteicos de espectrina 3
e o, anquirina, banda 3 e proteina 4,2 respectivamente. O modo de trans-
missdo da doenca é em 75% dos casos autossémico dominante. A clinica e
as manifestacdes laboratoriais apresentam uma heterogeneidade marcada,
variando desde situagdes assintomadticas a anemia grave com dependéncia
transfusional. Métodos: procedeu-se a revisao dos processos clinicos das
criancas seguidas na consulta de hematologia do HGSA com o diagndstico
de EH entre Janeiro de 1998 e Dezembro de 2007. Parametros estudados:
sexo, idade, manifestacdes e evolucdo clinica, tratamento, antecedentes
familiares, exames auxiliares (hemograma, esfregaco de sangue periférico,
bilirrubina total, fragilidade osmética, crio-hemdlise, défice proteico). A
EH foi classificada em ligeira, moderada e severa de acordo com as guide-
lines for the diagnosis and management of HS. Resultados: Durante o
periodo em que decorreu o estudo foram seguidos em consulta 28 criangas
portadoras de EH com idades compreendidas entre 1 e 20 anos. 53,6%
pertenciam ao sexo feminino e 39,3% foram orientadas para rastreio da
doenga. De acordo com a evolugdo clinica e analitica foram classificadas
como ligeira:12, moderada:13 e grave 3 criangas. Verificamos esplenome-
galia em 17 doentes (EH ligeira:2; moderada:12; severa:3); 3 foram subme-
tidos a esplenectomia. Litiase vesicular em 11 (EH ligeira:1; moderada:10);
6 foram submetidos a colecistectomia. O estudo do défice das proteinas de
membrana foi realizado em 22 doentes e seus familiares (ndo efectuado em
nenhum caso de EH severa). Encontramos predominio do défice de banda
3 associado a proteina 4,2 (13 doentes). Detectamos uma nova mutagio
PRx2 associada as anteriores em 5 doentes e 1 familiar, sem relagdo com a
severidade clinica. Dois doentes apresentavam mutacdes de novo e 4 classi-
ficacdo clinica superior aos progenitores (3 com défice de espectrina e 1 de
banda 3). Comentdrios: Na populagio estudada a prevaléncia da deficién-
cia na proteina de banda 3 € superior a descrita para a populagdo norte-euro-
peia. A identifica¢do e quantificagdo da deficiéncia proteica poderd ante-
cipar a expressao clinica da doenga bem como promover o desenvolvimen-
to de novas estratégicas terapéuticas.

Palavras-chave: Esferocitose hereditdria, deficiéncia proteica



Area Cientifica - Imunoalergologia

CO24- Hipersensibilidade a Corticéide Sistémico
Marta Cabral, Ana Teresa Silva, Graga Sampaio
Hospital Fernando Fonseca

Introducio: Os farmacos que incluem o grupo dos corticosterdides sdo uti-
lizados habitualmente em diferentes patologias inflamatdrias e também no
tratamento de doencas alérgicas com elevada eficdcia. Embora raramente,
como todos os farmacos também podem induzir reac¢des de hipersensibili-
dade de diferentes tipos. Os testes cutaneos (prick e intradérmicos) e as pro-
vas de provocacdo oral permitem fazer o diagnéstico e encontrar uma alter-
nativa terapéutica segura. Caso Clinico: Crianca do sexo masculino, 5 anos,
com antecedentes pessoais de rinite alérgica persistente e asma bronquica
intermitente com sensibilizacdo a dcaros do p6 doméstico. Por episdédio de
agudizagdo da asma iniciou betametasona por via oral em associac¢do a salbu-
tamol inalado; cerca de 1h ap6s a primeira toma verificou-se aparecimento
stbito de exantema urticariforme pruriginoso, com distribui¢ao simétrica nos
membros, poupando o tronco e a face. Foi referenciado a consulta de imu-
noalergologia onde foram realizados testes de sensibilidade cutinea prick e
intradérmicos com succinato de hidrocortisona, succinato de metilpredni-
solona, succinato de prednisolona, fosfato de dexametasona e fosfato de
betametasona, que foram positivos para a betametasona. Foi realizada uma
prova de provocagdo oral aberta com prednisolona, que foi negativa. Dis-
cussao: A presenca de teste intradérmico positivo a betametasona documen-
tou um mecanismo de hipersensibilidade imediata e confirmou a alergia. A
realizacdo de testes cutdneos com outras moléculas teve como objectivo pro-
curar fidrmacos que ndo apresentassem reactividade cruzada. A prova de pro-
vocagdo negativa com prednisolona permitiu identificd-la como alternativa
terapéutica segura.

Palavras-chave: hipersensibilidade, corticosterdides

CO023- Resposta funcional ao exercicio fisico numa populacio saudavel
de criancas em idade escolar e adolescentes.

Daniel Machado', Beatriz Tavares', Graga Loureiro', Gisela Calado', Carme-
lita Ribeiro', Celso Chieira', Celso Pereira”

1- Hospitais da Universidade de Coimbra, 2- Hospitais da Universidade de
Coimbra e Centro de Diagnéstico - Covilha

Introducio: O exercicio fisico representa um método que permite avaliar a
hiperreactividade bronquica (HRB), induzindo com frequéncia sintomas
respiratdrios em criangas. A obesidade e o excesso de peso tém sido repor-
tados como factores favorecedores de risco aumentado de asma nestes gru-
pos etdrios. Objectivo: Num grupo de criangas em idade escolar (6-11 anos,
Grupo A) e adolescentes (12-16 anos, Grupo B), sauddveis, sem histdria de
doenca alérgica ou respiratdria, pretendeu-se avaliar a HRB. Para além
disso, pretendeu-se avaliar as diferencas nos diferentes grupos, de acordo
com o indice de massa corporal IMC: magro/normal versus excesso
peso/obeso. Métodos: No primeiro semestre de 2008 foram incluidos 33
individuos, ambos os sexos, sauddveis, sem patologia respiratdria, todas
com estudo funcional respiratério normal: A=14 (8,36+2,21 anos) e B=19
(14,89+1,45 anos). Apos estudo basal foram submetidas sucessivamente a
teste com exercicio em tapete e prova de broncodilata¢do com salbutamol,
segundo protocolos internacionais. Foram estabelecidos subgrupos, depen-
dentes do IMC. Foi realizado estudo estatistico com os testes de qui-qua-
drado, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e o Wilcoxon Signed Ranks. Resul-
tados: O excesso de peso/obesidade apenas foi observado em 5:19, grupo
B. Quanto ao estudo funcional basal, os adolescentes apresentaram valores
mais elevados de capacidade vital forcada—CVF (p=0,001) e volume expira-
tério maximo no primeiro segundo-VEMS (p=0,004). O exercicio fisico
determinou um compromisso nos adolescentes, com queda do VEMS
(p=0,010) e do débito expiratério maximo a 25/75% da capacidade
vital-DEM25/75 (p=0,014), enquanto se observou no grupo A aumento da
CVF (p=0,002); em ambos os grupos foi induzida insuflagdo. Nos adoles-
centes a HRB ndo se correlacionou com o IMC, apesar de uma maior dete-
riora¢do do VEMS e DEM25/75 nos magros/normais e insuflagdo nos obe-
sos. Quanto a prova de broncodilatacdo verificou-se melhoria da globali-
dade dos parametros ventilatérios em ambos os grupos, sendo mais rele-
vante nos adolescentes magros/normais. Conclusdes: Nestes dois grupos
pedidtricos, sauddveis e sem patologia alérgica ou respiratéria foi possivel
demonstrar a presenca de HRB em valores mais relevantes nos adoles-
centes. O excesso de peso/obesidade nao condicionou risco acrescido. Nas
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criancas sauddveis em idade escolar (A) o exercicio fisico é francamente
benéfico, induzindo aumento da CVF.

Palavras-chave: Hiperreactividade bronquica. Estudo funcional respiratério.
Adolescentes. Indice massa corporal.

Area Cientifica - Infecciologia

CO26- Etiologia das bronquiolites no Minho - estudo prospectivo multi-
céntrico

Hugo Rodrigues', Augusta Gongalves®, Nicole Silva’, Cristina Ferreira®, Fer-
nanda Carvalho’, Helena Ramalho®, Fernando Branca’, Henedina Antunes®
1- Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE, 2- Consulta de Patologia Respi-
ratdria, Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Marcos, Braga, 3- Servigo de
Pediatria, Hospital de Sdo Marcos, Braga, 4- Servico de Pediatria, Centro
Hospitalar do Alto Ave EPE, Guimardes, 5- Servi¢o de Pediatria, Centro
Hospitalar do Médio Ave, EPE, Famalicdo, 6- Servi¢o de Pediatria, Hospital
Santa Maria Maior EPE, Barcelos, 7- Servigo de Patologia Clinica, Hospital
de Sdo Marcos, Braga, 8- Servico de Pediatria, Hospital de Sao Marcos,
Braga; Escola de Ciéncias da Satide da Universidade do Minho

Introducio: As bronquiolites sdo infeccdes muito frequentes em pediatria,
pelo que é importante a sua caracterizagdo. Objectivo: Determinar a etio-
logia das bronquiolites no Minho. Métodos: Estudo prospectivo multicén-
trico nos 5 Hospitais do Minho: H.S.M* Maior, S.Marcos (HSM), C.H. Alto
Ave, Médio Ave e Alto Minho. O estudo iniciou-se apds a 1* determinagao
de VSR, por um periodo de 6 meses. Incluiu todas as criancas <24 meses de
idade internadas por 1° episédio de pieira. Apds consentimento escrito, apli-
cou-se um questiondrio a cada doente e colheu-se secrecdes respiratorias, as
quais foram analisadas por imunofluorescéncia (IF) no hospital de origem
para VSR, adenovirus, parainfluenza 1, 2 e 3 e influenza A e B. Posterior-
mente, por PCR no HSM, para os mesmos virus e para metapneumovirus,
bocavirus, rhinovirus, coronavirus 229/E/NL63 ¢ OC43/HKU1 e enterovi-
rus. Resultados: A 1* determinacdo positiva para VSR foi no dia 26/10 no
HSM e o estudo decorreu entre 1/11/07 e 30/4/08. Foram internados 253
doentes, sendo realizadas 249 andlises por IF (perda de 1,6%) e 207 por PCR
(perda de 17%: 6% por amostra ndo enviada para o HSM e 11% por quan-
tidade insuficiente). O pico ocorreu em Janeiro e Fevereiro (66%), com
ligeiro predominio do sexo masculino (51%). A mediana de idade foi 3
meses (M:23m; m:6d), 17% tinham histéria familiar de atopia. Prematuros
15%. Aleitamento materno 76%. Apresentavam febre 59% e hipoxia 34%. A
mediana da durac¢do do internamente foi 5 dias (M:1d; m:30d). Cinco lacten-
tes foram ventilados e um, VSR positivo, tinha feito palivizumab. O VSR foi
detectado por IF em 58% dos casos; com a pesquisa por PCR esse valor
subiu para 66%. A IF detectou adenovirus em 3%, por PCR aumentou para
10 %. Foram detectados por IF 4 casos de influenza A e igual n° por PCR e
0 de influenza B, 2 por PCR. O parainfluenzal foi detectado em 1 caso por
IF, por PCR 6 eram positivos, o parainfluenza2 passou de 2 para 4 casos € 0
parainfluenza3 de 16 para 11. O bocavirus (isolado em 2 casos) e o rhinovi-
rus foram positivos em 8 amostras e o metapneumovirus em 11. Coronavirus
e enterovirus foram negativos. Com este painel de virus ndo se obteve etio-
logia de 19% das bronquiolites. Conclusdes: O agente mais frequente foi o
VSR e o segundo o adenovirus, sendo que em relagdo a este a IF ndo detec-
tou 2/3 dos casos. A PCR pode ter uma relacdo custo/beneficio rentdvel e
permite uma caracterizacdo etiolégica muito mais precisa, o que se torna
crucial em relag@o ao adenovirus.

Palavras-chave: Bronquiolite; Etiologia; Virus; PCR

CO27- Doenca Invasiva por Streptococcus pyogenes: 1996-2008

Joana Serra Caetano', Paula Neto', Manuela Costa Alves', Ana Florinda?,
Fernanda Rodrigues'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2- Servico de Patologia Clinica, Centro
Hospitalar de Coimbra

Introducio: O S. pyogenes estd entre 0os germens patogénicos mais comuns
em pediatria, associado a uma grande variedade de infec¢des, com amplo
espectro de gravidade, sendo a maioria de curta duracdo e benignas mas
podendo no entanto ser fulminantes. Objectivos: Revisdo dos casos de
doenga invasiva (DI) por S. pyogenes. Material e métodos: Andlise retros-
pectiva dos processos clinicos das crian¢as com cultura positiva para S. pyo-
genes, obtidas a partir de locais habitualmente estéreis, num hospital pedia-
trico, entre Janeiro de 1996 e Junho de 2008 (12,5 anos). Resultados:
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Durante este periodo foram identificados 21 casos de DI associada a infec-
¢do por S. pyogenes, com um maximo de 4 nos anos de 1996 e 2007. Na
segunda metade do estudo (2003-2008) ocorreram 15 casos. Foi mais
frequente no sexo masculino (14), com mediana de idade de 3 anos (2
meses-21 anos). A clinica de apresentacdo mais frequente consistiu em febre
(71%), exantema (48%) e dor articular/membros (38%). Os principais diag-
ndsticos encontrados foram bacteriemia (5), celulite ou piomiosite em con-
texto de varicela (4), infecgdo osteoarticular (3), infec¢ao de ferida cirurgica
(2), sindrome de choque téxico estreptocécico (SCTE) (2) e otomastoidite
(2). Em 71% dos casos o microorganismo foi isolado em hemocultura, e nos
restantes em exsudado de ferida cirurgica, liquido pleural e aspirado do
musculo. Em 2/21 casos havia resisténcia a eritromicina. O antibidtico mais
frequentemente utilizado foi a flucloxacilina (9) e em 3 situacdes foi asso-
ciado a clindamicina. A evolucao foi favoravel na maioria dos casos (19/21)
tendo, no entanto, ocorrido 2 mortes por SCTE. Quatro dos casos surgiram
no decurso de varicela e um em contexto de leucemia linfocitica aguda.
Conclusdes: Embora o nimero seja muito pequeno e limite as conclusdes,
na segunda metade do estudo assistiu-se a um aumento da DI por S. pyo-
genes. Tal como descrito na literatura, varios casos ocorreram no contexto
de varicela e os que tiveram evolugdo fatal estiveram associados a SCTE. O
tratamento empirico inicial deve incluir na maioria dos casos cobertura
tanto para o S. pyogenes como para S. aureus, pois a clinica de apresentacdo
muitas vezes € sobreponivel. Na doenca grave deverd também ser associada
a clindamicina. A investiga¢do microbioldgica é fundamental, devendo ser
efectuada sempre que possivel, permitindo-nos orientar as escolhas tera-
péuticas.

Palavras-chave: Streptococcus pyogenes, doenga invasiva

CO25- Diversidade e flutuacao temporal de rotavirus na Regido Centro
de Portugal: vigilancia epidemiologica de 2006 a 2008

Fernanda Rodrigues', Miren Iturriza-Gémara’, Jim Gray’, Manuela Costa
Alves', Luis Janudrio'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2- Virus Reference Department, Health
Protection Agency, London, UK

Introducio: O rotavirus (RV) é o agente etiolégico predominante das
gastroenterites agudas (GEA) na crianca. Nalguns paises foram descritas
grande diversidade e variacdes dos gendtipos circulantes em anos sucessi-
vos. Nos ultimos anos os gendtipos mais frequentes na Europa foram
GI1P[8], G9P[8] e G2P[4] mas com flutuagcdes importantes de incidéncia
relativa nos dois tltimos em periodos epidémicos consecutivos. G3P[8] e
G4P[8] tém-se mantido estdveis e com niveis baixos. Objectivo: Analisar a
propor¢do de GEA por RV, a variedade de genétipos e sua flutuacdo em
periodos epidémicos consecutivos, comparando estes resultados com os
europeus. Material e métodos: Estudo prospectivo, em periodos epidé-
micos (Janeiro a Junho) consecutivos, de 2006 a 2008. Incluiram-se crian-
¢as com <3A, observadas no Servico de Urgéncia por GEA. Nas amostras
positivas para RV foi efectuada genotipagem. Resultados: Foram incluidas
1730 criangas (2006-642, 2007-641 e 2008-447), tendo sido efectuada pes-
quisa de RV em 1209 (70%) das quais 444 (36,7%) foram positivas. GOP[8]
passou do gendtipo mais frequente em 2006 (90%) para um valor significa-
tivamente mais baixo em 2007 (32,6%) e para um niimero insignificante em
2008. Simultaneamente G3P[8] aumentou (3,8% em 2006, 6,6% em 2007)
e foi o predominante em 2008 (40%). A propor¢do de G1P[8] aumentou de
2006 (4,3%) para 2007 (18%) e manteve-se em niveis estdveis em 2008.
G2P[4], ndo detectado em 2006, foi encontrado em propor¢des significa-
tivas em 2007 (21,3%) e 2008 (31%). Conclusdes: O RV foi um agente
causal importante de GEA. Este estudo confirma que vdrios RV podem co-
circular numa regido e podem apresentar flutuagcdes anuais importantes, tal
como descrito noutros paises da Europa. Globalmente os tipos G1-G3 e G9
estiveram associados & maioria das infeccdes mas, nestes 3 anos de vigilan-
cia, o gendtipo G1P[8] nunca foi o predominante, ao contrdrio da maioria
dos paises da Europa. O predominio de G9P[8] em 2005/06 e a sua subse-
quente diminuicdo foi semelhante ao que se passou em Espanha e ocorreu
mais tarde do que na Europa Central/Norte, onde este emergiu em meados
da década de 90. Como ndo hd informag¢do em Portugal antes de 2005,
podemos apenas especular que o G9 terd surgido cerca de uma década mais
tarde do que nesses paises da Europa. A introdu¢do de um novo tipo coin-
cide com um aumento do nimero de infec¢des e este facto poderd ser uma
explicag@o para terem sido observados mais casos em 2006 e 2007 em com-
paracdo com 2008.

Palavras-chave: Rotavirus, genétipos, vigilancia epidemioldgica
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Area Cientifica - Medicina Adolescente

CO01- Consumo de meios de comunicacdo na adolescéncia — estudo
transversal

Miguel Fonte, Marisa Carvalho, Eurico Gaspar, Nilza Ferreira

Centro Hospitalar Trds-os-Montes/Alto Douro

Introducgao: Os meios de comunicac@o revolucionaram o modo de vida da
sociedade actual, assumindo um papel preponderante no quotidiano de crian-
cas e adolescentes. Constituem, actualmente, verdadeiros concorrentes da
familia e da escola na sua formac@o e educagdo. Virios estudos associam o
uso excessivo de meios de comunicacdo a efeitos negativos sobre a saude.
Objectivo: Caracterizar a utilizacdo de diversos meios de comunicacao (tele-
visdo, computador, internet, jogos de video e telemdvel) em adolescentes.
Meétodos: Estudo transversal com aplicagdo de um inquérito a uma amostra
aleatdria constituida por 308 adolescentes a frequentar o 10° ano de escolari-
dade de 2 Escolas Secundérias do concelho de Vila Real, realizado em
Fevereiro de 2008. Resultados: Foram aceites 295 inquéritos. A idade média
dos adolescentes era de 15,6 anos, 53% eram do sexo feminino e 76% perten-
ciam a familias nucleares. Todos possuiam televisdo em casa e 79% das fami-
lias, 3 ou mais. Assistiam a uma média de 2,3 horas/dia durante a semana e
3,3 horas/dia ao fim de semana. A quase totalidade dos inquiridos possuia
computador pessoal (99%) e 83% tinha acesso a internet no domicilio. Veri-
ficou-se a existéncia de vdrios meios de comunicacdo no quarto do adoles-
cente: leitor de mp3 (80%), computador (64%), televisdo (62%) e internet
(53%). A média didria a jogar computador/consola era de 1,6h a semana e
2,5h ao fim de semana, sendo os jogos preferidos: condugdo (51%), despor-
tos (47%) e aventuras (41%). A idade média para o inicio destes jogos foi de
9,3 anos. Quanto a internet, 88% afirmaram “navegar” sozinhos, sendo as
actividades preferidas: hi-five (69%), navegar (66%), email (62%) e conver-
sar (60%). A média diaria na internet era de 1,9h (semana) e 2,7h (fim de
semana). Visitaram uma pdgina pornografica 42%. Todos possuiam telemo-
vel, usando-o preferencialmente para enviar mensagens. O primeiro telemo-
vel foi adquirido em média aos 10,5 anos. Dos inquiridos, 97% referiu levar
o telemdvel para a escola e 48% afirmou usd-lo durante as aulas. Os meios de
comunicag¢do considerados mais imprescindiveis foram o telemével e a inter-
net. Conclusdo: E necessdrio um maior conhecimento em relagdo ao consu-
mo dos meios de comunicagdo por parte dos pais, educadores, profissionais
de satde e sociedade em geral. Os pediatras, em particular, devem ter uma
participagdo activa no ensino sobre o consumo dos meios de comunicag@o,
estimulando um consumo racional e um espirito critico sobre o seu uso.

Palavras-chave: consumo meios comunica¢@o adolescentes

CO02- Avaliacio dos Recursos de Atendimento ao Adolescente nas
Unidades Hospitalares

Hugo Braga Tavares, Helena Fonseca

Hospital Santa Maria, Lisboa

Introducdo e Objectivo: Nos proximos anos a idade de atendimento pedia-
trica serd alargada pelo que se pretende avaliar os recursos actuais de atendi-
mento a adolescentes nas Unidades Hospitalares (UH) portuguesas.
Materiais e Métodos: Inquérito enviado a 55 UH com atendimento pedid-
trico avaliando da existéncia de Consulta e/ou Unidade de Internamento de
Adolescentes (CA e UIA) e solicitando dados relativos a organizacdo das
mesmas e dos respectivos Servi¢cos. Resultados: Responderam 45 (82%)
UH. A moda das idades limites de atendimento foi de 18 anos na Consulta
Externa (CE) e 15 no Internamento (I) e Servigo Urgéncia (SU), com maxi-
mo de 18 e minimo de 12 anos. Existe CA organizada em 18 UH, com uma
média de 14h de consultas semanais (minimo de 3,5h ¢ maximo de 67h),
espaco de consulta (9/50%) e sala de espera propria (3/17%), e informagao
direccionada a este escaldo etdrio (6/33%). A totalidade das CA tém o apoio
de técnico de servigo social, 17 (94%) de dietista/nutricionista, 16 (89%) de
psicdlogo, 15 (83%) de ginecologista e 11 (61%) de pedopsiquiatra, sendo
que apenas 9 (50%) contavam com apoio de todos estes profissionais. As UH
sem CA organizada t&ém menos recursos fisicos e apoio dos diferentes técni-
cos descritos. 5 UH referiram estar a programar o inicio de uma CA durante
o ano de 2008. Foi reportada a existéncia de 10 UIA com um nimero total de
56 camas (média de 7, minimo de 2 e mdximo de 16), predominantemente
distribuidas (70%) nas dreas geograficas Centro e Lisboa e Vale do Tejo.
Todas as UIA t&€m televisdo, video, DVD, computador com acesso a internet
e videojogos, livros apropriados a adolescentes (90%) e sinal de televisdo
cabo (50%). As UH sem UIA organizada t€ém menor percentagem dos recur-



sos descritos. Na amostra estudada existe um total de 276 camas com dimen-
sdes adequadas a adolescentes, a maioria concentrada nas dreas Centro e
Lisboa e Vale do Tejo (71%), sendo de realcar que para este item nao foi
possivel obter os dados de 17 UH. Relativamente ao SU 6 UH tém apenas
uma sala de observacdes e uma ndo apresentava marquesas de observacio
adequadas a este escaldo etdrio. Comentarios: A presente avaliacdo aponta
ainda para a existéncia de algumas lacunas nos recursos de atendimento aos
adolescentes a nivel da CE, I e SU. E de realgar a existéncia de algumas UH
que cumprem os requisitos considerados adequados ao atendimento a este
escaldo etdrio.

Palavras-chave: Adolescentes; Recursos de Atendimento Hospitalares

Area Cientifica - Nefrologia

CO11- Reavaliacio do papel da cistografia apds primeira infecciio urina-
ria — Validacao de um novo protocolo

Jodo Franco', Brigida Robalo?, Susana Marcelino', Ana Dias Alves', Manuela
Braga'

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

Introducao: O refluxo vesico-ureteral (RVU) € um cldssico factor de risco
para cicatriz renal, e a expectativa de prevencdo secunddria com profilaxia
antibidtica ou cirurgia justificou a realizacdo sistemdtica de cistografia apds
primeira infec¢do urindria (IU). Estudos recentes questionam o papel do RVU
e a eficdcia das intervengdes. Objectivos: Avaliar a eficacia e seguranca de
um novo protocolo de investiga¢do ap6s IU em criangas pequenas, que con-
dicione a realizac¢do de cistografia a presenca de alteracdes na ecografia e/ou
cintigrafia renais. Métodos: Estudo descritivo baseado na aplicacdo hipoté-
tica de um novo protocolo a uma coorte histdrica. Critérios de inclusdo:(1)
Primeira IU diagnosticada numa urgéncia pedidtrica entre Janeiro/Ol e
Dezembro/04;(2) Idade inferior a 36 meses;(3) IU febril se idade >3 meses.
Foram excluidas criangas com patologia nefro-urolégica (excepto RVU pri-
mdrio) ou por abandono da consulta antes da conclusdo do protocolo tradicio-
nal [ecografia renal, cistografia isotépica directa e cintigrafia renal (DMSA)].
Para validac@o do protocolo a amostra foi dividida: o primeiro grupo incluiu
criangas com ecografia e cintigrafia normais, ndo sujeitas a cistografia segun-
do o novo protocolo, e o segundo com alteracdes em qualquer dos exames.
Foram comparadas a propor¢do de RVU moderado ou grave e sua evolugdo,
proporg¢do de IU recorrente e de progressdo da lesdo renal e a necessidade de
cirurgia. Foi estimada a redugdo na realizag@o de cistografias. Resultados:
Incluidas 253 criangas, com média de 7,3 meses a data da IU, 53% de sexo
masculino. Diagnosticou-se RVU em 32 .,4%, moderado ou grave em 15%. A
proporgao de cicatriz renal (DMSA) foi 21,8%. O primeiro grupo incluiu 159
criangas. O valor preditivo negativo combinado da ecografia e cintigrafia
para RVU grave foi de 99,4% (IC 95% 95,0-99.9%, p=0,001). A propor¢do
de IU recorrente foi 8,2% na primeira coorte (contra 21,3% na segunda,
p=0,005). Nao se identificaram novas lesdes ap6s IU recorrente. Foi efec-
tuada apenas uma interveng¢ao cirtirgica, na segunda coorte. O novo protocolo
permitiria efectuar menos 146 (-57,7%) cistografias. Conclusao: A realiza-
¢do de cistografia isotépica directa apenas perante alteracdes documentadas
por ecografia ou cintigrafia renal € uma estratégia valida apds primeira IU,
ndo se associa a risco acrescido de lesdo renal e permite uma redugdo signi-
ficativa do nidmero de cistografias, com consequente reducdo de manobras
invasivas, riscos iatrogénicos e custos.

Palavras-chave: Infecco urindria, refluxo, protocolo

CO12- Tacrolimus vs Ciclosporina em transplantacéo renal pediatrica —
havera diferencas?

Diana Pignatelli', Laura Martins?>, Anténio Gomes®, Jose Eduardo Silva',
Margarida Almeida'

1- Hospital de Santa Maria, 2- Hospital do Espirito Santo - Evora, 3- Hospital
Fernando Fonseca

Introducio: O Tacrolimus (Tac) tem vindo a substituir a Ciclosporina (CyA)
na imunossupressao em transplantac@o renal. Sendo as doengas cardiovascula-
res a principal causa de morbimortalidade nestes doentes, o Tac assume-se
como uma alternativa importante, tendo em conta um provavel melhor perfil
de efeitos secunddrios. Objectivo: Comparacdo da eficdcia e efeitos secundd-
rios associados a imunossupressao tripla com CyA ou Tac em criangas subme-
tidas a transplante renal. POPULACAO E METODOS: Estudo de follow-up
comparativo com 43 criangas submetidas a transplantacdo renal (Setembro/95
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a Julho/07), 22 do sexo masculino, com idade média=124+0,59 anos, em
seguimento clinico na Unidade de Transplante Renal do HSM. Todas cumpri-
ram terapéutica imunossupressora tripla com Prednisolona e Micofenolato de
mofetil associados a CyA (n=15) ou Tac (n=12) e 16 iniciaram CyA com pos-
terior substitui¢do por Tac (CyA/Tac). O periodo de follow-up foi de 1 a 2
anos. Avaliou-se o perfil lipidico, niveis de HbA1C e magnesiémia em cada
semestre (S) de follow-up, outros efeitos secundarios, fungdo do enxerto, rejei-
¢Oes e infecgdes. Para inferéncia estatistica recorreu-se aos testes ndo paramé-
tricos de Mann-Whitney (CyA vs Tac) e Wilcoxon (CyA/Tac) para compara-
¢do dos pardmetros bioquimicos avaliados e ao teste do qui-quadrado para
comparagio de varidveis categoricas. Considera-se a rejeicao da hipdtese nula
para a<5%. Resultados: No grupo CyA a HbAIC no 3° S foi superior em
relagéo ao Tac (p<0,02). O colesterol total no 2° e 4° S foi superior no grupo
CyA relativamente ao grupo Tac (p<0,01, p<0,03, respectivamente). No grupo
CyA/Tac verificou-se uma diminuigio estatisticamente significativa dos valo-
res de colesterol total no 1°e 3° S ap6s a introdug@o do Tac (p<0,01, p<0,015),
bem como no valor de triglicéridos no 3° S (p<0,04). Na hipertensdo arterial e
magnesiémia no se verificaram diferencas significativas. A taxa de rejei¢des
e infecgdes foi mais elevada no grupo CyA. A funcdo do enxerto foi melhor
no grupo Tac (p=0,005). Outros efeitos secunddrios foram, no grupo CyA:
hiperplasia gengival (p=0,001), hirsutismo (p<0,001), 1 caso de linfoma nao
Hodgkin, 3 casos de fibroadenomas mamadrios; no grupo Tac: 2 casos de alo-
pécia, 1 caso de diabetes mellitus, 3 casos de manifestacoes neuroldgicas.
Conclusoes: Na nossa amostra, o Tac associou-se a melhor fun¢io do enxer-
to, perfil lipidico, menor taxa de rejeicoes e infeccdes e menor prevaléncia de
hirsutismo e hiperplasia gengival.

Palavras-chave: Transplante renal, Ciclosporina, Tacrolimus

Area Cientifica - Neonatalogia

CO28- Sopro cardiaco em RN assintomatico — Casuistica de 5 anos
Paula Martins', Dolores Faria’, Gabriela Mimoso®, Graca Sousa', Eduardo
Castela'

1- Hospital Pediatrico de Coimbra, 2- Maternidade Bissaya Barreto

Introducio: A avaliagdo do sopro cardiaco no recém-nascido (RN) assinto-
matico € um desafio quer para neonatologistas, quer para cardiologistas pedid-
tricos. As particularidades desta faixa etdria traduzem-se numa dificuldade
acrescida na diferenciac@o clinica de sopro inocente/sopro patolégico, assu-
mindo a ecocardiografia um papel indispensdvel na orientacdo inicial destes
RN. Objectivos: Avaliar a prevaléncia do sopro cardiaco nos RN assintoma-
ticos antes da alta da maternidade. Identificar a etiologia do sopro e analisar as
estratégias diagndsticas adoptadas por uma Maternidade de referéncia. Mate-
rial e métodos: Anilise retrospectiva dos processos clinicos de RN com sopro
assintomadtico, nascidos na Maternidade em estudo, no periodo de Janeiro de
2001 a Dezembro de 2005. Foram excluidos todos os RN sindromaticos, leves
para a idade gestacional, com idade gestacional inferior a 35S ou com
cardiopatia identificada em DPN. Resultados: Neste periodo foi registado um
total de 15 928 nascimentos, dos quais 114 cumpriram critérios de inclusdo no
estudo. A prevaléncia do sopro assintomatico foi de 0,7%. 96% dos RN efec-
tuaram ecocardiografia para esclarecimento etioldgico. 20% dos sopros eram
inocentes. A comunicagdo interventricular foi a anomalia mais frequentemen-
te encontrada, representado metade dos casos com patologia. As cardiopatias
com shunt esquerdo-direito estiveram na origem de 80% dos sopros patoldgi-
cos. Conclusao: O sopro cardiaco no periodo neonatal € um sinal clinico que
se associa a uma elevada probabilidade de cardiopatia. A ecocardiografia pre-
coce ¢ indispensdvel para a identificacdo precoce da patologia subjacente e sua
posterior orientacdo.

Palavras-chave: Recém nascido; Sopro; Assintomdtico

C029- Quanto vale uma semana no titero materno

Claidio Ferreira Alves, Margarida Abrantes, Jodo Costa, Manuela Batista,
Carlos Moniz

Hospital Santa Maria - Lisboa

Introducao: A grande prematuridade estd associada a uma elevada mortalida-
de e morbilidade dos recém-nascidos (RN). O objectivo deste trabalho serd des-
crever a evolucdo da mortalidade e morbilidade dos RN com idade gestacional
(IG) igual ou inferior a 27s. Material e métodos: Estudo retrospectivo envol-
vendo os RN com IG inferior a 27s completas, internados na Unidade de Neo-
natologia do HSM no periodo de 2000 a 2006. A colheita de dados baseou-se
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na avaliacdo dos processos clinicos da Neonatologia e da Unidade de Desen-
volvimento do HSM e nos dados do Registo Nacional de RNMBP. Anilise
exploratéria de dados -SPSS versiao 14.0. Resultados: Dos 124 RN seleccio-
nados 18.,5%(n=23) resultaram de gestacdes com duracdo inferior a 24s com-
pletas; 25%(n=31) com 1G=25s; 33,1%(n=41) com 1G=26s e 23.4%(n=29)
com IG=27s.43(34,7%) RN morreram na Unidade. A taxa de sobrevivéncia foi
de 47,8%(n=11) para os RN com IG=<24s, 67,7%(n=21) para 1G=25s,
58.,5%(n=24) para IG=26s e 86,2%(n=25) para os RN com IG=27s. Conside-
rando a morbilidade neurosensorial, a propor¢do de RN com HIV grau=3 e
ROP grau=3 diminuiu respectivamente de 43,5% e 21,7% na 1G<24s para
10,3% e 3.4% nos RN com 1G=27s. Leucomaldcia periventricular quistica foi
diagnosticada em 6 casos, 3 dos quais no grupo IG=25s. Considerando apenas
os sobreviventes, as proporgdes relativas a necessidade de O2 as 36s e a utili-
zacdo de corticoides na terapéutica de DBP diminuiram de 27,3% e 45,5% nos
RN com 1G=<24s para 12% e 4% no grupo IG=27s. A necessidade de ventilacdo
invasiva decresceu de 36d para 2 d. A persisténcia de canal arterial verificada
em 90,9% dos RN com 1G=<24s, diminuiu para 44% no grupo IG=27. 13 RN
requereram laqueagdo cirdrgica. A dura¢ao mediana da alimentag@o parentérica
decresceu de 41d no grupo IG=<24s para 7,5d nos RN com IG=27s. 2 RN
(IG=25s) foram submetidos a cirurgia por complicacdes associadas a NEC.
Dos 81 RN que tiveram alta da UCERN, 67 foram observados em consultas de
seguimento. 8 destas criangas apresentam défice neuro-sensorial severo, ndo se
verificando correlacdo com a idade gestacional. Conclusdo: O periodo que
antecede o parto caracteriza-se por muitas incertezas por parte dos futuros pais,
constituindo por isso uma altura fértil em questdes que requerem um esclareci-
mento objectivo. Conhecer a nossa realidade e os resultados recentes, constitui
uma ferramenta de trabalho essencial que permitird optimizar os cuidados e for-
necer informagdes concisas acerca dos diferentes prognésticos.

Palavras-chave: Prematuridade

Area Cientifica - Neurologia

CO30- Encefalomielite aguda disseminada: um caso clinico pés-infecciao
por Herpes Virus 6

Joana Amorim, Isabel Guerra, Rosa Lima, José Cunha, Inés Carrilho, Ana Ramos
Centro Hospitalar do Porto - Unidade Maria Pia

A Encefalomielite aguda disseminada (ADEM) € uma doenga desmielinizante
do Sistema Nervoso Central imuno-mediada, que surge ap6s infec¢des ou vaci-
nacdo. O quadro clinico inicial € inespecifico, incluindo manifestacoes sistémi-
cas e neuroldgicas. O liquido céfalo-raquidiano (LCR) pode revelar pleocitose
linfocitica e ligeiro aumento das proteinas. A RMN cerebral e medular € o exa-
me complementar de diagnéstico de eleicdo. Apresentamos o caso de uma
crianca do sexo feminino, 16 meses de idade, internada por perda da capacidade
de marcha de instalacdo aguda, associada a recusa alimentar e irritabilidade,
cerca de 2 semanas apds um quadro de infeccdo das vias aéreas superiores. No
exame neuroldgico salientava-se: periodos de irritabilidade alternando com
sonoléncia, auséncia de movimentos espontaneos nos Membros Inferiores (MI)
em repouso ou apds estimulacdo associado a hipotonia e arreflexia, ataxia do
tronco e reten¢do urindria. A Pun¢do Lombar revelou pleocitose (170 células)
com proteinas normais, estudo virulégico do LCR positivo para Herpes Virus
6. ARMN revelou na ponderac@o T2 hipersinal medular desde D6 até ao cone
medular e em D2-D3. Iniciou terapéutica com corticoterapia endovenosa e
Imunoglobulina Humana durante 2 dias. Verificou-se melhoria progressiva
com movimentos dos MI aquando da estimulacdo desde D5 de internamento,
mic¢des espontaneas e diminui¢do progressiva da hipotonia. Trata-se de um
caso clinico de ADEM com predominio do quadro medular que obriga a diag-
ndstico diferencial com quadros de paraparésia flacida de instalacdo aguda. O
objectivo de apresentacdo deste caso clinico € o de alertar para a possibilidade
de ocorréncia de manifestagdes neuroldgicas pos-infeccdo por Herpes Virus 6,
cuja forma de apresentacdo mais tipica € o exantema subito.

Palavras-chave: Encefalomielite aguda disseminada; Hespes virus 6
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Area Cientifica - Oncologia

CO06- Patologia ovarica num centro oncolégico pediatrico

Marisa Isabel Almeida Carvalho, Maria do Bom Sucesso, Ana Maia Ferreira,
Lucilia Norton, Norberto Estevinho

Servigo de Pediatria e Cirurgia Pedidtrica do Instituto Portugués de Oncolo-
gia do Porto, Francisco Gentil, E.P.E.
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Introducio: As lesdes do ovdrio sdo uma patologia rara em idade pedidtrica.
Devem no entanto ser um diagndstico a considerar em qualquer doente com
dor abdominal, massa pélvica ou irregularidade menstrual. As lesdes ovéricas
incluem quer lesdes quisticas benignas, quer tumores malignos altamente
agressivos. Os sintomas nao sdo geralmente esclarecedores na distingéo entre
massas benignas e malignas. A cirurgia tem um papel importante, ndo s6 no
diagnéstico, mas também no estadiamento e tratamento. Objectivo: Analisar
a apresentacdo clinica e o tipo de patologia do ovdrio referenciada ao IPO
Porto FG de Janeiro de 2000 a Maio de 2008. Métodos: Consulta dos proces-
sos clinicos das doentes com patologia do ovdrio, referenciadas a nossa insti-
tui¢do, durante o periodo de estudo. Analisdmos: idade, apresentacdo clinica,
resultados analiticos e imagioldgicos, diagndstico histoldgico, terapéutica,
seguimento e patologias associadas. Resultados: Treze doentes com lesdes
do ovdrio, com idades entre 8 e 15 anos. Manifestagdes clinicas mais comuns:
massa e dor abdominal, seguidas por irregularidade menstrual; alguns casos
associados a tor¢do. Marcadores tumorais, Cal25 ou B-HCG, elevados: 5/13.
Abordagem inicial: resseccdo cirdrgica 8/13, bidpsia por agulha 2/13. Duas
doentes com lesdes quisticas > 5 cm tiveram regressdo espontinea. Histo-
logia: lesdes ndo neopldsicas- 6; lesdes tumorais — 7; maioria dos tumores
eram benignos (teratomas maduros). Patologia associada- sindrome de
Mayer-Rokitansky- 1doente, disgenesia gonadal- 1doente. Tratamento: cirur-
gia 11/13, quimioterapia 1/13. Conclus@o: No nosso estudo, metade dos
doentes tinha lesdes tumorais que, sendo raras, justificam uma orientacio
multidisciplinar, com o envolvimento do centro oncoldgico pedidtrico. Os
Pediatras devem estar sensibilizados para a abordagem desta patologia, com
a qual se prevé que sejam mais vezes confrontados, no contexto do alarga-
mento da idade de atendimento em Pediatria até aos 18 anos.

Palavras-chave: Patologia ovdrica; oncologia; Pediatria

Area Cientifica - Outros

CO03- Natacio de competicdo: que interferéncia na maturacao de ado-
lescentes femininas?

Rita Jorge, Sofia Agueda, Joana Rebelo, Carla Rego

Hospital S. Jodo. E.P.E., Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

A pritica de exercicio fisico em regime de rendimento estd associada a adapta-
¢oes fisicas, metabdlicas e hormonais, na dependéncia das caracteristicas do
treino. A adolescéncia € caracterizada pelo desenvolvimento pubertdrio, sendo
determinante para a sua normal progressao que se observe um adequado estado
nutricional e ambiente hormonal. Os autores pretendem avaliar a repercussdo da
pratica de natagdo em regime de rendimento no estado nutricional, composicdo
corporal e histéria ginecoldgica de adolescentes do sexo feminino. Populaciao
e métodos: 23 adolescentes praticantes de natacdo e 23 sedentdrias, controladas
para a idade. Procedeu-se a caracteriza¢@o da intensidade e frequéncia de trei-
no, do estado nutricional (CDC) e da composi¢do corporal (BIO), bem como da
idade da menarca e da regularidade dos ciclos menstruais (Brook). Resultados:
A idade cronolégica média € de 12,9 + 1,1 anos, sem diferenca entre grupos. A
carga média semanal de treinos € de 16,4 +0.9 horas e de 3,5 + 0,3 horas respec-
tivamente para as nadadoras e sedentdrias. Nao se verificam diferencas estatis-
ticamente significativas relativamente aos z-score de peso ou altura entre os dois
grupos. As nadadoras apresentam um z-score de IMC (M +dp =-0,03 0,1 vs
0,32 +£0,2; p< 0,05) e um teor de massa gorda corporal (M +dp =21,7 +0,7%
vs 26,0 = 09%; p <0,05) significativamente inferiores ao das sedentdrias. A
idade média da menarca é mais tardia nas nadadoras (M + dp = 12,7 + 0,2 anos
vs 12,2 + 0,2 anos) ainda que sem significado estatistico. Regista-se o dobro da
prevaléncia de oligomenorreia nas nadadoras (8,7% vs 4,3%). Conclusoes: A
pratica de natacdo de rendimento estd associada a uma modificacdo favoravel
da composi¢a@o corporal. Muito embora sem comprometer o estado nutricional,
a elevada carga de treinos poderd condicionar adaptacdes hormonais respon-
sdveis pelas alteracdes do ciclo menstrual observadas.

Palavras-chave: Natacdo, composicdo corporal, hormonal.

CO04- Reaccgoes adversas a farmacos no internamento de Pediatria
Sofia Agueda', Rita Jorge', Joana Rebelo', Tiago Costa’, Ana Maia', Inés
Azevedo®, A. Caldas Afonso®

1- Hospital Sao Jodo, E.PE. - Porto, 2- Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto, Servigo de Biostatistica e Informatica Médica, SHospital Sao
Jodo, E.P.E. - Porto, 3- Hospital Sao Jodo, E.P.E. - Porto, Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Porto



Introducio: O conhecimento sobre reac¢des adversas a farmacos € escasso
na faixa etdria Pedidtrica, comparativamente aos adultos. Objectivos: Este
estudo teve como principal propdsito a revisdo da incidéncia de reaccdes
adversas a farmacos, analisando quais os medicamentos e as manifestagdes
clinicas mais frequentes na pratica clinica hospitalar, bem como qual o segui-
mento dado a estes casos. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo,
tendo como base os registos clinicos de pacientes admitidos no servico de
Pediatria do nosso hospital num periodo de 16 anos (entre 01/06/1992 e
31/05/2008) e nos quais foi reportada reaccdo adversa a farmacos.
Resultados: Foram identificadas 188 reac¢des adversas a farmacos, 0.46%
do total de internamentos. Existia predominio do sexo masculino (57,4%) e a
média de idade foi de 4,0 anos. Em 20,2% dos casos a reac¢do adversa cons-
tituiu 0 motivo de admissdo. Os diagndsticos de admissdo mais frequentes
foram doencas infecciosas como pneumonia, pielonefrite aguda ou bacterie-
mia. As manifestagdes clinicas predominantes foram as cutineo-mucosas
(51,6%), seguindo-se as cardiovasculares (14,4%) e as gastrointestinais
(12,2%). Os sintomas mais reportados foram exantema maculo-papular
(39,9%), prurido (19,7%) e vomitos (7,4%). Os farmacos mais frequentemen-
te implicados foram os antibiéticos (40,3%), destacando-se deste grupo a
vancomicina (19,7%) e a amoxicilina/acido clavulanico (18,4%). De salien-
tar ainda as reaccdes ocorridas apds administracio de citostdticos (8,0%),
vacinas (6,9%) e corticéides (5,9%). A via de administracio associada a
maior nimero de ocorréncias foi a endovenosa (54,3%) e o tempo decorrido
desde a primeira administracao do farmaco e a reac¢do foi, maioritariamente,
superior a 48 horas (51,6%). As reacgdes foram de baixa gravidade em
83,5%, mas em 3 casos houve necessidade de internamento em U.C.I. Em
12,2% dos casos o farmaco implicado na reac¢do fazia parte da medicagdo
habitual e em 26,7% existiam antecedentes pessoais alérgicos ou de imuno-
deficiéncia. Apenas 14 criancas (7,4%) foram referenciadas a consulta espe-
cializada. Conclusdo: E necessario alertar os profissionais de satide para a
ocorréncia de reacgdes adversas a firmacos e para o seu seguimento em con-
sulta, de modo a implementar a sua codificacdo e comunicacdo as entidades
competentes.

Palavras-chave: Reacc¢des adversas, fairmacos, seguimento

Area Cientifica - Pediatria Ambulatéria

CO18- Factores de risco para obesidade e excesso ponderal na idade
escolar

Ana Lufsa Leite', Miguel Maia*

1- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, 2- Universidade de Trés-
-os-Montes e Alto Douro

Introducao: Nas ultimas décadas, a obesidade (O) e o excesso ponderal (EP)
infantil tém aumentado significativamente nos paises desenvolvidos, sendo
considerada pela OMS problema major de satide ptblica. O reconhecimento
precoce dos seus factores de risco poderd permitir uma intervengdo atempa-
da e eficaz. O objectivo deste estudo foi identificar factores de risco para O e
EP numa populagio escolar. Material e Métodos: Estudo transversal, descri-
tivo, elaborado através de inquérito e medigdo dos parametros biométricos de
criangas entre os 6 e 12 anos, pertencentes ao 1° e 2° ciclos de um agrupa-
mento escolar. Foram estudados o sexo, idade, idade gestacional, peso a nas-
cenca, aleitamento materno, escolaridade e peso dos pais, existéncia de
irmdos, nimero e tipo de refei¢des, actividade fisica e tempo dispendido ao
computador/TV. Na andlise estatistica utilizou-se o teste %2 (p <0,05), recor-
rendo ao programa SPSS® versao 15.0. Os conceitos de EP e O adoptados
foram os definidos pela OMS na infancia (EP= IMC P 85-95 e O= IMC> P
95 para o sexo e idade). Resultados: Dos 366 alunos estudados, 173 eram do
sexo masculino e 193 do feminino. A mediana de idades foi de 10 anos. A pre-
valéncia de EP/O na amostra estudada foi de 34.4%, sendo que 20,2% apre-
sentavam EP e 14,2% O. O sexo masculino foi o mais associado ao EP/O
(EP=23,7%; O= 17,9%; p=0,021), mesmo apds o ajuste para a idade, reve-
lando maior pico de expressdo aos 7 e 12 anos (p=0,031; p=0,035). Obser-
vamos que a escolaridade da méae (64,6% com 6° ano nos obesos; p=0,050) e
também o seu peso (p=0,002) influenciam o IMC da crianca. Igualmente,
constatamos que as criangas obesas sdo frequentemente filhos tnicos (44,2%;
p=0,028). O niimero de refeicdes (p=0,001) estd associado ao IMC da crian-
¢a e, na nossa amostra, a maioria das criancas ingere 5 refeicdes didrias. Em
relagdo ao tipo de refeicio ingerida, encontrou-se apenas associacao signifi-
cativa entre a ingestdo de doces ao almogo e o aumento do IMC da crianca
(EP+0=324%; p=0,042). Relativamente aos restantes pardmetros, niao foi
demonstrada associac@o estatisticamente significativa na nossa amostra.
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Conclusoes: O sexo masculino, nomeadamente aos 7 e 12 anos, a baixa esco-
laridade da mae e o seu peso, o ser filho tnico e 0 almogo rico em glicidos
simples, sdo factores de risco para obesidade. Estes resultados comprovam o
cardcter multi-factorial da obesidade evidenciando a importancia da preven-
¢do do EP/O centrada na intervencdo educacional na comunidade.

Palavras-chave: excesso ponderal, factores de risco, IMC, obesidade

CO19- Em Pediatria, as sessoes de ensino a puérperas sdo importantes
ou nao?

Miguel Salgado', Sandrina Martins', Teresa Bernardo', Iris Maia®

1- Centro Hospitalar Alto Minho - Viana do Castelo, 2- Hospital Sao Mar-
cos - Braga

Introducio: Os cuidados basicos ao recém-nascido (RN) sdo um alicerce da
pediatria. Existem contudo muitos mitos e falsas crengas, que aliadas a
desinformacdo geral contribuem para que os profissionais de sadde se con-
frontem diariamente com erros facilmente evitaveis. Sendo assim, o ensino
de alguns temas de Puericultura as méaes poderd contribuir para a melhoria
dos cuidados as nossas criangas. Objectivos: Questionar o conhecimento
das puérperas sobre alguns conceitos de puericultura. Avaliar se sessdes de
esclarecimento promovidas por Pediatras nos primeiros dias de vida de um
bebé influenciam a prestacdo de cuidados ao RN, nomeadamente na promo-
¢do do aleitamento materno, e se melhoram alguns conceitos de puericultura.
Métodos: Estudo prospectivo caso-controlo, com duracdo de 2 meses, sendo
a amostra as puérperas internadas no Servico de Obstetricia do Centro Hos-
pitalar Alto Minho. As maes foram divididas em 2 grupos: grupo A (casos),
em que foi feito ensino de puericultura e grupo B (controlos), sem qualquer
intervenc¢do. Ao grupo A foi proposto assistirem a uma palestra informativa
no Bercdrio e efectuada uma consulta de Satde Infantil aos 15 dias de vida,
onde eram refor¢ados conceitos ensinados e promovido o aleitamento ma-
terno. Em ambos os grupos foram avaliados os conhecimentos através de um
inquérito de escolha miiltipla, na maternidade e 4 meses apds, € no grupo A
foi efectuado inquérito adicional aos 15 dias. Resultados: A amostra consis-
tiu em 76 puérperas no grupo A e 72 no grupo B. No grupo A (casos) nota-
ram-se diferencas em alguns temas antes e apds a palestra. Cerca de 34,7%
das mies afirmavam ndo ser necessdrio dar qualquer tipo de liquido durante
o aleitamento exclusivo contra 98,7% ap0s palestra e 47,3% consideravam o
peso a melhor maneira de avaliar a nutri¢do com leite materno contra 90,7%
pés palestra. Relativamente & posi¢do de dormir, 21,1% pensavam ser o
decubito dorsal a posi¢cdo recomendada contra 98,7% pds palestra. Nos
inquéritos efectuados aos 4 meses houve diferencas nos dois grupos.
Verificou-se que no grupo A, 55,6% das maes amamentavam, 70,5% ndo
davam qualquer liquido durante o aleitamento exclusivo, 80% dormiam em
decubito dorsal e 66,7% dos lactentes adormeciam sozinhos contra 32,5%,
37,5%, 30% e 37,5% no grupo B respectivamente. Conclusdes: O nivel de
conhecimento das puérperas € ainda aquém do desejdvel. A realizacdo de
uma sessdo de esclarecimento parece melhorar substancialmente os conhe-
cimentos e atitudes a longo prazo.

Palavras-chave: Puericultura, recém-nascido

Area Cientifica - Pneumologia

CO31- Apoio Ventilatorio em Doentes Neuromusculares - Experiéncia do
Hospital Pediatrico de Coimbra

Carla Maia, Ana Gomes, Teresa Silva, Miguel Félix, M. Helena Estevao
Laboratério do Sono e Ventilacdo - Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: A deterioracio da funcao respiratéria € a causa mais frequente de
morbi-mortalidade entre os doentes com doengas neuromusculares (DNM),
por compromisso dos musculos respiratorios. O apoio ventilatério podera
contribuir para uma diminui¢do das complica¢oes. Objectivos: Caracterizar a
populagdo de doentes neuromusculares que iniciaram apoio ventilatério no
Hospital Pedidtrico de Coimbra (HPC) desde o inicio da instituicdo desta
modalidade terap&utica (1993) até Dezembro de 2007. Material e Métodos:
Estudo descritivo retrospectivo através da consulta da base de dados do Labo-
ratério do Sono e Ventilagdo do HPC. Foram analisados os seguintes parame-
tros: sexo, idade de inicio da ventilagdo, tipo de DNM, tipo de ventilador, tipo
de interface, tempo de permanéncia sob ventilagio e evolucao. Resultados: O
apoio ventilatério foi iniciado em 70 doentes, dos quais 61,4% eram do sexo
masculino. A ventilacdo foi iniciada em 4,7 (0 — 8) doentes por ano (A) e em
6,5/A na ultima década. A idade de inicio da ventilagdo variou entre um més
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(M) e 20,4A, com média e mediana de 76,3 e 50,5M respectivamente. O
grupo de distrofias musculares foi o mais frequentemente implicado (42,9%),
seguido pelas atrofias espinhais anteriores (31,4%) e miopatias congénitas e
metabolicas (24,3%). A instituicdo da ventilagdo teve inicio programado em
54,3%; ndo programado em 32,9% e profilactico em 12,8% dos casos. A
modalidade pressurométrica foi aplicada em 69 casos (binivelado (BiPAP):
67, continua (CPAP): 2)) e a volumétrica num caso. Em 68 (97,2%) dos doen-
tes a interface inicialmente utilizada foi a mdscara (nasal: 65, facial: 3) e em
dois (2,8%) a traqueostomia. Durante a evolugdo foram efectuados ajustes
para optimizar a terapéutica: um dos doentes transitou de CPAP para BiPAP e
14 transitaram da mdscara nasal para facial. Em 69/70 doentes a ventilacdo
iniciada em meio hospitalar foi prosseguida no domicilio. Foram transferidos
para outra instituicao 16 doentes, em 3 foi perdido o contacto e houve 15 6bi-
tos. Permanecem em ventilacao 34 (48,6%) doentes por um periodo que varia
entre 1,5M e 10,5A. Comentarios: O apoio ventilatério, nomeadamente a
ventilacdo ndo invasiva domicilidria, tem tido uma grande evolugdo e expan-
sdo. Utiliza-se de forma crescente em DNM, inclusivamente desde os primei-
ros meses de vida e de forma profildctica, na tentativa de melhorar a funcio
respiratdria e qualidade de vida. A evolugido da situacdo clinica exige a adap-
tacdo dos pardmetros e interface.

Palavras-chave: Apoio ventilatério, Doencas neuromusculares

CO32- Medicio de 6xido nitrico em idade escolar. Validade e valor
Isabel Sampaio', Carolina Constant’, Filipa Negreiro’, Pedro Aguiar’, Ana
Margarida Silva*, Marisa Salgueiro, Cristina Bastardo*, Teresa Bandeira*

1- Hospital de Santa Maria, 2- Departamento da Crianca e da Familia, Clinica
Universitdria de Pediatria, Hospital de Santa Maria, 3Departamento de Bioes-
tatistica, Eurotrials — Consultores Cientificos, S.A., 4- Nicleo de Estudos da
Fun¢do Respiratdria, Sono e Ventilagdo do Departamento da Crianca e da
Familia; Clinica Universitdria de Pediatria; Hospital de Santa Maria

A fracc¢do de 6xido nitrico exalado (FENO) € um marcador de inflamacdo das
vias aéreas com utilidade sugerida no diagndstico e monitorizagdo da asma.
A existéncia de aparelhos portdteis simplifica e torna acessivel este método
de diagndstico. Objectivo: Determinar a relagio entre os valores FENO e a
existéncia de sintomatologia respiratéria e de alteracdes na espirometria.
Identificar a repetibilidade e exequibilidade deste teste. Métodos: Avaliacao
da prevaléncia de patologia respiratdria em idade escolar (n=313) através de:
- aplicacdo de questiondrio de patologia respiratdria em Portugués, adaptado
do questiondrio da American Thoracic Society preenchido pelos pais; - reali-
zagdo de espirometria (gravagdo da melhor curva e dos 3 melhores resultados
com equipamento MicroLab Spiro V1.34-Micro Medical Ltd - ERS/ATS); -
medi¢do de FENO (média de 2 medigdes consecutivas com equipamento
NIOX MINO - ERS/ATS). As espirometrias foram analisadas por 2 dos auto-
res e, apds determinacdo de critérios de aceitabilidade, as 169 aceitdveis
foram classificadas em normal/patoldgica de acordo com a forma da curva e
valores das varidveis analisadas. Considerou-se um cut-off de 25ppm para
FENO. Efectuou-se andlise de associacdo dos resultados da espirometria e
FENO com dados clinicos (tosse, falta de ar, pieira e asma). Resultados: A
medi¢do do FENO foi proposta a 132 criangas entre os 5-13 anos. Em
112(84,8%) obteve-se 2 medicdes vdlidas, com boa repetibilidade (coefi-
ciente de correlaccdo intra-classe=0.992). Os valores foram <25ppm em
98(87.,5%), 25-35ppm em 5(4,5%) e >35ppm em 9(8%). Destas criangas, 62
efectuaram espirometrias aceitdveis. Das criancas com valores de FENO alte-
rados, 3 ndo obtiveram espirometrias aceitdveis e em 9 a espirometria foi nor-
mal. Observou-se uma associa¢do estatisticamente significativa (p<0,05)
entre valores de FENO e a histéria familiar de asma, histéria de obstrugdo
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respiratdria alta , alergia aos dcaros/pd, alergia alimentar, asma, pieira e far-
falheira. Nao se observou associacao estatisticamente significativa entre valo-
res alterados na espirometria ¢ FENO. Conclusiao: A medicdo de FENO ¢é
exequivel em criancas em idade escolar e tem muito boa repetibilidade no
momento. Os valores de FENO relacionaram-se de forma estreita com sinto-
mas respiratorios e asma, permitindo detectar alteracdes em criangas com
espirometrias normais ou nio aceitdveis. Como sugerido por outros autores o
FENO pode ser um marcador sensivel para deteccdo de asma e alergia.

Palavras-chave: oxido nitrico exalado, pieira, sintomas respiratorios

CO33- Terapéutica antibiética inalada nos doentes com Fibrose Quistica
e infecciao a Pseudomonas aeruginosa

Susana Castanhinha, Patricia Reis, Joana Fermeiro, Luisa Pereira, Celeste
Barreto

Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN)

Na Fibrose Quistica (FQ) a doenca pulmonar € causa de morbilidade e mor-
talidade. A infec¢do por Pseudomonas aeruginosa (PA) contribui para maior
deteriorac@o da fungdo pulmonar. Para controlo da infecc¢@o crénica estd indi-
cada a terapéutica inalatéria com antibiticos anti-pseudomonas. Esta via
induz menos resisténcias, menos efeitos sistémicos adversos e diminui a
necessidade de antibioterapia endovenosa. No nosso Centro, o tratamento
com tobramicina inalada (TI) intermitente faz parte dos protocolos terapéu-
ticos desde ha 10 anos. Objectivos: Determinar a evolugdo clinica e o padrao
microbiolégico nos 2 anos prévios e nos 2 seguintes ao inicio da terapéutica
com TI, nos doentes infectados com PA. Métodos: Estudo retrospectivo dos
doentes do Centro Especializado de FQ do HSM infectados com PA que fize-
ram tratamento com TI (TOBI®) nos ultimos 10 anos. Para cada doente anali-
sou-se nos 2 anos prévios e 2 anos seguintes ao inicio de T1I, os seguintes para-
metros: dados demograficos, padrdo de infec¢do e resisténcia antibidtica, fun-
¢do respiratéria, internamentos hospitalares e percentil-IMC. Definiu-se
infec¢do cronica como =3 isolamentos nas secrecdes respiratorias em 6 meses
e intermitente =1 isolamento positivo num ano. Fez-se andlise estatistica com
o programa Excel®, teste Q-quadrado e T-student. Resultados: Cumpriram
os critérios de inclusdo 49 doentes. A média de idades no inicio de TI foi
14+48.9 anos. No ano prévio todos apresentavam infec¢do por PA, sendo cré-
nica em 81,3%. A evolugdo do isolamento e cronicidade foi a seguinte: Apds
2 anos houve diminui¢do significativa dos isolados, 7 doentes tornaram-se
negativos e 2 intermitentes. O padrdo de resisténcia sofreu alteracdes: maior
resisténcia a tobramicina (1-11,8%;p<0,05), gentamicina (3,7-35,7%;p<0,05),
amicacina (1,6-28,5%;p<0,05) e ciprofloxacina (4.2-16.7%;p<0,05); menor
resisténcia a ceftazidima (66,7-41%;p<0,05). PA multiresistente emergiu apds
TI (NS). Verificou-se melhoria do percentil-IMC médio e transitoriamente da
CV e do VEMS. A média de internamentos hospitalares diminuiu 59.7% (1.4
para 0,57/ano). A maioria dos doentes manteve terapéutica com TI apds o
estudo. Conclusoes: No tratamento de doentes com FQ infectados com PA e
sob terapéutica com TI, verifica-se alteragdes do padrdo microbiolégico com
aumento da resisténcia antibidtica, excepto a ceftazidima. Apesar da resistén-
cia a tobramicina, evidencia-se melhoria clinica.

Palavras-chave: Fibrose Quistica, Pseudomonas aeruginosa, antibioterapia
inalatéria

-2 -1 +1 +2
Isolamento 95,7% 100% 81,6% 78,7%
Infecgdo crénica 65,1% 81,3% 84,2% 77,8%
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Area Cientifica - Cardiologia

POSO01- Prova de esforco em criancas e jovens saudaveis e com cardiopa-
tia

Rita Bellegarde Machado', Catarina Diamantino’, Margarida Matos Silva’,
Sara Silva', Renata Rossi®, Ana Teixeira’, Rui Ferreira’, Miguel Mendes’, F.
Maymone Martins®

1- Hospital Dona Estefnia, 2-Hospital Espirito Santo de Evora, 3-Centro
hospitalar Lisboa Ocidental-Hospital de Santa Cruz

Introducioe: A Prova de Esforco (PE) é um exame ndo invasivo de baixo
risco e com complicacdes extremamente raras em idade pedidtrica. Esta indi-
cada a sua realizacdo para avaliacdo da capacidade funcional, da resposta car-
diovascular ao exercicio fisico, sinais e sintomas induzidos ou agravados pelo
exercicio, eficdcia de tratamentos médicos ou cirtirgicos e progndstico em
criancas sauddveis, com doencas cardiacas, pulmonares ou outras patologias.
Objectivo: Caracterizar a populacdo pedidtrica referenciada/em seguimento
num Servi¢o de Cardiologia Pedidtrica submetida a PE e descrever os resul-
tados obtidos nesses exames. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo das
PE de criancas e adolescentes realizadas entre 1/1/2007 e 31/7/2008 num
Servi¢o de Cardiologia Pedidtrica. As PE foram todas realizadas em tapete
rolante, sob o protocolo de Bruce. Foram avaliados os seguintes pardmetros:
sexo, idade, diagndstico principal, motivo de realizacio de prova e resultados
obtidos. Resultados: Foram realizadas 206 PE, tendo-se obtido informacao
completa para estudo em 198. A maioria das criancas e adolescentes subme-
tidos a PE eram do sexo masculino (54%) e tinham idade superior a 10 anos
(média e mediana=13 anos). Dos exames efectuados, 121 foram-no em doen-
tes sem cardiopatia, por: sincope (26%), estudo de arritmia (26%), precordial-
gia (25%), prética de desporto (18%), histdria familiar de cardiopatia e morte
subita (4%) e outros (1%). Dos cardiopatas (n=77), 43% tinham arritmias,
38% cardiopatia congénita complexa, 15% cardiopatia congénita simples e
4% miocardiopatia hipertréfica. A maioria das provas foi normal, quer no
grupo sem, quer no grupo com cardiopatia (95% e 81%). Nas PE alteradas no
grupo sem cardiopatia (n=6) houve resposta cronotrépica e resposta tensional
inadequadas em 5 e 4 casos, respectivamente. Nas PE alteradas (n=15) do
grupo com cardiopatia, registaram-se arritmias, resposta tensional e resposta
cronotrépica alteradas em 9, 8 e 5 casos, respectivamente.

Palavras-chave: prova de esforco; idade pediatrica; cardiopatia

POS02- Recuperacio ponderal apés correccio cirirgica de comunicacio
interventricular

Ana Caldeira, Catarina Almeida, Marta Aguiar, Margarida Matos Silva, Ana
Teixeira, Renata Rossi, Isabel Menezes, Rui Ferreira, Rui Anjos, Fernando
Maymone Martins

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hospital de Santa Cruz

Objectivo: Caracterizar os dados antropométricos de uma populagdo com
comunicacdo interventricular (CIV) e insuficiéncia cardiaca (IC) submetida a
correcgdo cirtrgica e avaliar os seus efeitos naqueles parimetros. Material e
Meétodos: Anilise retrospectiva dos processos clinicos de lactentes submeti-
dos a correcgdo cirtrgica de CIV até aos 13M (meses) de idade, entre 1998 e
2007, com um periodo minimo de seguimento de 12M. Exclusdo de criangas
com cardiopatias complexas, sindromes polimalformativos, baixo peso ao nas-
cer, com paliagdes prévias. Os parametros avaliados foram idade, peso e com-
primento ao nascer (na altura da cirurgia e 3, 6 e 12M depois) e necessidade
de terap€utica anticongestiva. Todos os doentes foram submetidos a suplemen-
tacdo caldrica (100-120 Kcal/kg/dia). Utilizagdo do método de score z do indi-
ce peso/idade (desvio-padrdo do peso da crianca em relacdo ao peso mediano
de referéncia; considera-se desnutri¢ciio score z < -2) e score z para 0 COmpri-
mento e peso-comprimento (p-c). Utilizac@o do teste t de Student na andlise
estatistica. Resultados: Foram estudadas 20 criancas, com idades, na altura da
cirurgia, entre os 20 dias e os 13 M. Ao nascimento, nenhuma crianga era des-
nutrida (score z médio -0,03); na cirurgia, 80% dos doentes estavam desnutri-
dos (score z médio -2,22). A relagdo p-c era normal ao nascer e alterada na

cirurgia (score z -2,0). Apenas 3 doentes estavam sem medica¢do anticon-
gestiva na altura da cirurgia. Pds cirurgia, registou-se uma clara recuperac@o
ponderal aos 3M, com subida do score z dos pesos para -0,86 (-2,94 a 1,52),
p< 0,01 em relagdo a cirurgia. A relacdo p-c normalizou nesta fase, com score
z médio de 0,55. Aos 6M manteve-se a recuperacdo ponderal (score z -0,29,
p< 0,01 em relagdo a cirurgia e 3M), com estabilizacdo da relacdo p-c (score
z -0,37, p< 0,01 em relacdo a cirurgia, NS em relagdo aos 3M); nenhum
doente estava medicado nesta fase. Aos 12M o score z médio do P era de 0,24
(-1,14 a 1,37; p< 0,01 em relacéo a cirurgia e aos 3M; NS em relacéo aos 6M).
O score z médio da relacdo p-c aos 12M era de 0,3; p NS em relag@o aos 3 e
6M. Conclusao: Neste grupo de doentes, verificou-se uma incidéncia elevada
de desnutricdo, com recuperacdo apos cirurgia. O efeito foi rdpido e progres-
sivo. A cirurgia cardiaca em doentes desnutridos com IC normaliza mais rapi-
damente a relagdo p-c, com normalizacdo do peso ligeiramente mais tardia,
com efeitos que se prolongam em média até aos 6 meses.

Palavras-chave: desnutri¢do, CIV, recuperacéo ponderal

POS03- Provas de Esforco no Wolff Parkinson White

Isabel Cristina Torres Santos, Teresa Dionisio, Ana Mota, Marta Anténio,
Paula Martins, Graga Sousa, Eduardo Castela

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: A prova de esforco (PE) em idade pediatrica difere em muitos
aspectos da realizada em adultos, nomeadamente na frequéncia cardiaca maxi-
ma e na resposta tensional. As principais indicagdes para a realizagdo da PE
sdo a avaliagdo da tolerancia ao esforgo e a identificagdo de arritmias induzi-
das pelo exercicio fisico. O Wolff Parkinson White é das taquicardias supra-
ventriculares de reentrada mais frequente na crianga. A sua primeira manifes-
tac@o pode ser a sincope, a fibrilha¢@o ventricular ou a morte stbita. Em pato-
logias como WPW em coracéo estruturalmente normal, a prova de esforco
poderd reproduzir esta perturbacdo do ritmo, contribuindo para o diagndstico,
progndstico e follow-up destas criangas e adolescentes. Material e Métodos:
Foi feita uma andlise retrospectiva das provas de esforco efectuadas de Janeiro
de 2007 a Junho de 2008, em criangas com WPW, com coragéo estrutural-
mente normal. Resultados: Durante 18 meses, realizaram-se 323 Provas de
esfor¢o. Destas 16 (5%) eram de criancas com WPW. A média de idades foi
10 anos, sendo a idade minima de 6 anos e mdxima de 16 anos. Dez do sexo
masculino e seis do sexo feminino. O motivo de realizacdo da prova de esfor-
¢o foi a presenca de WPW. Trés provas foram realizadas com Beta bloquean-
te. Dos 16 exames realizados 10 (62%) mantiveram-se em WPW, apresen-
tando infradesnivelamento de ST-T em 6 casos. Em seis provas de esforco
(38%) verificou-se o desaparecimento da via anémala basal no pico de esfor-
¢o. Em nenhum caso foi induzida taquicardia nem houve sintomas. As provas
foram méximas em 69% dos casos e nas restantes o motivo de paragem foi a
fadiga muscular. Comentarios: A prova de esfor¢o pode ser usada para avalia-
¢do do risco de desenvolvimento de arritmias potencialmente fatais no WPW
A perda de pré-excitacao com frequéncias cardfacas mais altas estd associado
a um menor risco de morte subita. Nos adultos a manutencéo da pré-excitagdo
tem uma sensibilidade de 80% em identificar os pacientes com risco de fibri-
lhagdo ventricular. No entanto, em idade pedidtrica, a perda da pré- excitagdo
pode ser dificil pela rapida condugdo no nédulo AV.

Palavras-chave: Esforco, pré-excitacdo, arritmias

ntifi Domiciliri

POS04- Continuidade de Cuidados no Domicilio em doentes respirato-
rios crénicos (DRC) — a experiéncia bem sucedida de uma parceria publi-
co-privada (H. Santa Maria/Fundacdo Gil)- Unidade Mével de Apoio
Domiciliario (UMAD)

Cristina Gongalves', Teresa Nunes®, Luisa Pereira’, Celeste Barreto®, Teresa
Bandeira’

1- Hospital de Santa Maria (HSM) — CHLN, 2- Unidade de Pneumologia,
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Cuidados Respiratérios Domicilidrios e de Transi¢do; Departamento da
Crianca e da Familia; Hospital de Santa Maria (HSM) — CHLN

Introducio: As criangas com patologias crénicas graves exigem hospitali-
zagdes frequentes e prolongadas que interferem com a organizac@o e estabili-
dade das familias, importantes na fase de crescimento. Embora existam pro-
gramas de apoio domicilidrio, € dificil avaliar eficiéncia e beneficios. Desde
Maio de 2006 a UMAD apoiou no domicilio 65 criangas com DRC dependen-
te de tecnologia e seus familiares. Pretendeu-se objectivar beneficios do pro-
grama analisando a duracdo e frequéncia das hospitaliza¢des dos 29 doentes
em seguimento activo e avaliando o grau de satisfacdo das familias. Métodos:
Estudo retrospectivo por consulta dos processos clinicos (dados demogréficos,
diagndstico, apoios técnicos, n® de visitas e de dias de hospitaliza¢do) e do pro-
grama de gestdo hospitalar. Efectuou-se andlise de dias de internamento antes
e apos inicio do programa e de questiondrio aplicado as familias. Resultados:
Idade mediana das 29 criangas: 13 anos (2M-24A), 17 rapazes (58,6%). Diag-
ndsticos frequentes: tetraparésia 14 (48,3%); doenga neuromuscular 6(20,7%).
Dependéncia de aspiragio de secre¢des—18 (62,1%), ventilagdo de longa dura-
¢a0-16(55,2%) (3traqueostomia,l3VNI), gastrostomia/ alimenta¢do por
sonda—12(41,4%), oxigenioterapia—11(27,9%). Neste grupo de doentes,
excluindo um doente com internamento social prolongado, verificou-se redu-
¢do de dias de internamento/ano: 18,4+18.,0 para 17,1+28,5 dias (p=0,11). O
inquérito foi aplicado a 16/29 familias (55,2%). Todas classificaram como
muito bom/bom o apoio dado pela UMAD. Na objectivagao dos beneficios, 13
(81,3%) referem a execu¢do de manobras com que ndo estdo familiarizados
que implicam idas ao hospital e 81,3% (13) o apoio durante as agudizacdes.
Conclusoes: Estes sdo os primeiros dados de avaliacdo de um programa de
apoio domicilidrio a DRC graves com dependéncia de tecnologia. Verifi-
cou-se um grau de satisfacdo das familias muito bom, sobretudo no apoio a
execucdo de técnicas e durante as agudizacgdes. Verificou-se adicionalmente
reducdo do n° de dias de internamento, sem significado estatistico, o que
reflecte a gravidade dos doentes envolvidos ou fase avancada de doenca. A
monitoriza¢do do programa deverd ser alargada a avaliagio da sobrevivéncia,
evolugdo dos doentes, utiliza¢do de recursos e repercussao nos restantes mem-
bros da familia incluindo irmaos, sendo antecipdveis resultados positivos
como os que sdo referidos por outros grupos.

Palavras-chave: Doentes Respiratérios Crénicos, Cuidados Domicilidrios

Ar ientifica - Cui Intensi

POSO05- Obstrucao Aguda das Vias Aéreas Superiores. Experiéncia de 5
anos de um Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Tania Sotto Maior', Marta Tavares’, Marta Jodo Silva’, Milagros Garcia®,
Teresa Cunha da Mota’, Augusto Ribeiro*

1- Hospital Pedro Hispano, 2- Hospital Sdo Jodo - Servigo de Cuidados Inten-
sivos Pedidtricos

Introducio: A obstrucio aguda das vias aéreas superiores (OVAS) € uma
emergéncia potencialmente fatal. Existem muitas causas de OVAS em pedia-
tria, a maioria associada a infec¢do, aspira¢@o de corpo estranho e trauma. O
seu reconhecimento e intervenc¢do precoce pode evitar a faléncia cardio-res-
piratéria. Objectivos: Caracterizacdo da populag@o internada por OVAS e
respectiva abordagem no Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos (SCIP)
do Hospital de Sao Jodo. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo, com and-
lise dos processos clinicos de criancas internadas por OVAS no SCIP entre
01/02/2003 e 31/01/2008. Resultados: Analisaram-se 24 processos de inter-
namentos por OVAS em criangas com idades compreendidas entre os 2 meses
e os 14 anos (média de 4 4 anos ¢ mediana de 2 anos) tendo 41,7% dos casos
sido transferidos de outras instituicdes hospitalares. A dura¢do média de inter-
namento foi de 7,1 dias. O suporte ventilatério foi necessdrio em 21 casos
(81% em ventilagdo invasiva), com duracdo média de 4,9 dias. Dos 24 casos,
20 efectuaram antibidticoterapia (83,3%), 22 corticoterapia sistémica
(91,7%), 17 terapéutica inalada (corticoterapia em 58,3% e adrenalina em
37,5% dos casos) e 2 necessitaram de suporte inotrépico. Os procedimentos
efectuados incluiram fibroscopia (33,3%), intervengdo cirdrgica urgente
(41,7%) e traqueostomia em 4 casos, uma das quais emergente. Nado se veri-
ficou nenhum 6bito e na data de alta 33,3% dos casos eram dependentes de
oxigenoterapia. A patologia infecciosa foi responsdvel por 50% dos casos,
com identificagdo de agente em 4 casos: Metapneumovirus, Virus Epstein
Barr, Haemophilus influenzae e Virus Varicela Zoster. Os restantes casos
foram secunddrios a complicacdes cirtrgicas (20,8%), a intubac@o traqueal
prévia (12,5%), a acidentes (12,5%) (queimadura, arma de fogo e ingestdo de
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produto cdustico) e apenas um caso devido a sindrome de Pierre Robin.
Foram identificados factores de risco para OVAS em 45,8% das criangas
(roncopatia; apneia do sono; parésia de corda vocal; estridor crénico).
Conclusao: A OVAS critica é uma entidade pouco frequente em pediatria
mas associada a elevada morbilidade. Neste estudo destaca-se a etiologia
infecciosa como o factor causal mais importante de OVAS e a necessidade
frequente de suporte ventilatério. O conhecimento de factores de risco deve
impelir o Pediatra na actuagdo precoce, assim como a interven¢ao na comu-
nidade no sentido da prevencdo de acidentes.

Palavras-chave: Obstrucdo Vias Aéreas Superiores

POS06- Anemia e transfusoes sanguineas na Unidade de Cuidados
Intensivos e Especiais Pediatricos

Marta Ferreira, Clara Abadesso, Catarina Silvestre, Ester Almeida, Helena
Cristina Loureiro, Helena Isabel Almeida

Hospital Fernando Fonseca

Introducdo: A anemia é uma complica¢do frequente das criangas internadas
nas unidades de cuidados intensivos, resultando num elevado nimero de
transfusdes. O valor de hemoglobina (Hb) a partir do que se transfunde per-
manece controverso. Objectivo: avaliar a prevaléncia e os critérios de trans-
fusdo de concentrado eritrocitdrio (TCE) nas criangas internadas na UCIEP.
Material e Métodos: Estudo transversal das criancas que receberam TCE
entre Janeiro de 2004 e Dezembro 2007. Foram analisados parametros demo-
gréficos, clinicos e laboratoriais. Resultados: Realizaram-se 207 transfusdes
em 109 de 2174 criangas internadas, representando uma prevaléncia de 9,5%.
A idade média foi de 3,3 [0 4,14 anos e 71(65%) criancas tinham factores de
risco: anemia cronica 42(38,5%), prematuridade 15(13,8%) e cardiopatia
6(5,5%). A entrada, 61(56%) criancas tinham Hb O Ogr/dL e 47(43%) desen-
volveram anemia durante o internamento. O tempo médio para realizacdo de
TCE foi de 85 O 129,67 horas, sendo o principal motivo a presenca de ane-
mia sintomdtica (58/109). Individualizaram-se dois grupos: recém-nascidos
(Grupo A) e criangas com idade =29 dias (Grupo B). A média de transfusdes
foi de 1,9/crian¢a (minimo 1 e mdximo 18), com 10/207 e 197/207 TCE no
Grupo A e B, para valores médios de Hb de 84gr/dL e 6,8gr/dL, respec-
tivamente. Quatro (3,7%) criancas tiveram reac¢oes adversas: febre (2) e urti-
cdria (2). Registou-se uma tendéncia progressiva para estratégias trans-
fusionais mais conservadoras, com 79 transfusdes em 2004, 44 em 2005, 36
em 2006 e 48 em 2007, para valores de Hb de 7.62gr/dL, 7,29gr/dL ,
6,18gr/dL e 6,36gr/dL, respectivamente. Foram factores associados a maior
nimero de transfusGes: instabilidade hemodindmica (30,4% vs
69,6%,p=0,000), disfungdo multiorganica (69,2% vs 30,8% ,p=0,000), sépsis
(70,6% vs 29.4% ,p=0,002) e choque hipovolémico (100% vs 0% ,p=0,044).
Conclusdo: A politica transfusional tem-se modificado ao longo dos anos,
com a aplicacdo de estratégias progressivamente mais conservadoras. Neste
estudo, verificou-se uma reducdo de 61% no nimero de transfusdes reali-
zadas entre 2004 e 2007, relacionada com a alterac@o nos critérios transfu-
sionais nas duas populacdes analisadas. Apos a realizacdo deste trabalho,
implementou-se um protocolo transfusional na UCIEP e iniciou-se a colheita
prospectiva dos dados de TCE.

Palavras-chave: anemia, transfusio, concentrado eritorcitdrio, factores de
risco

Area Cientifica - Desenvolvimento

POSO07- Sindrome de Prader-Willi: Avaliaciodo desenvolvimento
psicomotor e comportamento metilfenidato — uma nova abordagem
terapéutica?

Katia Cardoso', Fernanda Torgal’, Rosa Gouveia’, Manuela Baptista’

1- Hospital Santa Maria, 2- Unidade de Desenvolvimento - Departamento da
Crianca e da Familia - HSM

Introducdo: A Sindrome de Prader-Willi (SPW) é uma patologia rara (1 em
cada 15.000 nascimentos), causada por um defeito genético no cromossoma
15q11-13. Objectivos: - Apresentar o fenotipo e a avaliagdo psicomotora e
comportamental dos doentes com sindrome de Prader-Willi (SPW), seguidos
na nossa Unidade; - Apresentar e discutir o programa de follow-up destes
doentes. Métodos: Os autores analisaram retrospectivamente 0s processos
clinicos de 13 doentes (8 do sexo masculino) com idades entre 5 € 13 anos e
SPW geneticamente confirmada, seguidos na Unidade de Desenvolvimento
do Hospital Santa Maria. Os dados recolhidos incluem: dados demogréficos,



problemas no 1° ano de vida, fendtipo, avaliacdo psicomotora com a Escala
de Ruth Griffiths, avalia¢do da linguagem com a Escala de Reynell, proble-
mas comportamentais e programas de intervencdo. Resultados: Todos os
doentes tinham hipotonia e 9 tinham dificuldades alimentares no 1° ano de
vida. Os 8 rapazes tinham criptorquidia. Nove criangas tinham facies tipico e
maos e pés pequenos, 4 tinham escoliose e cdries. Doze criangas tinham baixa
estatura (P<5) e 10 eram obesas (P<95), para a idade e sexo. Dez criangas
tinham hiperfagia e birras, 6 tinham “skin picking” e 8 Défice de Atenc¢do.
Onze criangas tinham Défice Cognitivo e 2 Estado Limite do Funcionamento
Cognitivo; na avaliacdo da linguagem todas as criangas tinham melhores
resultados na compreensdo do que na expressdo verbal. Todas as criangas
tinham apoio psico-educacional, terapia da fala e apoio de outras subespecia-
lidades pedidtricas de acordo com as suas necessidades especificas. Trés des-
tas criancas foram tratadas com metilfenidato com bons resultados no com-
portamento, aten¢do e desempenho cognitivo. Comentarios: O diagndstico
precoce e a intervencdo atempada com um programa de follow-up protoco-
lado podem melhorar a evolucdo natural desta sindrome. O metilfenidato
poderd ser uma medicacdo ttil, a ser ponderada, na maioria destas criangas.

Palavras-chave: Sindrome de Prader-Willi, desenvolvimento psicomotor,
comportamento, metilfenidato

POS08- Caracterizacio do estilo alimentar de criancas com perturbacoes
alimentares e definicao de estratégias de abordagem comportamental
Victor Viana', Paula Guerra®, Alda Mira Coelho?, Paulo Almeida’, Micaela
Guardiana’, Rute Vaz?, Julia Guimaraes®

1- Universidade do Porto / Hospital S. Jodo Porto, 2- Servigo de Pediatria,
UAGMC HSJ-Porto, 3- ISCS-N /S. Pediatria, UAGMC, HSJ-Porto, 3- Facul-
dade de Medicina UP/ Servico de Pediatria, UAGMC HSJ-Porto

O objectivo deste trabalho foi investigar o comportamento alimentar de um
grupo de criangas com perturbagcdes alimentares comparativamente a criangas
normo-ponderais, com excesso de peso e obesas, procurando-se definir estra-
tégias de intervengdo. Foram avaliadas 116 criancas com idades entre os 4 e
13 anos (média 8 4 anos), das quais 26 tinham perturbagdes alimentares. Foi
realizada a avaliagdo antropométrica das criangas e progenitoras e calculados
os IMC e estabelecidos quatro grupos antropomorficos. As maes respon-
deram ao Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ). Os resultados
foram investigados recorrendo-se a andlise univariada, e X2. Verificamos que
os quatro grupos se distinguem no que se refere aos factores do estilo alimen-
tar agrupados em clusters, e que estes também apresentam diferencas quando
analisados em funcdo dos grupos antropormdrficos; os factores classificados
como de “aproximac@o a comida” se associam positivamente com as catego-
rias de peso, enquanto que os factores de “evitamento da comida” se asso-
ciam negativamente com as mesmas categorias. Nao se verificaram relagdes
entre o tipo antropomérfico das mées e o estilo alimentar dos filhos mas foi
encontrada uma associac@o entre o tipo antropomorfico das maes e dos filhos.
Os resultados confirmam a importancia da investigacdo sobre o estilo alimen-
tar, quando o objectivo € conhecer as determinantes psicoldgicas da ingestao
alimentar e do peso, e definir estratégias comportamentais para lidar com per-
turbacdes alimentares em criangas.

Palavras-chave: Perturbagdes alimentares da infancia, Comportamento ali-
mentar
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Area Cientifica - Doencas Metabélicas

POS09- Patologia metabdélica energética e doenca respiratéria: conse-
quéncia ou co-existéncia?

Susana Soares', Isabel Loureiro?, Esmeralda Rodrigues’, Teresa Nunes?, Inés
Azevedo?, Elisa Ledo-Teles®

1- Hospital de S. Jodo, 2- Unidade de Pneumologia e Imunoalergologia,
Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital de S. Jodo, *Unidade de Doencas
Metabdlicas, Servigo de Pediatria, UAG-MC, Hospital de S. Jodo

Introducao: As patologias do foro energético, entre as quais se destacam as
citopatias mitocondriais, t€m um espectro clinico pleomérfico. Geralmente o
atingimento € mais expressivo a nivel dos tecidos com maior gasto energético
pelo que os quadros clinicos sdo dominados usualmente por manifestagdes
neuroldgicas, miocardiopatia ou miopatia esquelética. Todavia, a ubiquidade
deste organelo celular justifica a possibilidade de atingimento de qualquer
6rgdo ou sistema. O envolvimento respiratério € raramente apontado na lite-
ratura. Objectivos: Os autores descrevem a apresentacao e evolucdo de doen-
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tes com diagndstico de patologia mitocondrial e sintomatologia dominante do
foro respiratério. Métodos: Estudo retrospectivo com revisao de dados clini-
cos, analiticos e imagioldgicos. Resultados: Actualmente sdo seguidos 8
doentes (5 o") com patologia energética e doenga respiratéria (4 — 20 a.;
média: 12 a.), 7 com citopatia mitocondrial e 1 com deficiéncia da 3-oxidacao
mitocondrial dos dcidos gordos (LCHAD), com diagndstico confirmado por
parametros bioquimicos, enzimdticos e/ou mutacionais. O estudo bioquimico
foi orientador em todos os doentes, o estudo enzimatico foi afirmativo em 4
e o estudo mutacional em 2. A apresentacdo da patologia metabdlica ocorreu
no periodo neonatal em 4 doentes, em 2 enquanto lactentes e em 2 doentes
apos o primeiro ano de vida. A sintomatologia respiratéria foi dominante na
apresentacdo do quadro clinico de 4 doentes ou tem dominado a evolu¢do nos
restantes. Os quadros respiratdrios incluiram sindromes intersticiais agudos
(n=1; doente com LCHAD) e crénicos (n=4), bronquiectasias (n=3) e atelec-
tasias migratdrias (n=1). O tempo médio de seguimento € de 8 anos e 9 meses
(2a.5m. — 14a.3m.). A evolugdo clinica tem sido varidvel com as medidas ins-
tituidas. Até ao momento, apenas um doente tem necessidade de BiPAP no
periodo nocturno e 2 necessitam de oxigenoterapia domicilidria. Discussao:
Os autores apresentam a experiéncia do centro na abordagem de doentes com
patologia metabdlica do foro energético e sintomatologia respiratéria domi-
nante, procurando discutir a sua correlacdo. O envolvimento miopdtico e a
insuficiéncia respiratdria resultante ndo parecem explicar todos os quadros
observados, deixando assim em aberto outras interpretacdes. Embora a rela-
¢do de causalidade seja dificil de definir, € vital uma melhor caracterizac@o
fisiopatoldgica do envolvimento respiratdrio nestas patologias.

Palavras-chave: Citopatias mitocondriais, deficiéncia da B-oxidacdo dos
dcidos gordos, sintomatologia respiratdria

Area Cientifica - Endocrinologia

POS10- Diabetes Mellitus tipo 1 numa consulta de Endocrinologia
Pediatrica - casuistica 13 anos

Sara Diogo Santos', Sara Prado?, Carla Pereira’, Lurdes Sampaio’

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

A Diabetes mellitus tipo 1 (DM) é uma das doencas crénicas mais frequentes
na idade pediétrica, tendo-se vindo a verificar um aumento da sua incidéncia,
principalmente nas criancas com idades inferiores a 4 anos. Objectivo do
Estudo: Conhecer as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas das criangas
com DM tipo 1 seguidas na consulta de Endocrinologia Pedidtrica do
Hospital de Santa Maria (HSM). Material e Métodos: Estudo retrospectivo
dos processos clinicos referentes as criangas seguidas na Unidade de
Endocrinologia Pedidtrica do HSM entre Mar¢o de 1994 e Novembro de
2007. Foram avaliados: sexo, idade, manifestacao clinica inicial, duracdo da
doenca, esquema e dose de insulina, controle metabdlico e complicacdes.
Resultados: Diagnosticaram-se 152 casos de DM tipo 1.A idade média de
aparecimento da doenca foi de 8 anos e relativamente a distribui¢ao anual das
formas de apresentagdo verificou-se um decréscimo progressivo da ceto-
acidose e um aumento significativo da hiperglicémia. Em Novembro de 2007
encontravam-se em seguimento 71 doentes. As criancas seguidas efectuam
insulinoterapia em esquema intensivo, convencional e com 3 ou mais injec-
¢oes. A dose média de insulina é de 0.8U/Kg/dia, sendo mais baixa no esque-
ma convencional. O nivel médio de HbAlc no ultimo ano foi de 9.3%
(N=65), sendo de 10% nos adolescentes com mais de 12 anos; o grupo com
melhor controle metabdlico foi o dos 6-12 anos, com uma HbAlc média de
8.6%. A duracdo média de doenca € de 7 anos; foram detectadas com-
plicacdes em 14 doentes. Dos 71 doentes em seguimento, 70 efectuam and-
logos de insulina de ac¢@o rdpida e 13 doentes administram andlogos de insu-
lina de ac¢do prolongada; dois doentes utilizam um sistema continuo de infu-
sdo subcutineo. Conclusao: Dos doentes com mau controle metabdlico, 70%
pertencem ao grupo com mais de 12 anos de idade, o que indica uma maior
dificuldade no controle da doenga no grupo dos adolescentes, o que se pode
explicar pelas suas particularidades metabdlicas e psico-sociais; € ainda neste
grupo que se encontram os casos mais graves em termos sociofamiliares. A
dose média de insulina é mais baixa nas criancas que efectuam o esquema
convencional, o que estard relacionado com o facto de serem criangas mais
novas. De salientar o aumento significativo da hiperglicémia como forma de
apresentacdo da doenca e o decréscimo da cetoacidose, o que podera indicar
uma maior sensibilizacdo da familia e do pessoal de sadde.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipol, insulina

S13



POS11- Obesidade infantil e factores de risco de doenca cardiovascular
Marta Sousa Moniz, Tania Marques, Marta Cabral, Raquel Coelho, Ana
Cristina Monteiro, Graciete Braganca

Hospital Fernando Fonseca

Introducdo: A obesidade associa-se, mesmo em idade pedidtrica, a outros
factores de risco de doenca cardiovascular (FRDCV) que diminuem a quali-
dade e esperanga média de vida. Objectivos: Caracterizar a prevaléncia dos
factores de risco cardiovascular nas criancas e adolescentes obesos da
Consulta de Endocrinologia Pedidtrica do Hospital Fernando Fonseca.
Material: Estudo retrospectivo dos casos seguidos entre Janeiro de 1997 e
Junho de 2008. Analisaram-se os seguintes parametros: idade, sexo, peso,
altura, tipo de obesidade, antecedentes familiares (AF) de obesidade, dislipi-
démia, diabetes melitus ou doenga cardiovascular, IMC e respectivo z-score,
tensdo arterial, perfil lipidico e indice de insulinoresisténcia (IR) segundo o
“homeostasis model assessment” (HOMA). Registaram-se os dados da con-
sulta inicial, 1 e 2 anos ou ultima consulta. Resultados: Foram avaliadas 886
criangas com idade média de 9,5 anos, 53% do sexo feminino, 60% com obe-
sidade tipo androide, 93% com pelo menos um AF de factores de risco
cardiovascular e com média de z-score de 2,3. Na avaliac@o inicial 29% apre-
sentou dislipidémia, 32% tensdo arterial = ao percentil 95 (P95), 12% crité-
rios de Sindrome Metabdlico e 25% IR. Registaram-se dois casos de Diabetes
Mellitus 2 e a associa¢io de dois ou mais FRDCYV foi encontrada em 19% dos
doentes com z-score igual ao da populacdo geral. O grupo com dislipidémia
ndo apresentou diferencas significativas na distribui¢do relativa ao sexo, tipo
de obesidade, AF de obesidade ou dislipidémia ou aos critérios de IR. Neste
grupo o z-score médio foi 2,4. Nos doentes avaliados aos 2 ou mais anos de
consulta, a dislipidémia persistiu em 24%. O grupo da tensdo arterial elevada,
ndo apresentou correlagdo estatisticamente significativa com o sexo, idade e
AF de HTA. A média do z-score foi mais elevada no grupo de hipertensos
(2.,4) face aos normotensos (2,2) e cerca de um terco destes doentes tinha IR.
Os casos de SM, com idade entre os 10 e 16 anos, ndo apresentaram correla-
¢do com idade ou sexo e apresentaram aumento significativo da prevaléncia
de AF de HTA e DM. Neste grupo a média do z-score foi 2,2 e 73% tinha cri-
térios de IR. Conclusdo: Na populacio estudada encontramos um nimero
preocupante de criangas com um ou mais FRDCV além da obesidade. Para
além das complicagdes a curto prazo, o risco de persisténcia na idade adulta
é elevado pelo que se chama a atenc¢do para a importancia do rastreio e vigi-
lancia precoces destas patologias.

Palavras-chave: Obesidade; Dislipidémia; Factores Risco

Ar ientifica - roenterologi ri

POS12- Estudo longitudinal da ingestao nutricional de atletas em idades
pediatricas

Maria Raquel Gongalves e Silva', Hugo Silva*

1- Universidade Fernando Pessoa, 2- Faculdade de Desporto - Universidade
do Porto

A pritica de exercicio fisico intenso tem uma forte influéncia nos habitos ali-
mentares em atletas, condicionando também a prépria composicio corporal.
As atletas praticantes de desportos que exigem graciosidade e técnica (por
exemplo: a Gindstica Ritmica, a Gindstica Artistica) estdo sob uma grande
pressao para exibirem um corpo magro e esbelto. Deste modo, este grupo tem
sido considerado um potencial grupo de malnutricio. E ainda de realcar o
facto da carreira destas atletas ser muito curta, dai abrangendo idades muito
jovens, onde ocorrem importantes e determinantes processos de formacao e
de crescimento, que terdo consequéncias na vida futura. O objectivo deste
estudo visa avaliar a ingestdo alimentar em jovens atletas do sexo feminino
praticantes de gindstica de competicdo (n=82) em idades pedidtricas [11,8
(2,8) anos], variando entre os 7 e os 18 anos. A metodologia utilizada baseia-
se na caracterizagdo do treino desportivo, na avaliagdo antropométrica e na
aplicag¢@o de um de um didrio alimentar de 3 dias consecutivos, incluindo um
dia de fim-de-semana durante os trés principais periodos de uma época des-
portiva. A quantificagdo alimentar foi feita por comparagdo com fotografias
de alimentos, sendo que para a conversio de alimentos em nutrientes, utili-
zamos a base de dados do programa Food Processor Plus. Utlilizou-se a
média e o desvio-padrdo, e o teste Kolmogorov-Smirnov para a andlise da
distribui¢do normal dos dados antropométricos e nutricionais. O tratamento
estatistico realizou-se com recurso ao programa informdtico SPSS, versdo
15,0. O peso, a estatura e o indice de massa corporal eram inadequados para
a idade, o que pode ser um indicador da presenca de malnutri¢@o. A ingestdo

S14

Acta Pediatr Port 2008:39(5):S14

energética didria foi inferior a recomendada para atletas deste tipo, tendo atin-
gido o valor mais baixo no periodo competitivo [1444 (507) Kcal/dia]. Nao
se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05) para os
valores dos macro e dos micronutrientes ao longo da época desportiva. As
vitaminas A, B1 e B6 atingiram valores relativamente elevados aos recomen-
dados, ao contrario do célcio, do ferro e do magnésio, independentemente do
periodo da época avaliado. As ginastas apresentaram uma ingestao energética
e nutricional hipoenergética, desequilibrada e monétona, o que pode compro-
meter o seu estado de sadde e o seu rendimento desportivo.

Palavras-chave: Ingestdo energética e nutricional; Ginastas

POS13- Resultados de um programa original de prevencio da obesidade
pedidtrica em contexto escolar- EFICAS: Exercicio Flsico e Compor-
tamento Alimentar Saudavel.

Ana Ribeiro', Henedina Antunes®

1- Nutricionista ,Departamento Servigo de Pediatria,Hospital de Sao Marcos,
2- Pediatra, Consulta de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pedidtrica
do Hospital de Sao Marcos, Braga, Escola de Ciéncias da Vida e da Saide da
Universidade do Minho

Introducio: A obesidade ndo responde facilmente ao tratamento, pelo que a
prevencdo ¢ essencial. Como estratégias preventivas de intervencdo, deve-se
actuar na alimentacdo e actividade fisica. O EFICAS (Exercicio Flsico e
Comportamento Alimentar Sauddvel), ¢ um programa original de prevencdo
da obesidade pedidtrica em contexto escolar. Foi aplicado um estudo piloto na
Escola EB 2,3 André Soares, em 2007 (Alves D, Antunes H). Metodologia:
Aplicagdo do EFICAS na Escola EB2,3 de Briteiros em 2008 a uma amostra
aleatdria de alunos, 2 alunos de cada turma, do 5° ao 9° ano. Foram utilizados
Questiondrios, da Alimentagdo e do Exercicio fisico, nas fases pré e pos teste,
apos 4 meses de intervengdo. Previa-se uma mudanga no IMC dos alunos da
amostra apds intervencdo. Resultados: Foram incluidos 52 alunos, houve 2
desisténcias (25 M, 25F). A mediana de idade foi de13 anos (min. = 10 anos;
maéx.=17 anos). Ap6s a intervencdo verificou-se uma diminui¢do no IMC dos
alunos da amostra (p=0,035). Quanto ao consumo de leite verificou-se uma
diminui¢do da adesdo entre as fases pré e pos teste (p=0,007). Em relac@o a
fruta (p=0,021) e aos iogurtes (p=0,001) regista-se um aumento nos seus con-
sumos. Quanto a0 movimento de adesdo a prdtica de exercicio fisico nos tem-
pos livres (p=0,035) verificou-se um aumento. Conclusao: A intervengdo a
nivel escolar teve um sucesso relativo mas permitiu provar a nossa hipotese
na observagdo apés 4 meses da intervengao.

Palavras-chave: Obesidade, prevencdo, adolescentes, programa escolar

POS14- Balao intra-gastrico (BIG) como proposta terapéutica precoce em
situagdes in extremis de obesidade pediatrica? Resultados preliminares
Carla Rego', Vasconcelos C.2, Silva D 2, Dias C.?, Branselina V.*, Trindade E *,
Amil Dias J.*

1- Hospital de S. Jodo. E.P.E. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto,
2- Unidade de Nutri¢do. Servico de Pediatria UAG — MC. Hospital de S.
Jodo. E.P.E. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto, 3- Servigo de
Biosestatistica e Informatica Médica. Faculdade de Medicina do Porto e CIN-
TESIS, 4- Unidade de Gastroenterologia. Servico de Pediatria. UAG — MC.
Hospital de S. Jodo. E.PE. Faculdade de Medicina. Universidade do Porto.

Introducdo: O tratamento da obesidade é dificil e cursa com uma elevada
taxa de insucesso, mesmo em idade pedidtrica. Objectivo: Avaliar o interesse
da utilizagdo precoce de uma técnica fécil e reversivel, visando aumentar o
sucesso da intervencdo terapéutica em situacdes de obesidade moérbida que
ndo respondeu a abordagem comportamental convencional. Material e Mé-
todos: Procedeu-se a colocacdo de um BIG em 8 criangas e adolescentes (5
sexo feminino; idade cronolégica média: 13,1 anos; 7,3 — 17,8) com obesida-
de nutricional mérbida e comorbilidade, que ndo responderam a interveng@o
comportamental tradicional (nutricional + exercicio) durante mais de 1 ano.
Foi caracterizado o perfil lipidico, a fun¢@o hepatica e tiroideia, realizada uma
PTOG e avaliada a tensdo arterial. Foi previamente excluido RGE e realizada
uma avalia¢@o psicoldgica familiar. Foi introduzido um BIG (400 — 500 ml)
por endoscopia e removido 6 meses apds. O programa nutricional e de exerci-
cio foi ajustado periodicamente. Resultados: Todas as criangas e ado-
lescentes reduziram o IMC (media = 64; 2,1-16,3) e o perimetro da cinta
(media = 26,5 cm; 9,5-28.0) observando-se melhores resultados no grupo das
criangas (idade < 1lanos; p< 0,01). Na reavaliagdo 5 meses apds a remogao
do BIG mantém-se uma reducdo de ambos os parimetros mas apenas no
grupo das criancas. Ndo se observaram alteracdes significativas no perfil lipi-



dico mas registou-se uma reduc@o significativa da insulinemia post-prandeal
(p <0,01). Conclusao: O BIG podera ser uma terapéutica eficaz na aborda-
gem da obesidade moérbida com comorbilidade em idade pedidtrica, como
coadjuvante da terapéutica comportamental. A utilizacdo precoce (pelo
menos até a idade do ressalto adipocitdrio) do BIG parece mostrar beneficios
no controle da progressdo da deposicdo adipocitdria bem como reverter as
alteracdes metabdlicas. Sdo no entanto necessdrios mais estudos.

Palavras-chave: Obesidade, Terapéutica, Baldo intra-gdstrico

Area Cientifica - Hematologia

POS15- Parpura Trombocitopénica Imune. Estudo retrospectivo

Marta Mendonga', Teresa Fernandes’, Rail Moreno’, Teresa Almeida‘,
Orquidea Freitas’, Lino Rosado*

1- Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, 2- Hospital Santo
Antoénio dos Capuchos, 3- Hospital Santa Maria, 4- Hospital Dona Estefania

Introducdo: a pirpura trombocitopénica imune (PTI) é a causa mais fre-
quente de trombocitopenia isolada na crianca e tem um cardcter habi-
tualmente benigno. A grande maioria dos casos (70% a 80%) tém uma apre-
sentacdo aguda, resolvendo em menos de 6 meses apds a apresentacdo. Os
restantes 20% a 30% sao classificados como crénicos. Material e Métodos:
estudo retrospectivo dos processos clinicos das criancas seguidas na
Consulta de Hematologia no ano 2007 com o diagndstico de puirpura trom-
bocitopénica imune, com o objectivo de avaliar os factores de risco asso-
ciados ao desenvolvimento de PTI crénica: idade, sexo, apresentacdo cli-
nica, contagem de plaquetas no diagnéstico e histdria de infec¢@o viral pré-
via. Resultados: foram incluidos no estudo 36 casos de PTI, 50% do sexo
masculino. Em 21 casos (58%) a evolugdo foi aguda e em 15 (42%) crénica.
A idade média no diagndstico foi de 4,5 anos nos 2 grupos. Nao foi possivel
associar a idade superior a 10 anos ao risco aumentado de PTI crénica devi-
do ao reduzido nimero de casos nesta faixa etdria. No grupo da PTI crénica
verificou-se um predominio do sexo feminino (60%) e na PTI aguda do sexo
masculino (57%). Em 81% dos casos de PTI aguda e em 33% dos casos de
PTI crénica havia histéria de infeccdo prévia. As hemorragias cutineas
foram a manifestac@o inicial mais frequente nos dois grupos, 100% na PTI
aguda e 67% na PTI crénica. Nao se registou nenhum caso de hemorragia do
sistema nervoso central. A contagem de plaquetas a admissdo foi inferior a
20 000/uL em 80% dos casos. O nimero médio de plaquetas foi de
14 000/uL na PTI aguda e 25 000/uL na PTI crénica. Efectuaram mielo-
grama 23% dos casos (9,5% das PTI agudas e 40% das PTI crénicas). A
maioria dos casos recebeu tratamento, 95% dos casos agudos e 93% dos
casos crénicos, que consistiu na administragdo de imunoglobulina (91,7%),
corticéides (16,7%) e transfusdo de plaquetas (5,6%). Uma crianga foi esple-
nectomizada. Conclusao: a semelhanca do que € descrito na literatura, as
criangas do sexo feminino, com contagem de plaquetas superior a
20.000 /uL na apresentagdo, sem quadro hemorrdgico significativo e sem
histéria de infec¢@o nas 6 semanas anteriores tiveram mais frequentemente
uma evolucdo crénica. Estes factores devem ser tidos em conta quando se
estabelece o prognéstico da situagdo clinica.

Palavras-chave: Pirpura trombocitopénica imune crénica, plaquetas,
imunoglobulina

Area Cientifica - Imunoalergologia

POS16- Reaccgoes de Hipersensibilidade a farmacos — Implicacéo de fal-
sos diagndsticos

Marta Cabral', Ana Teresa Silva’, Graca Sampaio’

1- Hospital Fernando Fonseca - Amadora, 2- Hospital Fernando Fonseca -
Amadora, 3- Hospital Fernando Fonseca - Amadora

Introducio: As reacgdes de hipersensibilidade a farmacos sdo frequentes na
prética clinica e responsdveis por cerca de 15% das reaccdes adversas noti-
ficadas. Objectivo: Caracterizar os casos com suspeita de hipersensibilidade
a farmacos referenciados a consulta de Imunoalergologia. Métodos: Estudo
retrospectivo das criangas com suspeita de alergia a firmacos entre Junho de
2006 e Junho de 2008. Resultados: 75 criancas, média de idade 4.5 anos,
62,7% sexo masculino. A amoxicilina e amoxicilina+dcido clavulanico
foram os farmacos suspeitos em 49 criangas (65,3%), penicilina benzatinica
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em 4 (5,3%), macrdlidos em 5 (6,7%), ibuprofeno em 11 (14,7%), parace-
tamol em 5 (6,7%), cotrimoxazol em 4 (5,3%) e num caso ceftriaxone, beta-
metasona, montelukast, ampicilina e gentamicina. 37 (49,3%) apresentaram-
se como exantema maculo-papular, 27 (36%) exantema urticariforme, 7
(9,3%) angioedema isolado, 3 anafilaxia e 1 Sindrome de Stevens-Johnson.
A patologia que motivou o uso do farmaco suspeito foi amigdalite em 22
criangas (29,3%), otite média aguda em 14 (18,7%), infec¢do respiratéria em
10 (13,3%), pneumonia em 3 (4%), gastroenterite aguda e infec¢@o urindria
em 2 (2,7%). Em 8 (10,7%) a histéria clinica tipica estabeleceu o diagné-
stico de alergia medicamentosa. Foram realizados testes cutdneos ao far-
maco suspeito em 26 (34,7%) criangas (6 foram positivos). Provas de provo-
cacdo foram realizadas em 65 (86,7%), 59 com o farmaco implicado e 6 com
farmacos alternativos (uma foi positiva). Comprovou-se alergia medicamen-
tosa em 15 (20%): 5 a amoxicilina+dcido clavulanico, 4 ao cotrimoxazol, 2
a amoxicilina e 1 a penicilina benzatinica, ceftriaxone, ibuprofeno e betame-
tasona respectivamente. Destes, 8 manifestaram-se como exantema urticari-
forme, 3 angioedema isolado, 3 anafilaxia e 1 Sindrome de Stevens-Johnson.
Discussao: A forma de apresentagdo mais frequente de alergia a farmacos
foi a urticdria e/ou angioedema; cerca de 50% dos casos manifestaram-se
como exantema maculo-papular simples e em nenhum foi confirmada
hipersensibilidade ao farmaco suspeito. Os antibidticos b-lactimicos, quan-
do utilizados no tratamento de infec¢des respiratdrias, foram os farmacos
mais frequentemente suspeitos de reacc¢io alérgica. Excluir alergia a farma-
cos € um processo fundamental para uma terapéutica segura e evita o desen-
volvimento de resisténcias microbianas por utilizacdo de antibidticos de
segunda linha.

Palavras-chave: hipersensibilidade medicamentosa,

POS17- Sensibilizacdo a alergénios alimentares em criancas de dife-
rentes faixas etdrias.

Daniel Machado', Gisela Calado', Carmelita Ribeiro', Beatriz Tavares', Graca
Loureiro', Celso Chieira', Celso Pereira®

1- Hospitais da Universidade de Coimbra, 2- Hospitais da Universidade de
Coimbra e Centro de Diagndéstico - Covilha

Introducio: A sensibilizacdo alérgica a alimentos representa uma patologia
com impacto crescente nas sociedades ocidentais, com expressdo clinica
reportada a idades cada vez mais precoces, mas com significativa reducio da
prevaléncia ao longo do crescimento. Condiciona, com frequéncia, distur-
bios clinicos com alguma gravidade e com claras implica¢des na qualidade
de vida do doente e familia. E de extrema importincia um diagndstico cor-
recto, pois as medidas de evic¢do melhoram o prognéstico da doenca.
Objectivo: Avaliar a reactividade cutdnea alimentar em criangas com sus-
peita de alergia alimentar com idades até aos 16 anos de idade, de acordo
com as vdrias faixas etdrias, observadas em Consulta de Imunoalergologia
nos primeiros 6 meses de 2007. Métodos: 37 criancas foram submetidas a
testes cutaneos de alergia (TC) com extractos comerciais de alimentos (Leti,
Espanha). Os resultados foram analisados em fungdo da clinica, idade e tipo
de sensibilizacdo (distribuicao de frequéncias e teste de qui-quadrado).
Resultados: A média de idades foi 4,62+3,55 anos (20 sexo feminino e 17
sexo masculino). Em 22 criangas (59,5%) demonstrou-se positividade dos
TC a alimentos sendo a manifestacdo clinica preponderante de eczema até-
pico (EA) em 9, clinica respiratdria (CR) em 7, EA+CR em 3, e alergia ali-
mentar em outras 3 criangas. Relativamente a sensibilizagdo verificou-se que
27,0% estavam sensibilizados a ovo e frac¢des, 10,8% a leite e fracgoes,
32.4% a frutos frescos, 21,6% a frutos secos, 5,4% a legumes e leguminosas,
8,1% a peixes, 54% a marisco, 54% a carnes, 54% a farinhas, 8,1% a
Anizakis simplex. O eczema atépico foi mais frequente nas idades <6 anos
(p=0,038). A sensibiliza¢do alimentar foi mais frequente no grupo <2 anos
(p=0,043), em particular ao ovo (p<0,0001), sendo que esta se manteve fre-
quente até aos 6 anos (p=0,015). Nao se verificaram diferengas significativas
para outros grupos de alergénios alimentares nas diferentes faixas etdrias,
nem associacdo destes com CR. Conclusdo: A sensibilizacdo a alergénios
alimentares associou-se frequentemente a EA e CR. Nesta amostra, os ali-
mentos mais implicados na sensibiliza¢do foram o ovo, frutos frescos, e fru-
tos secos. Nas criangas em idade pré-escolar o ovo foi, manifestamente, o
alergénio mais relevante. Os TC com extractos alimentares constituem,
assim, uma metodologia de enorme interesse, numa primeira abordagem em
criangas com clinica sugestiva deste tipo de sensibilizacdo.

Palavras-chave: Alergia alimentar. Testes cutineos. Eczema atdpico.
Alergénios
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Area Cientifica - Infecciologia

POS18- Dengue em Portugal em idade pediatrica

Hugo Cavaco', Henedina Antunes?, Sofia Martins'

1- Hospital de Sdo Marcos, 2- Hospital de Sao Marcos; Escola de Ciéncias da
Sadde da Universidade do Minho

Introdugao: O Dengue € provocado por um flavivirus e transmite-se através
da picada dos mosquitos do género Aedes, existentes nas regides tropicais e
subtropicais. Existem 4 serétipos, sendo a imunidade serdtipo-especifica. Em
mais de 95% dos casos a primeira infeccdo € benigna e autolimitada, ndo
requerendo internamento. Nalguns casos e, sobretudo, numa nova infec¢ao,
pode originar uma situa¢do mais grave de Dengue hemorrédgico. A suspei¢do
clinica acontece perante febre, associada a cefaleias, dor retro-orbitdria, mial-
gias, artralgias, exantema, manifestacdes hemorrdgicas e leucopenia, com
estadia em regido afectada nos 14 dias anteriores. As viagens de criangas para
destinos tropicais, cada vez mais frequentes, facilita o aparecimento de doen-
¢as pouco conhecidas dos pediatras portugueses como € o caso do Dengue.
Caso Clinico: Crianca de 6 anos de idade, sexo feminino, regressou dia 30
de Marco duma viagem ao Brasil (Fortaleza), tendo utilizado repelente de
insectos. Durante a viagem inicia vomitos alimentares e diarreia. Febre
(39°C), acompanhada de cefaleias e mialgias nos membros inferiores. Em D3
recorre ao Servico de Urgéncia por dor abdominal, anorexia e recusa alimen-
tar. Ao exame objectivo encontrava-se prostrada, sem exantemas ou lesdes de
picada de insectos. Analiticamente PCR de 24,37mg/L, 4400 leucdcitos,
200000 plaquetas e cetontria. Devido a suspeita clinica de Dengue, foram
pedidas serologias (Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge) de acordo
com a Circular Normativa n°06 de 26-03-2008 da DGS, cujos resultados
foram positivos para os serétipos 1 e 2 (IgM). Efectuou analgesia e fluidote-
rapia, tendo tido alta para o domicilio no mesmo dia. Discussao: Actualmente
o Dengue € reconhecido como um problema de Saide Publica em todos os
estados do Brasil. Apesar de s6 ter sido diagnosticado mais um caso para
além deste em Portugal até a0 momento e considerando o elevado nimero de
voos entre Portugal e o Brasil, é necessdrio chamar a ateng¢@o para a impor-
tancia de considerar o Dengue no diagnéstico diferencial de sindromes febris
com histdria de viagem ao Brasil nos tltimos 14 dias.

Palavras-chave: dengue, Brasil, febre hemorrdgica, sindrome febril

POS19- Doenca Estreptocécica Invasiva Grave— Doenca Emergente?
Sara Nobrega, Catarina Gouveia, Maria Jodo Brito
Hospital de Dona Estefania

Introducio: Desde os anos 80 que se verifica um aumento da incidéncia da
doenca estreptocdcica invasiva (DSI) na Europa e América do Norte prova-
velmente relacionado com o aparecimento de estirpes mais virulentas. Num
curto espaco de tempo (8 meses) foram internados no nosso hospital, seis
casos de uma entidade rara - DSI grave. Objectivos: Avaliar as caracteristicas
da DSI grave, identificar factores de risco, complicagdes e progndstico.
Meétodos: Estudo descritivo, de Dezembro de 2007 a Julho de 2008. Anali-
saram-se parametros demograficos, factores de risco, clinica, exames labora-
toriais, terapéutica, complicacdes e evolugdo. Resultados: Identificaram-se 6
casos, entre os 16 meses e os 3 anos (mediana 2,5 anos), com predominio
(4/6) do sexo masculino, 5/6 ocorreram entre Dezembro e Fevereiro. Dos fac-
tores de risco a referir: infec¢do viral (2), AINES (2), varicela (2). Em 4/6
casos havia exantema escarlatiniforme. Os diagnésticos foram: SSTS
(Streptococcal Toxic Shock Syndrome) (2), fasceite necrotizante (2), bacte-
riémia (1) e infeccdo estreptocéeica grave (1). A mediana dos valores da
hemoglobina foi 11,2mg/dl, leucéceitos 25170u/L, neutréfilos 1510u/L e PCR
22,19mg/dl. Ocorreram complicacdes em 5/6 doentes: choque séptico (3),
CID (2), insuficiéncia renal (2), abcesso tecidos moles (2), sobreinfeccéo bac-
teriana (2), ARDS (1), osteomielite/artrite séptica (1), pneumonia/derrame
pleural (1). A duracdo do internamento teve uma mediana de 174 dias.
Quatro doentes realizaram penicilina e clindamicina; dois penicilina isolada-
mente e trés adicionalmente outros antibidticos. Verificou-se sensibilidade &
eritromicina e clindamicina em todos os casos. Duas criangas necessitaram de
cirurgia. Necessitaram de cuidados intensivos trés criancas com: suporte
hemodindmico (3), transfusdes (3), ventilacdo mecanica (1) e oxigénio hiper-
bdrico (1). Ndo se registaram 6bitos. Nos casos de fasceite necrotizante iden-
tificou-se défice imunitdrio da fagocitose. As estirpes isoladas foram envia-
das para caracterizacdo molecular (emm typing e detec¢do de superantige-
nios). Conclusdes: Seis casos de DSI num curto espaco de tempo podem
indiciar também no nosso pais a emergéncia de estirpes GAS de maior viru-
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léncia, pelo que a tipagem serd importante na identificacdo de clones mais
invasivos. Apesar da susceptibilidade a penicilina e da DSI cursar com mor-
bilidade elevada, o importante parece ser procurar novas formas de tratar o
doente e ndo o agente.

Palavras-chave: Doenca estreptocdcica invasiva emergente

POS20- Leishmaniose Visceral - Formas atipicas
Inés Simao, Marta Conde, Catarina Gouveia, Maria Jodo Brito
Hospital Dona Estefania

A leishmaniose visceral cursa habitualmente com pancitopénia, hepatoesple-
nomegdlia e hipergamaglobulinémia e sob terapéutica adequada a evolucdo é
favordvel. O objectivo deste trabalho € alertar para formas de apresentacdo e
evolucdo pouco habituais da doencga Caso 1: Crianga de 9 anos, com doenca
de células falciformes, internado por febre, anemia e hepatoesplenomegalia.
Apresentava polipneia e diminui¢do do murmirio vesicular no hemitérax
direito pelo que foi medicado com ceftriaxone a que posteriormente se asso-
ciou vancomicina por manter febre. A persisténcia da hepatoesplenomegélia,
alteracdes das provas hepdticas e a auséncia de resposta a antibioticoterapia
levou a investigacdo de outras etiologias. Verificou-se existir hipergamaglo-
bulimemia, a serologia para Leishmania foi positiva e o mielograma revelou
imagens sugestivas de Leishmania spp. Realizou terap€utica com anfote-
ricina B com boa evolugdo. Caso 2: Crianca de 23 meses, internada por febre,
hepatomegdlia e bicitopenia. Cerca de uma semana antes havia referéncia a
enantema e gengivite e a PCR-HVS6 nas secre¢des orais foi positiva. Por per-
sisténcia da febre e hepatomegalia apesar da auséncia de esplenomegdlia, de
hipergamaglobulinémia e da serologia e PCR-Leishmania serem negativas,
realizou mielograma que revelou imagens compativeis com leishmaniose vis-
ceral; fez terapéutica segundo protocolo com melhoria. Caso 3: Crianca de 2
anos, internada por febre, hepatoesplenomegdlia e pancitopénia. Apresentava
lesdo cutanea ulcerada na regido malar. Colocou-se hipétese de leishmaniose
e a PCR e serologias foram positivas. A electroforese das proteinas nao reve-
lava hipergamaglbulinemia. Iniciou anfotericina B sem melhoria clinica pelo
que repetiu um segundo ciclo também sem resposta. A evolucdo laboratorial
e um segundo mielograma foram compativeis com sindrome hemofagocitico
pelo fez dexametasona e ciclosporina A, com boa evolugdo. O caso 1 e 2 ilus-
tram formas de leishmaniose visceral que pela coexisténcia de co-morbili-
dades crénicas e agudas atrasaram o diagnéstico; na auséncia de uma evolu-
¢do favordvel mesmo quando o quadro clinico ndo ¢é cldssico, é pois impor-
tante relembrar esta entidade. No caso 3, na presenca de uma resposta desfa-
vordvel a terapéutica é necessdrio investigar outras etiologias como existén-
cia de imunodeficiéncia, resisténcia a anfotericina B ou de complicagdes
como o sindrome hemofagocitico.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral - Formas atipicas

Area Cientifica - Medicina Adolescente

POS21- Gravidez na adolescéncia

Nelea Afanas', Vania Martins®, Elisa Costa Sousa’

1- Hospital Sdo Teoténio Viseu, 2- Servigo de Pediatria, Hospital de Vila
Real, 3- Sadde Publica, Centro de Saiude Sao Mamede de Infesta

Dos variados factores que colaboram para que ocorra a gravidez na adoles-
céncia destaca-se a falta de objectivos encontrada nos jovens de classe social
mais baixa, que talvez veja num filho a oportunidade de ter um projecto de
vida, uma vez que néo se consegue inserir na vida escolar e/ou profissional.
Factores socioeconémicos como a situacdo econdmica (rendimentos baixos
do agregado familiar, habitacdo social, desemprego), o estado civil, a esco-
laridade, o alcoolismo e a toxicodependéncia podem ser apontadas como cau-
sas de maior risco para uma gravidez na adolescéncia. Para se estudar este
fenémeno na drea de influéncia do Centro de Satide de S. Mamede de Infesta
efectuou-se um estudo descritivo com aplicagdo de um questiondrio (auto -
ministrado) anénimo na residéncia de maes adolescentes. A populacéo alvo
foram as maes adolescentes que tiveram os filhos nos anos de 2003 a 1°
semestre de 2006 incluido. Estas maes a data do parto residiam nas fre-
guesias de S. Mamede de Infesta e Leca do Balio. A aplicagdo do questiona-
rio decorreu durante o 4° trimestre de 2007. Das 40 maes identificadas foi
aplicado o questiondrio a 23 maes adolescentes, o que corresponde a 57.5%
do total. Do total de maes 57,5% (23) deram como morada a freguesia de S.
Mamede de Infesta, destas 65% (15) moravam no Bairro do Seixo. 42,5%
(17) moravam na freguesia de Leca do Balio. Destas 53% (9) viviam no



Bairro do Manso. A média de idades das maes a data da concepgdo foi de 16
anos (a minima de 12 anos e a mdxima de 18 anos). 69,5 % dos pais a data
da concepcdo eram jovens, 43,4 % ainda eram adolescentes (OMS). Nenhu-
ma mae tinha estudos superiores ao 2° ciclo, s6 47,8% tinham a escolaridade
obrigatdria. Das 9 grdvidas estudantes (39,1%), desistiram dos estudos 7.
Aumentou o nimero das empregadas (6 para 9) e das desempregadas (8 para
10). Alta prevaléncia de situagdes de risco no agregado familiar: alcoolismo
(26%), tentativa de suicidio (22%), violéncia doméstica nos pais (14%). A
gravidez foi planeada apenas em 17,4%, ndo planeada e desejada em 56,5%
e ndo planeada e ndo desejada em 26,1%. Houve reincidéncia de outras gra-
videzes em 34,7% (8). Concluimos a necessidade de intervengao profissional
a nivel dos bairros sociais, sendo o fendmeno da gravidez na adolescéncia
bem evidente neles, e influenciado por vérios factores socioeconémicos.

Palavras-chave: adolescentes, gravidez, factores socioeconémicos

POS22- Perturbacio de Somatizacio - uma patologia prevalente em ado-
lescentes

Hugo Braga Tavares', Pedro Dias Ferreira’, Helena Fonseca®

1- Departamento Unidade de Medicina do Adolescente, Departamento da
Crianga e da Familia - Instituicdo Hospital Santa Maria, Lisboa, 2- Hospital
Santa Maria, Lisboa

Introducio: A Perturbacdo de Somatizagdo (PS) € prevalente na adolescéncia
podendo resultar num excessivo consumo de recursos médicos. Apresenta-se
uma revisao dos casos acompanhados na Unidade de Medicina do Adolescente
do Hospital Santa Maria (UMA-HSM) no ano de 2007. Métodos: Consulta
dos processos clinicos dos adolescentes com o diagnéstico de PS seguidos na
UMA-HSM no ano em estudo sendo recolhidos dados demogréficos e relati-
vos a sua patologia. Resultados: Foram acompanhados 57 adolescentes (idade
média de 14 anos), 68% do género feminino, 34 dos quais observados pela pri-
meira vez no ano de 2007, correspondendo a 15% das primeiras consultas
desse ano. As manifestacdes sintomadticas iniciais foram predominantemente
neurolégicas (16,5%) e respiratérias (15,5%) no género masculino e feminino,
respectivamente. A maioria apresentava sintomatologia abrangendo mais do
que um sistema, em ambos os géneros. A avaliacdo dos factores precipitantes
revelou que a disfunc¢do familiar (37%) e em meio escolar (35%) predomi-
naram no género masculino e feminino, respectivamente, sendo a disfuncdo
familiar o principal factor predisponente para ambos (30%). Estes itens ndo
foram objectivados em 30% dos casos. A avaliagdo de comorbilidades, possi-
veis factores de limitacdo de desempenho ou isolamento, ndo foi conclusiva.
84% nio fez qualquer estudo complementar na primeira observagdo, que foi
na sua maioria (53%) em contexto de crise no SU. Quando efectivado, este
estudo ndo evidenciou alteragdes em nenhum caso. A maioria foi alvo de uma
intervengdo psicoterapéutica e ndo foi objecto de intervengdo farmacoldgica
durante o processo de acompanhamento. No caso de diagndstico de comorbi-
lidades os principais farmacos utilizados foram os antidepressivos (inibidores
de recaptagdo de serotonina) e os ansioliticos. Comentarios: Um considera-
vel nimero de consultas da UMA-HSM no periodo estudado relacionou-se
com a PS. Esta perturbac@o predomina no género feminino, tem expressao sin-
tomatoldgica variada, sendo o funcionamento familiar um importante determi-
nante da manifestacdo sintomdtica. Um correcto acompanhamento psicolégico
permite na maioria dos casos obviar terapéuticas farmacoldgicas.

Palavras-chave: Adolescentes; Perturbagido de Somatizacdo

Area Cientifica - Nefrologia

POS23- Infeccio a Citomegalovirus na transplantacdo renal: revisao
retrospectiva de uma Unidade de Nefrologia Pediatrica

Isabel Esteves', Ana Caldeira’, José Esteves da Silva', Margarida Almeida'
1- Hospital de Santa Maria, 2- Hospital Sdo Francisco Xavier

Introducio: A infeccio a Citomegalovirus (CMV) apds transplantac@o renal
(TR) associa-se a aumento da taxa de morbilidade com disfun¢do do enxerto
e mortalidade, existindo controvérsia quanto ao protocolo ideal de monitori-
zagao e profilaxia. Objectivo e Métodos: Revisdo da abordagem utilizada na
monitorizacio e profilaxia da infeccdo a CMV. Andlise retrospectiva dos pro-
cessos clinicos das criancas que receberam transplante renal desde o ano 2000
e actualmente em seguimento na Unidade, com colheita de dados demogra-
ficos e clinico-laboratoriais (andlise estatistica com o programa SPSS 13.0
para Windows). Resultados: Foram avaliados 30 processos, sendo a media-
na do periodo de seguimento de 16,5 meses (P25-75:10-43 meses). A
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monitorizagdo da carga viral com deteccdo do ADN do CMV por polimerase
chain reaction foi varidvel, com avaliacdo minima de 2 vezes/més nos pri-
meiros 6 meses e 1 vez/més até ao 1° ano. Em relacdo a serologia parao CMV
(IgG) a data da TR, a amostra distribuiu-se em: 60% dador positivo (D+) e
receptor positivo (R+), 30% D+R-, 6,7% D-R+ e 3,3% D-R-. No grupo D+R-
fez-se profilaxia com imunoglobulina e um antiviral. Registaram-se infec¢des
a CMV em 40% dos transplantados, com infec¢do primdria num terco dos
casos. Ocorreram 2 casos de doenca com enterite e hepatite ligeira (D+R-),
sendo os restantes infec¢des assintomaticas. A infecgdo surgiu apenas em
transplantados com dador positivo, pertencendo 66,7% ao grupo D+R+ e
33,3% ao grupo D+R-. A auséncia de imunidade no receptor ndo foi factor de
risco significativo nesta amostra. O risco de infeccdo foi superior nos primei-
ros 3 meses pos-TR (p=0,05). Verificou-se uma boa evolugdo com a terapéu-
tica antiviral e registou-se apenas um caso de resisténcia ao valganciclovir
com necessidade de reducdo da imunosupressdo. No grupo com infeccio a
CMV nao ocorreram outras infec¢des oportunistas, maior nimero de rejei-
¢des ou agravamento da func@o do enxerto aos 6 meses e aos 2 anos (p supe-
rior a 0,05). Conclusdes: A incidéncia de infeccdo a CMV pds-TR foi seme-
lhante a reportada noutros estudos. A forma de monitorizagdo utilizada &
determinante na boa evolucio clinica, permitindo a detec¢@o da carga viral na
fase assintomatica e inicio precoce da terapéutica antiviral. Tendo em conta a
baixa morbilidade encontrada na nossa amostra, o uso de medidas profildticas
no grupo D+R- associado a um esquema de monitorizagdo universal parece
adequado e deve ser validado através de estudos prospectivos.

Palavras-chave: Citomegalovirus, transplantacdo renal, profilaxia

POS24- Cicatrizes renais e refluxo vesico-ureteral no follow-up de crian-
cas com antecedentes de pielonefrite aguda

Alberto Berenguer, Cristina Aveiro, Francisco Silva, José Luis Nunes, Amélia
Cavaco

Hospital Central do Funchal

Introducao: A infec¢do do tracto urindrio (ITU) constitui um problema fre-
quente em pediatria. O envolvimento renal pode originar o aparecimento de
cicatrizes e, consequentemente, compromisso funcional. Frequentemente estdo
associadas anomalias do tracto urindrio, em particular o refluxo vesico-ureteral
(RVU). Tradicionalmente considerado como um dos principais factores de risco
de ITU e motivo de investigagdes exaustivas, o cardcter etiolégico do RVU nas
cicatrizes renais tem vindo a ser questionado. Objectivo: Avaliar a incidéncia
de lesodes renais e a sua relacdo com o refluxo vesico-ureteral em criangas com
antecedentes de pielonefrite aguda. Material e Métodos: Realizou-se um estu-
do retrospectivo baseado na consulta dos processos clinicos de criangas até aos
13 anos de idade, com antecedentes de pielonefrite aguda (PNA), que realiza-
ram cintigrafia renal e/ou gamacistografia no seu follow-up, entre Janeiro de
2003 a Dezembro de 2007. Admitiu-se como método padrdo para a detecgdo de
cicatriz renal a cintigrafia com DMSA e para a deteccdo de RVU a gamacisto-
grafia. Foram avaliadas as seguintes varidveis: idade, sexo, n® de ITU, antece-
dentes de patologia nefro-uroldgica, tipo de exame realizado, presenga de alte-
ragdes ecograficas/ cintigraficas renais e de RVU. Resultados: Foram obtidos
dados referentes a 173 criangas que realizaram no total 313 exames de medi-
cina nuclear. Verificou-se uma maior prevaléncia do sexo feminino (57%). 90%
dos estudos foram realizados nos primeiros 5 anos e 75% antes dos 2 anos de
idade. A idade média a data dos exames foi de 17 meses. 32 criangas (19%)
tinham antecedentes de patologia nefro-urolégica. A cintigrafia renal revelou
alteracdes em 34% dos casos e a gamacistografia evidenciou RVU em 32% dos
casos, sendo a maioria grau I e II (80%). A ecografia renal revelou alteracoes
em 34% dos casos com relac@o estatisticamente significativa com alteracoes
cintigréficas. Apenas 15% dos doentes com RVU apresentavam alteragdes cin-
tigraficas renais. Conclusdes: Os resultados encontrados evidenciam, em geral,
a necessidade de revisdo do protocolo referente ao follow-up de criancas com
PNA. Sugerem, em particular, que a cintigrafia renal deverd ser o exame a rea-
lizar ap6s a ecografia renal, considerando que a informacdo fornecida pela cis-
tografia, numa primeira fase € redundante.

Palavras-chave: Pielonefrite aguda, cicatriz renal, refluxo vesico-ureteral,
medicina nuclear

POS25- Urgéncias no 1° més de vida- experiéncia do HIP
Daniela Pio, Raquel Zenha, Clara Diogo, Marisol Pinhal
Hospital Infante D. Pedro-Aveiro

Introducao: O 1° més de vida de uma crianca é para os pais um periodo de
dividas e adaptacdo ao novo filho, surgindo nesta altura fnumeras questoes
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quer de cardcter médico, quer do ambito da puericultura. Muitas destas incerte-
zas motivam a ida ao servico de urgéncia hospitalar, muitas vezes sem justifi-
cacdo clinica. No entanto, a inespecificidade dos sintomas nesta faixa etdria em
caso de doenca potencialmente grave exige um maior nivel de alerta no atendi-
mento hospitalar destas criancas. Objectivos: Determinar as causas mais
comuns de recorréncia ao servi¢o de urgéncia em criangas com idade inferior a
30 dias num periodo de 4 meses. Material e Métodos: Analise retrospectiva
dos episddios de urgéncia das criangas com menos de 30 dias que recorreram
ao Servigo de Urgéncia do HIP entre Fevereiro e Maio de 2007. Analisaram-se
as seguintes varidveis: idade, sexo, motivo de vinda a urgéncia, referenciacao,
meios complementares de diagndstico, diagndstico, teraputica e destino.
Resultados: No periodo de estudo recorreram ao Servico de Urgéncia 13023
criangas sendo que 161 (1.2%) tinham idade igual ou inferior a 30 dias. A gran-
de maioria provinha do domicilio (91%), sendo que apenas 14 eram referencia-
dos.Vinte e quatro destes episodios representavam uma segunda visita ao Ser-
vico de urgéncia, o que traduz uma taxa de recorréncia de 15%. Os motivos de
vinda ao Servico de Urgéncia foram agrupados em 10 categorias: respiratdrio,
dermatoldgico, cdlicas do lactente, lesdes umbilicais, dificuldades alimentares,
vomitos, alteragdes transito intestinal, febre, ictericia e outros. As 3 principais
causas de vinda ao servico de urgéncia foram: ictericia em 20%, problemas res-
piratérios em 16% e dificuldades alimentares em 14%. Em 23% dos casos
recorreu-se a meios complementares de diagndstico e em apenas 4% foi insti-
tuida terapéutica. Das 161 criangas 74% teve como destino o domicilio, 23%
foram internadas e 3% referenciadas para a Consulta Externa. Trinta por cento
dos casos internados correspondia a quadros de ictericia com necessidade de
fototerapia, sendo os restantes casos infecciosos (23%), respiratorios (10%), ma
progressdao ponderal (17%) e episddios de ALTE (13%). Conclusoes: Na
urgéncia pedidtrica hospitalar muitas das consultas das criancas no 1° més de
vida correspondem a patologia menor que deveria ser observada no contexto
dos cuidados de satde primdrios. Salienta-se a importancia do esclarecimento
e apoio das maes durante a gravidez e no periodo neonatal.

Palavras-chave: recém-nascido, urgéncias

Area Cientifica - Neonatalogia

POS26- Evolucio de criancas com menos de 26 semanas idade gestacional
Vanda Bexiga', Ana Bettencourt’, Odilia Nascimento®
1- Hospital Sao Bernardo, 2- Maternidade Alfredo da Costa

Introducdo: A prematuridade e o baixo peso ao nascimento sdo as varidveis
mais importantes na mortalidade e morbilidade dos recém-nascidos: responsa-
veis por 60-80% das admissdes nas Unidades de Cuidados Intensivos Neo-
natais. Existe uma grande controvérsia sobre o neurodesenvolvimento destas
criangas. Certos estudos referem uma diminui¢@o da mortalidade sem agrava-
mento do desenvolvimento psico-motor, outros referem um aumento dos pro-
blemas no neurodesenvolvimento. Objectivos: Conhecer a sobrevivéncia, mor-
bilidade neonatal e desenvolvimento psico-motor aos 18-24 meses de idade cor-
rigida, dos recém-nascidos com < 26 semanas de idade gestacional. Métodos:
Estudo retrospectivo de processos clinicos de criangas nascidas com idade ges-
tacional <26 semanas, nos anos 2004 e 2005. Foi avaliado patologias durante
gravidez, corticoides prénatais, tipo parto, duracdo gravidez, indice Apgar, rea-
nimacdo do RN, morbilidade neonatal (DMH, persisténcia canal arterial, sépsis,
enterocolite necrotizante, hemorragia intraventricular) e desenvolvimento
psico-motor aos 18-24m IC. Resultados: Foram estudados 66 processo clini-
cos. Das criangas estudadas, 45% tiveram uma idade gstacional de 26 semanas.
924% das gravidez foram vigiadas, em 67% ndo apresentaram patologia ma-
terna. As patologias neonatais mais frequentes foram: sépsis, hemorragia intra-
ventricular, persisténcia do canal arterial, hipotensdo, retinopatia da prematuri-
dade e displasia broncopulmonar. Na consulta dos 18-24 meses, 84% e 62% das
criangas ndo apresentavam, respectivamente, sequelas auditivas ou visuais. Em
75 % dos casos o desenvolvimento psico-motor foi adequado. Conclusio:
Ainda existe uma elevada percentagem de mortalidade entre os RN com menos
de 26 semanas IG. As patologias neonatais mais frequentes estdo de acordo com
outros estudos. Na maioria das criangas, na consulta dos 18-24 meses IC, o
desenvolvimento psico-motor foi adequado a idade e sem grandes sequelas
audio-visuais. Este estudo, apesar de representar uma pequena amostra popula-
cional e num curto periodo de tempo, parece encorajador para as criancas nas-
cidas com < 26 semanas idade gestacional. A prevenc¢do das desvantagens cog-
nitivas, associadas aos recém-nascidos com menos de 26 semanas IG, continua
a ser um dos principais objectivos dos cuidados perinatais modernos.

Palavras-chave: pre-termo, desenvolvimento
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Area Cientifica - Neurologia

POS27- Crises psicogénicas nio epilépticas: proposta de avaliacio e
seguimento

Sandra Jacinto, Rita Silva, Adilia Seabra, Alberto Leal, Ana Isabel Dias
Hospital Dona Estefania

As crises psicogénicas ndo epilépticas (pseudocrises) sdo um motivo fre-
quente de referenciacdo a consulta de Neuropediatria e devem ser conside-
radas no diagnéstico diferencial da epilepsia. A distin¢@o entre estas duas
entidades € de extrema importancia, no sentido de evitar a realiza¢io de exa-
mes complementares de diagndstico desnecessdrios, terapéuticas eventual-
mente nocivas e permitir uma atempada intervencdo. Neste trabalho sdo
apresentados os casos de seis criancas e adolescentes com o diagndstico de
pseudocrises, salientando-se as dificuldades no seu diagndstico. Destacamos
os casos com histéria prévia de epilepsia nos quais surgem também pseu-
docrises e aqueles que eram considerados como tendo crises psicogénicas
mas em que se provou tratar-se de crises epilépticas. Em todos foi feito um
video-EEG com prova de sugestdo (dos quais se apresentam os videos mais
ilustrativos), salientando-se a sua importdncia como exame fundamental
para documentar a existéncia ou auséncia de actividade epiléptica simul-
tanea ao evento registado. Apesar de ser uma entidade conhecida, ndo exis-
tem guidelines consensuais para o diagndstico ou abordagem das crises psi-
cogénicas ndo epilépticas. Como tal, além de uma histdria clinica detalhada,
os autores propdem associar a realiza¢do do video-EEG com eventual prova
de sugestdo (que permite caracterizar o evento), um registo prolongado de
EEG em ambulatério incluindo sono nocturno, para documentar inequivoca-
mente a existéncia concomitante do diagndstico de epilepsia. Perante a con-
firmagdo do diagndstico de crises psicogénicas ndo-epilépticas, reforcamos
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, com destaque para a
intervenc¢do pedopsiquidtrica.

Palavras-chave: crises psicogénicas ndo epilépticas, epilepsia, video-EEG

POS28- Acidente vascular cerebral em idade pediatrica

Barbara Pereira', Carla Sa>, Albina Silva’, Eduarda Abreu’, Ricardo Maré?,
Henedina Antunes’

1- Hospital Sao Marcos, 2- Grupo de acidente vascular cerebral prospectivo,
Unidade de Neonatologia do Hospital Sao Marcos, 3- Unidade de Neonato-
logia do Hospital Sao Marcos

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é definido como um sindro-
me neuroldgico agudo resultante de lesdo cerebral, de origem vascular. O
AVC pediitrico tem elevada morbilidade/mortalidade, € tdo frequente como
os tumores cerebrais na crianga e ainda mais frequente no periodo neonatal.
A prevaléncia de AVC pedidtrico estima-se de 2-5/100000 criangas/ano e
neonatal 4-5/100000 RN/ano. Objectivo: caracterizar o AVC pedidtrico e
neonatal. Métodos: estudo prospectivo dos AVC diagnosticados no HSM em
doentes até aos 18 anos. O estudo iniciou-se a 1 de Janeiro de 2008.
Prevaléncia estimada: 2,3 casos/ano de AVC pedidtrico e 4 vezes mais de
AVC neonatal. Resultados: nos primeiros seis meses, de 1 de Janeiro a 30 de
Junho, diagnosticaram-se 4 casos de AVC neonatal e 1 pedidtrico. Dos 4
casos neonatais, 1 é do sexo feminino. Dois sdo prematuros com 32 e 35
semanas e 2 de termo (1 com restricdo de crescimento intrauterino). O RN
prematuro de 32 semanas permaneceu assintomdtico. No RN com 35 sema-
nas a apresentac@o clinica foi apneias ao 4° dia de vida e nos RN de termo
convulsdes tonicas ao 1° e 7° dias, respectivamente. A ecografia transfonta-
nelar foi normal num RN e nos restantes com alteragdes sugestivas. O diag-
ndstico foi confirmado por RMN cerebral em todos. Verificou-se trombose do
seio venoso em 3 casos e lesdo de enfarte ndo recente em territorio periférico
da artéria cerebral média no prematuro de 32 semanas. Nos 3 casos sintoma-
ticos, todos com EEG normal, houve boa resposta a terapéutica anti-epilép-
tica instituida (fenobarbital). O estudo protrombético efectuado, no periodo
neonatal, aos RN e aos pais foi normal. Todos sem défices neuroldgicos evi-
dentes até a data. O AVC pedidtrico € relativo a uma rapariga de 7 anos que
iniciou cefaleias subitas intensas, alteracdes da marcha com perda de cons-
ciéncia. A admissdo apresentava escala de Glasgow de 8 e pupilas midticas.
TAC cerebral revelou lesdo hemorrdgica da fossa posterior profunda e disse-
minada. Realizou-se drenagem ventricular externa. A angiografia mostrou
malformac@o arteriovenosa cerebelosa esquerda. Actualmente com disartria e
ataxia. AVC hemorrdgico por MAV do territdrio da artéria cerebelar. Comen-
tarios: ndo hd actualmente consensos relativamente a investigacao diagnds-
tica, terapéutica e orientacdo do AVC na idade pedidtrica, e desconhece-se a



sua prevaléncia em Portugal, daf a importancia do seu estudo prospectivo, na
tentativa de protocolar essas atitudes.

Palavras-chave: AVC pedidtrico, neonatal

Area Cientifica - Oncologia

POS29- Tumores Solidos Malignos no Primeiro Ano de Vida

Ricardo Fernandes', Marta Ferreira?, Ana Teixeira’, Ana Lacerda’, Mario
Chagas’

1- Hospital de Santa Maria, 2- Servig¢o de Pediatria, Hospital Fernando Fon-
seca, Amadora, 3- Servigo de Pediatria, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil (IPOL-FG)

Introducio: As neoplasias malignas sdo relativamente raras no primeiro ano
de vida, representando 10% dos tumores abaixo dos 15 anos. Destaca-se uma
maior incidéncia de alguns tumores s6lidos, que possuem nesta faixa etdria
particularidades bioldgicas, epidemioldgicas e clinicas. Objectivos: Identifi-
car e caracterizar os tumores sélidos malignos pedidtricos durante o primeiro
ano de vida, em criangas seguidas no IPOL-FG. Métodos: Coorte retrospec-
tiva de criancas seguidas entre 1998 e 2007, por patologia tumoral sélida
maligna, com menos de um ano de vida aquando da primeira observacdo.
Analisaram-se os processos clinicos acessiveis, colhendo-se de forma padro-
nizada informag@o demografica e dados sobre o diagnéstico, a forma de apre-
sentacdo clinica, e o estadiamento. Avaliou-se igualmente de forma sumadria
a abordagem terapéutica e a evolucdo clinica. Resultados: Identificaram-se
72 casos de tumores sélidos malignos durante este periodo, dos quais 41 em
lactentes do sexo feminino, com uma mediana de idade no diagndstico de 6
meses (P25-P75, 3-9). Os principais diagndsticos incluiram Neuroblastoma
(32%, 23/72), tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) (17%, 12/72),
Retinoblastoma (13%, 9/72), Nefroblastoma e Sarcomas dos tecidos moles
(ambos 11%, 8/72). Descrevem-se os quadros clinicos mais frequentes na
apresentacdo de cada patologia. Na maioria das criancas a abordagem tera-
péutica inicial incluiu quimioterapia (n=54), com ou sem cirurgia (n=35 e
n=19, respectivamente), e nas restantes efectuou-se terapéutica local (cirurgia
e/ou radioterapia) ou observagdo. A sobrevivéncia global foi de 88% (63/72)
para um seguimento mediano de 35 meses (P25-P75, 16-63), registando-se
quatro dos nove 6bitos em tumores do SNC. A sobrevivéncia a 3 anos (80%,
36/45) foi equivalente a outras faixas etdrias. A sobrevivéncia sem doenca foi
de 65% (47/72), com uma duracdo mediana de 43 meses (P25-P75, 27-63).
Conclusao: Existem particularidades clinicas na apresentacdo e evolugdo dos
tumores sélidos neste grupo etdrio, a que se juntam os riscos acrescidos de
efeitos tardios da terapéutica, e que implicam uma abordagem diagndstica e
terapéutica individualizada e um seguimento adequado.

Palavras-chave: neoplasia; lactente; prognéstico
Area Cientifica - Outros

POS30- Lesoes desportivas em individuos do sexo feminino em idades
pediatricas

Maria Raquel Gongalves e Silva', Hugo Silva?, Angela Parente'

1- Universidade Fernando Pessoa, 2- Faculdade de Desporto - Universidade
do Porto

As atletas de Gindstica Ritmica, tal como outras ginastas, estdo sujeitas a um
treino muito intenso e, na maioria, este comeca em idades muito jovens. Por
outro lado, é-lhes exigido um peso corporal reduzido e, por vezes, inatingi-
vel, o que pode favorecer a ocorréncia de lesdes. O principal objectivo deste
trabalho foi avaliar a ocorréncia de lesdes desportivas em atletas nacionais e
internacionais, praticantes de Gindstica Ritmica e que participaram no VI
Torneio Internacional de Gindstica Ritmica — Cidade de Espinho. Foram
recolhidas informagdes relativas ao treino desportivo e a ocorréncia e trata-
mento das lesdes desportivas, através de um questiondrio de administragdo
directa especifico para o efeito. O tratamento estatistico serd realizado com
recurso ao programa informdtico SPSS, versao 15.0, sendo que os resultados
foram analisados sob a forma de média e desvio-padrdo com um nivel de sig-
nificancia <0,05. As 47 ginastas avaliadas [12,0 (1,6) anos, 34,3 (74) Kge
1479 (10,1) cm] treinavam em média 18,5 (7,5) horas semanais. Das 47 atle-
tas que constituiram a amostra, 48,9% jd sofreram algum tipo de lesdo e 24
ginastas ndo sofreram qualquer lesdo. Os membros inferiores foram os que
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sofreram um maior nimero de lesdes (n= 20), seguidos da coluna vertebral
(n= 8) e dos membros superiores (n=4). O lado mais afectado por lesdo foi o
lado direito (21,3%), sendo que 6,4% das lesoes foi bilateral. As lesdes que
as ginastas sofreram ocorreram em maior nimero em situacdo de treino
(42,6%) e apenas 8,5% em competi¢do. Seis atletas ja sofreram repetida-
mente (2,3 e 4 vezes) lesdes durante a sessdo de treino Das 23 ginastas que jd
se lesionaram, 70,0% sofreram uma lesdao nova, 21,7% sofreram uma lesdao
recidiva e 8,3% sofreu algum tipo de lesdo que nio estava relacionado com a
pratica de GR Verificou-se a ocorréncia de um nimero de lesdes desportivas
relativamente elevado, provavelmente pelo facto de se tratar de ginastas
muito jovens, sujeitas a elevadas cargas de treino.

Palavras-chave: Lesdes; Atletas nacionais e internacionais.

POS31- Actividade fisica e BMI em criancas pré-escolares

Susana Vale, Rute Santos, Pedro Silva, Luisa Miranda, Jorge Mota
Faculdade de Desporto,Centro de Investigagdo em Actividade Fisica, Satde
e Lazer - Faculdade de Desporto da Universidade de Porto

Objectivo: O objectivo do nosso estudo foi (1) verificar a prevaléncia de
excesso de Peso/Obesidade, (2) descrever niveis objectivos de Actividade
Fisica (AF), tais como, nivel de actividade fisica total (AFT), tempo em com-
portamento sedentdrio (CS) e tempo em actividades fisicas moderado-vigo-
rosas (AFMV) e (3) averiguar a associac@o entre o indice de massa corporal
(IMC) e os niveis de AF em criangas pré — escolares. Métodos: A amostra é
constituida por 59 criancas pré-escolares (31 raparigas) com idades com-
preendidas entre os 2 e 0s 5 anos. O peso e a altura foram medidos de acor-
do com protocolos standard. Pontos de corte de Cole foram usados para defi-
nir o estatuto de obesidade. A avaliacdo dos padrdes de AF foi feita por ace-
lerometria. Resultados: Identificamos uma prevaléncia de Excesso de
Peso/Obesidade de 30%. Apenas encontramos diferengas estatisticamente
significativas entre sexos na classe dos 5 anos (anexo). Ndo identificamos
relagdes estatisticamente significativas entre o IMC e os padrdes de AF.
Conclusoes: Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significati-
vas do IMC entre sexos nestes grupos de idades. Relativamente 8 AFMV
foram averiguadas diferengas entre sexos no tempo de escola.

Palavras-chave: Actividade Fisica; BMI; Acelerometria; Pre-escolares

Grupo (n=5%) X .. 2 2. 64
Sexo

_Feminino (n=31) | 71.0 290 | 697 25.41:0,08
" Masculing (n=28) [ 679 32,1 [ 816 37,63210,26
2 anos (n=13) 9.2 308 6,00 19,0657,86
Feminino (n=6) 557 19,0003
Mascaline (n=7) 6,37 19,0417
3 anos {n=13) 76.9 2.1 4,65 35,26+8,58
Femining (n=6) 4,00 3,00139
Masculine (n=7) 520 73854
"4 anos (n=16) _ 563 [EE] 99 78715758
Feminino (n=10) A0 9,2095
Masculing (n=6) : 56530
5 anos (n=17} 76.5 23.5 N 23.99:7.99
Feminino (n=9) B4 (") 20,3230

_ Masculino (n=8) (%) 28,1041

Tabela 1 — Prevaléncia de Excesso de Peso/Obesidade por sexo e grupo de
idade e Padrdes de Actividade Fisica por grupo de idade e sexo.
* nivel de significancia de 0.01

Area Cientifica - Pediatria Ambulatéria

POS32- Acidentes: minutos que deixam marcas...
Galhardo J., Cavaco H., Costa M., Maia I.
Servigo de Pediatria - Hospital de Sdo Marcos - Braga

Introducdo: Os acidentes ocupam o primeiro lugar nas causas de morte e
incapacidade fisica em criancas e jovens. Estas, associadas aos elevados cus-
tos pessoais, familiares, sociais e econémicos, constituem um grave problema
de sadde publica. Material e Métodos: Série de casos retrospectiva, de
menores de 18 anos internados no H.S. Marcos de 2000 a 2007, com os diag-
ndsticos de traumatismo craniano (TC), intoxicagdo, queimadura e/ou sub-
mersdo. Varidveis analisadas: demograficas, sécio-econdmicas, circuns-
tancias do acidente e meio envolvente, teraputica, tempo de internamento,
complica¢des. Na andlise estatistica foram utilizados os testes Qui-Quadrado
e T-Student. Resultados: Nos 8 anos estudados foram internados 829 doen-
tes: 60% TC, 25% intoxicacdes, 11% queimaduras. Caracteristicas associadas
(p<.05): idade pré-escolar e adolescéncia, sexo masculino, fratria>2, meio
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rural, classe sécio-econdmica desfavorecida, férias escolares, presenca na
cozinha ou casa de banho, existéncia de escadas. Verificou-se um decréscimo
no nimero de casos ao longo dos anos. Os TC resultaram preferencialmente
de quedas no domicilio (243) ou na via publica (81); 28% tiveram fractura da
abdébada craniana, 11% apresentaram contusdo cerebral e 6% hemorragia
intracraniana; a idade mediana foi 14 meses. Dos individuos intoxicados, 116
eram do sexo feminino, 78 dos quais adolescentes. As substancias ingeridas
mais frequentemente foram: tranquilizantes (57), anti-convulsivantes (11),
cdusticos (11) e anti-depressivos (10). Os 3 dbitos ocorridos foram secunda-
rios a organofosforados. Nao houve registo de faléncia hepdtica ou renal.
Relativamente as queimaduras, 97% decorreram de liquidos ferventes, 42%
abrangeram a cabeca e face e 27% foram de 3° grau; 2 criancas morreram; a
idade mediana foi 4 anos. As submersodes ocorreram sobretudo em piscinas ou
tanques desprotegidos (71%), sem utilizacao de flutuadores (100%); a idade
mediana foi 5 anos. Discussdo: Os acidentes ocorrem preferencialmente no
domicilio, de forma rdpida e num momento de distracdo dos adultos. O
conhecimento das circunstancias em que tém lugar e a identificacdo anteci-
pada de riscos potenciais sdo a pedra angular para uma prevencao eficaz. Os
Pediatras tém uma responsabilidade impar no alerta dos pais, com vista a
mudanca de atitudes e comportamentos.

Palavras-chave: traumatismo craniano, intoxicag¢@o, queimadura, submersao

Area Cientifica - Pediatria Social

POS33- Bullying na escola, o que dizem os alunos, pais e professores
Filipa Neiva', Henedina Antunes’

1- Hospital de S. Marcos, Servi¢o de Pediatria, 2- Hospital de S. Marcos,
Servigo de Pediatria/Escola de Ciéncias da Satide da Universidade do Minho

Conhecer a dimensdo da pratica de agressdes fisicas, verbais e psicolégicas
entre alunos da escola. Determinar o ratio entre percep¢do que os pais €
educadores tém deste fenémeno e a realidade entre os alunos. Inquérito aos
alunos que frequentavam o 8° ano no ano lectivo 2007/2008 da escola EB2,3
Dr. Francisco Sanches em Braga, aos seus pais e professores. Dos 333 alu-
nos, 170 responderam ao questiondrio (perda da amostra-pa49%). Raparigas
55%, média de idade de 13,9 anos(min.12, méx.18). Quarenta(24%), 25 dos
quais rapazes, admitiram terem sido vitimas de bullying na escola. A forma
mais frequente de violéncia foi a verbal(18/40) seguido pela fisica (9/40), 1
admitiu ser vitima dos 3 tipos de violéncia. A violéncia fisica predominou
entre os rapazes(8/25) e a verbal entre as raparigas(12/15). Vinte e
duas(13%) referem que foram vitimas de violéncia uma vez, enquanto que
8(4,7%) referem ser vitimas didrias. Contaram a alguém30, 14 dos quais a
colegas e 3 aos pais e aos professores. Admitiram ter mudado a sua vidal8,
12 referem evitar frequentar certas zonas da escola. Admitiram praticar
algum tipo de violéncia sobre os seus colegas 34, 19 dos quais eram ao
mesmo tempo vitimas e agentes de violéncia sobre os colegas. Dos 333 pais
inquiridos, 45 responderam (pa87%), 7 referindo que o seu filho tinha sido
vitima de violéncia, 2 fisica, 1 verbal, 1 psicoldgica e 3 fisica e verbal. Trés
descrevem alteracdo do comportamento apds terem sido vitimas de bullying.
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Dois tomaram alguma atitude em relagdo ao bullying, 1 melhorando o acom-
panhamento ao filho e 1 conversando com ele. Dos 49 professores do 8° ano,
todos os 30 que estiveram na reunido responderam. Todos referiam haver
bullying entre os seus alunos, 22(73%) reportavam violéncia fisica, verbal e
psicoldgica, Sfisica e verbal e 3 verbal e psicolégica. Admitiram jd terem
sido vitimas de violéncia 18(60%): 9verbal, 7verbal e psicolégica e 2psico-
l6gica. Vitimas durante o corrente ano lectivo5, 3em anos anteriores e 10em
ambos; 16apresentaram queixa, 7ao director de turma, 6ao conselho execu-
tivo(CE), 1 aos pais do aluno e 2 aos pais ¢ CE; ladmitiu, sem especificar,
que alterou a sua vida apds o episédio. O bullying constitui um problema
grave na escola. E notéria a diferenca entre a percep¢io que tém pais, profes-
sores e alunos. Os professores foram em % os que mais reportaram bullying.
E importante reconhecer as vitimas e os agentes de bullying para que sejam
alvo de intervenc¢do precoce.

Palavras-chave: Bullying, Escola

Area Cientifica - Pneumologia

POS34- Derrames pleurais parapneuménicos num Hospital Pediatrico
Central — casuistica de 10 anos

Sénia Silva, Patricia Vaz Silva, Maristela Margatho, Miguel Félix, Maria
Helena Estévao

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: A orientacdo terapéutica do derrame pleural parapneumdnico
(DPP) permanece controversa. As estratégias podem ir da simples antibiote-
rapia a toracotomia com descortica¢do, passando por toracocentese (com ou
sem colocacdo de dreno pleural), a instilacdo intrapleural de fibrinoliticos e
toracoscopia videoassistida. Objectivo: Caracterizar os doentes internados
no Servico de Medicina do Hospital Pedidtrico de Coimbra por DPP entre
Maio de 1998 e Abril de 2008. Métodos: Efectuou-se um estudo descritivo
com base na andlise retrospectiva dos processos clinicos de criangas previa-
mente sauddveis, internadas com o diagnéstico de DPP. Excluiram-se os
recém-nascidos e criangas em quem a pneumonia e derrame surgiram em
contexto de doenca sistémica, como imunodeficiéncia primdria. Foram estu-
dadas as seguintes varidveis: sexo, idade, apresentacdo clinica, exames com-
plementares, terapéutica e duracdo do internamento. Resultados: Foram
incluidos no estudo 93 criangas, sendo 53% do sexo feminino e com me-
diana de idades de 3,0 anos (média 3,7 anos). Os sintomas mais frequentes
foram febre (100%), tosse (68.,8%), dificuldade respiratéria (65,6%), tora-
calgia (36,5%) e dor abdominal (24,7%). A mediana dos dias de febre até ao
diagnéstico de pneumonia e de derrame pleural foi de 4,0 e 7,6 dias, respec-
tivamente. A radiografia do térax fez o diagndstico de DPP em 79 casos
(85%) e a ecografia tordcica, realizada em 78 criancas (83,8%), foi decisiva
para o diagndstico de DPP em 14 casos (15%). Estavam sob antibioterapia
prévia 62 doentes (66,6%), cuja média de duracdo foi de 5 dias. Nestes doen-
tes, a antibioterapia mais frequente incluiu a amoxicilina/ampicilina em 29
(46,7%) e a associagdo da amoxicilina e dcido clavulanico em 10 (16%). O
DPP localizava-se a direita em 50,5% e o gérmen responsdvel foi identifi-
cado em 14 casos. Apds o diagnéstico de DPP, foram utilizados um ou dois
antibidticos em 61 casos (65,6%), sendo o ceftriaxone o mais utilizado
(75,2%). Foi efectuada toracocentese simples em 5 criangas (5,3%), tendo
sido colocado dreno tordcico em 55 (59%) e realizada toracoscopia em 13
doentes (13,9%). A dura¢do média do internamento e da drenagem foi de
10,3 e 54 dias, respectivamente. Comentarios: No periodo em estudo veri-
ficou-se heterogeneidade na abordagem terapéutica, quer na antibioterapia
quer em termos de drenagem tordcica. Nao se observou uma tendéncia para
a modifica¢@o do tempo de internamento e/ou duracdo de drenagem durante
o periodo estudado.

Palavras-chave: derrame pleural, pneumonia

POS35- Quilotérax - Experiéncia da iltima década
Helena Rios, Teresa Silva, Miguel Félix, M* Helena Estévao
Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: O quilotérax € uma patologia rara, sendo a etiologia variada.
No periodo neonatal predomina o quilotérax congénito, sendo depois a
forma mais comum o quilotérax traumadtico, geralmente iatrogénico. O tra-
tamento habitual consiste numa abordagem conservadora através da redu-
¢ao de lipidos na dieta ou mais recentemente pela administraciio de octred-
tido. Objectivos: Andlise dos casos de quilotérax diagnosticados no Hos-



pital Pedidtrico de Coimbra na tltima década. Métodos: Estudo retrospec-
tivo dos casos de quilotérax diagnosticados entre 1998 e 2007, com andlise
das seguintes varidveis: sexo, idade, patologia de base, etiologia e caracte-
risticas do quilotérax, tratamento e evolugdo. Definiu-se quilotérax pela
presenga de, pelo menos, 1 dos seguintes critérios: células>1000/uL com
>70% mononucleares; triglicerideos>1,Immol/L ou relacdo colesterol/tri-
glicerideos no liquido pleural <1. Resultados: Nos tltimos 10 anos foram
diagnosticados 8 casos de quilotérax. A mediana de idades foi de 3M
(meses)(periodo pré-natal — 13A (anos)). Quatro criangas tinham cardiopa-
tia congénita (3 ja submetidas a cirurgia); 2, neoplasia; 1, Sind. Noonane 1,
linfangiectasia pulmonar congénita. As formas congénita e traumdtica/iatro-
génica foram as mais comuns (3 casos cada) e em 50%, localizava-se a
direita. Seis das 8 criancas mantiveram drenagem apds a toracentese por um
periodo que variou entre 9D (dias) e 4M. Em todas as criangas o tratamento
inicial foi conservador, baseado em dieta com triglicerideos de cadeia média
e/ou nutri¢do parentérica total (taxa de sucesso 78%). A alimentagcdo sem
restri¢coes foi retomada apds uma mediana de 1M (16D - 8M). Em 2 casos
(ano 2007) por persisténcia do derrame, foi administrado octredtido. Numa
dessas criancas (linfangiectasia pulmonar) o octreotido ndo foi eficaz; na
outra permitiu a estabilizacdo do derrame (sem necessidade de drenagem),
que resolveu completamente apds correccdo cirtirgica da cardiopatia. Duas
criangas faleceram, 1 manteve o derrame, assintomadtico, e em 5 verificou-
se resolugdo total do derrame. Conclusdes: Na série estudada, a idade e
patologia de base da crianga infuenciaram o modo de apresentacio e a evo-
lugdo do quilotérax. A abordagem terapéutica inicial consistiu sempre numa
modificagdo da alimentagdo. No tltimo ano do estudo, em casos refrac-
tarios, procedeu-se a administragdo do octreétido. O sucesso das medidas
terapéuticas foi complementado pela correccdo da patologia de base, quan-
do possivel.

Palavras-chave: Crianga, quilotérax, alimentagdo, octredtido

Area Cientifica - Reumatologia

POS36- Doenca Ossea: Uma Nova Complicacdo da Fibrose Quistica.
Prevaléncia e Factores de Risco.

Katia Cardoso', Luisa Pereira’, Helena Canhdo’, Jodo Eurico Fonseca’,
Celeste Barreto”

Acta Pediatr Port 2008:39(5):521

1- Hospital Santa Maria, 2- Centro Especializado de Fibrose Quistica/Depar-
tamento da Crianca e da Familia - HSM, 3- Servico de Reumatologia - HSM

O aumento da esperanca média de vida dos doentes com Fibrose Quistica
(FQ) permitiu o aparecimento da Doenca Ossea. A etiopatogenese nao estd
totalmente esclarecida mas multiplos factores de risco especificos da FQ
parecem condicionar uma aquisicdo ¢ssea inadequada particularmente
durante a puberdade e subsequente perda dssea acelerada, que se traduzem
em baixa Densidade Mineral Ossea (z-score <-1) na densitometria radiold-
gica de dupla energia (DEXA), o gold standard do diagndstico. Clinicamente
manifesta-se por fracturas patoldgicas e cifose. Objectivos: 1-Determinar a
densidade mineral 6ssea (DMO) no nosso grupo de doentes; 2-Estudar fac-
tores de risco especificos da FQ associados a Doenca Ossea; 3-Caracterizar
as manifestagdes clinicas da Doenga Ossea. Estudo transversal. Dados dos
processos de consulta: dados demogréficos, peso, VEMS, fun¢do pancread-
tica, Diabetes Mellitus (DM), atraso pubertdrio, uso de corticdides, genétipo,
fracturas e cifose. Dos 62 doentes seguidos no grupo pedidtrico do Centro de
Fibrose Quistica do HSM, 22 tinham critérios para efectuar DEXA de acor-
do com o protocolo de prevengdo rastreio e tratamento efectuado pelos auto-
res. Avaliada a DMO ajustada a idade e ao sexo (z-score). Estatistica descri-
tiva. A data, 11 (50%) doentes ja realizaram DEXA, 6 do sexo masculino;
idades entre 8 e 21 anos, média 15,5 anos. Resultados da DEXA: z-score
médio -2,2 (min:-5,9/méx:-0,2); 2 doentes tinham DMO no limite inferior da
normalidade, 3 osteopénia (z-score <-1 e >-2 SD) e 5 osteoporose (z-score
<-2 SD). Andlise dos factores de risco especificos da FQ: 10 doentes tém
peso <90% do peso ideal; 5 tém VEMS <50% do valor preditivo para a idade
(4 com osteoporose e 1 com osteopénia); todos t€ém insuficiéncia pancredtica
exdcrina; 3 tém DM e fazem terapéutica prolongada com corticdides (os 3
com osteoporose); 4 em 7 tém atraso pubertdrio; 5 sdo homozigéticos e 4 sdo
heterozigéticos para a mutacio DF508. Nenhum doente tem histdria
documentada de fracturas; 6 tém cifose (4 com osteoporose e 2 com osteo-
pénia). No grupo de doentes com FQ estudado, observou-se uma baixa
DMO inclusivamente em doentes pré-piberes. Alguns factores especificos
da FQ, nomeadamente os associados a maior gravidade clinica, como
Diabetes Mellitus e terapéutica com corticéides, parecem contribuir para o
desenvolvimento de Doenga Ossea. Os dados preliminares alertam para a
importincia do controlo precoce dos factores de risco na prevencdo da
Doenga Ossea e das suas complicagdes.

Palavras-chave: Fibrose Quistica, Osteoporose, prevaléncia, factores de
risco
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Area Cientifica - Cardiologia

PD37- Insuficiéncia cardiaca como forma de apresentacao de Coarctaciao
da Aorta aos 2 meses de vida

Daniela Pio, Ana Margarida Costa, Marta Anténio, Anténio Pires, Eduardo
Castela

Hospital Pediétrico de Coimbra

Introducio: A coartacdo da aorta (CoA) € um defeito relativamente comum
responsdvel por 5 a 8% de todas as cardiopatias congénitas. Pode surgir iso-
ladamente ou em associacdo com outros defeitos anatomicos, nomeadamen-
te vélvula adrtica bictspida e defeitos do septo ventricular. O diagndstico de
CoA pode passar despercebido se ndo houver alto indice de suspeicio e mui-
tas vezes o diagndstico ¢ feito apenas quando a crianca entra em insuficién-
cia cardiaca congestiva. Descricdo do Caso: Os autores apresentam o caso de
um lactente de 2 meses, sem antecedentes relevantes, com quadro de dificul-
dade respiratdria e nocdo de cansaco durante a amamentacdo com evolucio
de uma semana. Sem febre ou outra sintomatologia. Recorreu ao Servico de
urgéncia do hospital da drea de residéncia onde foi constatada ma perfusio
periférica, polipneia e tiragem global, galope na auscultagdo cardiaca e pul-
sos femorais débeis. A radiografia do térax ndo mostrava condensagdes pul-
monares e ndo existiam critérios laboratoriais de infec¢do. Foi transferido
para a Consulta de Cardiologia do Hospital Pedidtrico de Coimbra para escla-
recimento diagnéstico. Dos exames complementares realizados destacava-se
radiografia do térax com cardiomegalia e sinais de estase pulmonar. O eco-
cardiograma revelou coartagdo da aorta grave e md funcdo do ventriculo
esquerdo com dilatacdo das cavidades esquerdas. Por agravamento do quadro
de insuficiéncia cardiaca foi internado na Unidade de Cuidados Intensivos,
com necessidade de apoio inotrépico e diuréticos, com boa evolucdo. Foi
submetido a cirurgia cardfaca com sucesso. Discussdo: A maior parte dos
casos de CoA ¢ diagnosticada nas primeiras semanas de vida, apds encerra-
mento do canal arterial. No caso descrito a apresentacdo clinica foi tipica,
mas manifestou-se tardiamente aos 2 meses de vida. E importante o diagnés-
tico diferencial de patologia respiratdria comum nesta faixa etdria com car-
diopatia.

Palavras-chave: coartacdo; aorta; insuficiéncia cardiaca

PD38- Tumor cardiaco de causa hereditiria — causa de morte sibita
Paula Martins, Marta Anténio, Teresa Dionisio, Helder Costa, Ana Mota,
Ricardo Duarte, Isabel Cristina Santos, Anténio Pires, Graga Sousa, Licia
Ribeiro, Eduardo Castela

Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducao: O Sindrome de Carney ¢ uma doenga multissistémica, de trans-
missdo autossémica dominante. Caracteriza-se sobretudo pela associacdo de
manchas pigmentadas cutineas, mixomas (cutaneos, cardiacos, mamadrio),
hiperactividade enddcrina (Sindrome de Cushing, acromegalia), tumores tes-
ticulares e schwanomas. Descricao do caso clinico: Crianga de 2 anos, que
durante um processo infeccioso com febre, desencadeia um quadro de insufi-
ciéncia cardiaca, com polipneia, gemido, engurgitamento jugular e hepatome-
gdlia 2 cm abaixo do rebordo costal. A auscultagdo cardiaca, destaca-se um
sopro sistélico IV/VI, mais audivel na drea mitral e com irradiagdo axilar. O
sinal de Hazer € positivo. Na avaliacdo dos antecedentes pessoais e familia-
res, destaca-se o facto de a mae ter histéria de miltiplos tumores: adrenalec-
tomia para tratamento de S. de Cushing aos 10 anos, ressec¢do de mixoma
auricular cutdneo aos 31 anos, mixomas cutaneos periumbilicais, retroau-
riculares e vulvares, lentiginose cutinea.. A telerradiografia do térax mostra
aumento da auricula esquerda, rectificacdo do arco médio da silhueta cardiaca
e tronco da artéria pulmonar alargado. O ECG ndo tem alteragdes significati-
vas, mas na ecocardiografia € visivel um tumor pediculado de grandes dimen-
sdes na auricula esquerda que condiciona insuficiéncia mitral II/IV. A PSAP
estd aumentada (120 mmHg) com regurgitacdo tricispide moderada. Foi sub-
metido a cirurgia cardiotordcica para remocdo do mixoma. A crianga tem
actualmente 12 anos e ndo teve recidiva do tumor cardiaco. E seguido em
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consulta de Endocrinologia por S. de Cushing. O seu avd materno foi operado
hd um ano por mixoma auricular. A mae teve que ser submetida a nova cirur-
gia por adenomas hipofisdrios. O estudo molecular da familia estd em curso.
Conclusao: O diagnéstico precoce do sindrome de Carney ¢ importante, pois
permite uma vigildncia e acompanhamento multidisciplinar da crianca, tra-
tando precocemente as complicacdes desta doenga. E assim possivel reduzir
o risco de mortalidade que se associa sobretudo ao potencial embdlico dos
mixomas cardiacos e ao risco de morte stibita por arritmias.

Palavras-chave: Tumor ; Sindrome de Carney; Sindrome de Cushing; cirur-
gia cardiotordcica

PD39- A propésito de 3 casos clinicos: a nova abordagem do recém-nas-
cido critico num hospital sem cardiologia pediatrica — A importéncia da
Telemedicina.

Ana Margarida Costa', Cristina Pereira', Marta Antonio', Graga Sousa',
Marisa Sousa?, Eurico Gaspar?, Eduardo Castela’

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2- Servico Pediatria, Hospital Vila Real

Introdugdo: A telemedicina tem-se tornado fundamental na prética médica e
melhoria dos servicos prestados, ultrapassando os limites geograficos. Esta
realiza-se desde Outubro de 2005 entre o Servico de Pediatria do Hospital de
Vila Real e o Servi¢o de Cardiologia Pedidtrica do Hospital Pedidtrico de
Coimbra. Apesar de o diagndstico pré-natal (DPN) permitir o transporte
in-utero e parto programado em centro tercidrio, continuam a nascer recém-
-nascidos (RN) com cardiopatias congénitas sem DPN. A estabilizacdo e
transporte do RN sdo determinantes no progndstico destes RN. A telemedi-
cina de urgéncia com Ecografia Cardfaca permite um diagndstico rapido e
preciso, identificando RN criticos com cardiopatia sem DPN que necessitam
de transferéncia imediata para um centro tercidrio. Descri¢io dos Casos: Os
autores apresentam 3 casos em que o diagnéstico foi feito através de telecon-
sulta. Caso 1: RN de termo, fruto de uma gravidez vigiada, sem intercorrén-
cias, com cianose precoce no primeiro dia de vida (SpO2 de 85% em ar
ambiente), associado a sopro sitélico II/VI com segundo som cardfaco alto e
pulsos femorais débeis. Realizou ecocardiograma por telemedicina que diag-
nosticou ventriculo Gnico com coarctagio da aorta. Caso 2: RN de termo, sem
antecedentes pré-natais relevantes, que nas primeiras horas apds o nasci-
mento inicia quadro de cianose (SpO2 de 70% em ar ambiente) sem me-
lhoria com oferta de oxigénio suplementar. A ecografia cardfaca mostrou tra-
tar-se de uma transposi¢do de grandes vasos. Caso 3: RN de termo, sem ante-
cedentes pré-natais relevantes, com quadro clinico sobreponivel ao anterior e
também com diagndstico de transposicdo de grandes vasos. Os trés RN ini-
ciaram prostaglandina E, sendo transferidos para o Hospital Central de refe-
réncia para futura intervencdo cirdrgica, em condi¢cdes de estabilidade.
Conclusiao: A introducdo dos novos meios de comunicagio na drea da medi-
cina tem contribuido para a melhoria dos cuidados de satde, tornando aces-
sivel a maior nimero de pessoas assisténcia mais diferenciada. Estes trés
casos sao exemplo da importancia da telemedicina no diagndstico precoce de
cardiopatias sem DPN, contribuindo para atingir condigdes de estabilidade
mais precocemente € com mais seguranga. Possibilita também definir um
plano de transferéncia de forma mais objectiva e com didlogo mais facil entre
todos os intervenientes, permitindo uma melhor conduta em cada caso.

Palavras-chave: Telemedicina, recém-nascido critico, Ecocardiografia

PD40- Doenca de Kawasaki: um caso clinico com iatrogenia a AAS
(acido acetilsalicilico)

Rita Mateus, Pedro Mendes, Manuela Gaspar, Isabel Raminhos, José Freixo
Servigo de Pediatria Médica do Centro Hospitalar de Settibal - H. S. Bernardo

Introducdo: A doenga de Kawasaki ¢ uma vasculite sistémica de etiologia
desconhecida, estando descrita em vdrios estudos eventual relacdo causal
com infecg¢des virais ndo especificadas. Caso clinico: Sexo feminino, 6
meses, aparentemente bem até 2 semanas antes do internamento, quando ini-
cia febre (39°C), exantema maculo-papular e lesdes descamativas labiais.
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Posteriormente surgiu hiperémia conjuntival e descamacdo dos dedos das
maos e pés associada a extensdo do exantema para a regido cervical, peribu-
cal e malar. A observacio tinha exantema maculo-papular nos membros e
face associado a descamacao periungueal dos dedos das méos e pés. Na pal-
pacdo abdominal salienta-se ponta de bago e figado palpdveis, adenomegélias
retroauriculares e occipitais. Analiticamente: Leucdcitos 21.900 x 103/u3L;
neutréfilos 52,8%; linfécitos 34,2%; plaquetas 610.000; VS 60 mm/1h; ALT
306 U/L; AST 309 U/L; OGT 112 U/L; PCR 6,11 mg/dL. Foram pedidas
serologias que foram positivas para Coxsackie B2 e Influenza A. Por suspeita
de doenga de Kawasaki, administrou-se Oglobulina humana, EV e foi obser-
vada por cardiologia pediétrica que considerou nao haver atingimento coro-
ndrio. Iniciou AAS (80 mg/Kg/dia), tendo surgido no dia seguinte vomitos
alimentares associados a subida progressiva das transaminases (maximo:
ALT 963 U/L; AST 1190 U/L) e alteracdes da coagulacdo (TP 18,7 seg.; INR
1,7). Administrou-se vitamina K e suspendeu-se o AAS, verificando-se ces-
sacdo dos vomitos, normalizagdo das transaminases e da coagulacio. Foi rea-
valiada por cardiologia pedidtrica que continuou a nio detectar envolvimento
corondrio. Discussdo: Detectaram-se serologias positivas (Influenza A,
Coxsackie B2), em simultdneo com quadro de doenca de Kawasaki, o que
estd de acordo com a eventual etiologia viral desta vasculite, ndo se podendo,
contudo, garantir uma relac@o causal entre ambas. A terapéutica com AAS em
dose anti-inflamatéria originou quadro de toxicidade hepdtica, que tendo em
conta as datas de instituicdo e suspensdo da terapéutica e de cessacdo dos
vomitos, esteve provavelmente relacionada com a medicacdo, pelo que se
trata duma situacdo a monitorizar nesta doenca.

Palavras-chave: Kawasaki, lactente, dcido acetilsalicilico

PD41- Ritmo idioventricular acelerado diagnosticado em crianca prati-
cante de futebol

Sofia Granja', Francisco Ferreira’, Patricia Costa’, Claudia Moura’, Jodo Pri-
mo*, Anténio Madureira’, Bruno Torres®, José Carlos Areias’, Ovidio Costa®
1- Hospital S. Jodo (HSJ) - Porto, 2- Servico de Cardiologia - H. Sra da Oliveira,
Guimaraes, 3- Servi¢o de Cardiologia Pedidtrica — HSJ, 4- C. H. V. N. Gaia,
5- Servico de Radiologia - HSJ, 6- Centro de Medicina Desportiva do Porto

Introducio: O ritmo idioventricular acelerado (RIVA) é uma forma de
arritmia ventricular ectopica, que surge habitualmente em contexto de cardio-
patia (cardiopatia estrutural, enfarte agudo do miocardico, toxicidade digitd-
lica ou apds reperfusdo de corondria previamente ocluida), manobras de rea-
nimag¢do e administragdo de farmacos. Estd descrita a sua associagdo com
displasia arritmogénica do ventriculo direito, em casos esporddicos. Caracte-
riza-se por uma frequéncia ventricular superior a habitual em ritmos de esca-
pe ventriculares (30-40 bpm), mas inferior a que define a taquicardia ventri-
cular (< 100-120 bpm). O seu diagndstico € electrocardiografico, ndo exis-
tindo clinica caracteristica. A terapia supressiva, raramente € necessaria. Caso
Clinico: E apresentado o caso de uma crianga do sexo masculino, com 9 anos
de idade, praticante de futebol federado, referenciado a consulta de Cardio-
logia Pediatrica por episédios de precordialgia apds o esforgo fisico. Nao refe-
ria antecedentes pessoais ou familiares de relevo e apresentava exame objec-
tivo normal. O ECG revelou ritmo sinusal em alternancia com ritmo idioven-
tricular acelerado com padrdo de bloqueio completo de ramo esquerdo. O
Holter de 24h e o ecocardiograma foram normais (observada origem normal
das artérias corondrias). A prova de esfor¢o mostrou respostas cronotrépica e
tensional normais, sem alteragdes do ritmo cardfaco. Realizou ainda ressonan-
cia magnética cardfaca que excluiu displasia arritmogénica do ventriculo
direito. Dada a nao identificacdo de patologia cardiaca, manteve a pratica des-
portiva sem restricoes. Discussiio e Conclusao: O RIVA ¢ uma arritmia rara,
geralmente auto-limitada, hemodinamicamente bem tolerada, ndo se
associando a taquicardias ventriculares malignas em criangas com coragdes
estruralmente normais. O seu diagndstico implica a exclusdo de cardiopatia
estrutural. O prognéstico a longo prazo € excelente, ndo estando indicada tera-
péutica antiarritmica. Aconselha-se, no entanto, a vigilancia de sintomas (pal-
pitacdes, sincope e pré-sincope), os quais implicam reavaliacdo da crianca.

Palavras-chave: Ritmo idioventricular acelerado, RMN

PD42- Prevencao da Morte Stibita no Desporto — Avaliacao Cardiovascular
Marta Antonio, Paula Martins, Maria Teresa Dionisio, Isabel Santos, Graca
Sousa, Helder Costa, Licia Ribeiro, Eduardo Castela

Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducio: O exame médico-desportivo € um instrumento imprescindivel
para aferir a aptiddo dos atletas para a pratica desportiva, representando um
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importante meio de triagem de patologias ou situacdes clinicas que condicio-
nam a actividade fisica na populacdo jovem. Apresentamos 5 casos ilustrativos
na prevencao da morte sibita no desporto. 1:Jovem 14 anos (A), referenciado
por palpitacdes e tonturas. De salientar no Holter extrassistolia ventricular
(EV) polimérfica e periodos de bigeminismo. Electrocardiograma (ECG) e
Prova de Esfor¢o (PE) normais. Na ecocardiografia (ECO) observou-se dila-
tacdo no dpex do ventriculo direito (VD) e a ressonincia magnética cardiaca
(RMC) revelou drea de infiltracdo adiposa com hipocinésia na parede livre do
VD. Por suspeita de Displasia Arritmogénica do VD, fez estudo genético que
identificou uma mutagdo no gene PKP2. Medicado com -bloqueante (3-bloq)
2:Crianga 10A referenciado por palpitacdes. A ECO revelou ventriculo esquer-
do (VE) globoso com trabecula¢des no dpex. Na RMC observou-se um mio-
cardio de aspecto ndo compactado a nivel do dpex e parede antero-lateral do
VE. Realizou estudo genético para VE ndo compactado que foi negativo.
Medicado com antiagregante 3:Jovem 14A praticante de natacdo, referencia-
do por hipertensdo. Foi-lhe diagnosticada coartacdo adrtica grave. Fez angio-
plastia percutanea, ficando com gradiente residual de 19mmHg. Suspendeu a
prética desportiva e estd medicado com B-bloq 4:Jovem 12A praticante de
futebol, assintomadtico, referenciado por suspeita de sindrome do QT longo. O
ECG basal revela QTc de 0,49seg. Na PE mantém QT longo e no Holter obser-
va-se EV monomérfica. Realizou estudo genético que identificou 2 mutagdes
(KCNQI1, KCNH2). Suspendeu a pratica desportiva e estd medicado com
B-bloq 5:Crianca 3A referenciada por sopro continuo. O ECG revelou ondas
Q profundas em D3, V6 e AVFE. Ao doppler observou-se fluxo continuo na
artéria pulmonar. Realizou cateterismo cardfaco que confirmou tratar-se de fis-
tula corondria. Holter e cintigrafia normais. Familiar com miocardiopatia
hipertréfica confirmada geneticamente, pelo que realizou estudo genético que
identificou a mesma mutac¢do. Medicado com (3-bloq Comentarios: As condi-
¢des cardiovasculares que predispdem os atletas para a morte subita sdo raras
e dificeis de detectar. A clinica, bem como a histdria pessoal e familiar sdo
determinantes na suspeita do diagnéstico. O ECG € o meio complementar que
permite rastrear um maior nimero de patologias.

Palavras-chave: Exame Médico Desportivo, Cardiopatia, Morte Stbita

PD43- Hérnia do hiato como causa de colapso pulmonar em lactente
Cristina Pereira, Daniela Pio, Paula Martins, Liicia Ribeiro, Eduardo Castela
Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A hérnia do hiato manifesta-se habitualmente com sintomas de
refluxo gastroesofdgico. O colapso pulmonar ¢ uma consequéncia rara mas
possivel sobretudo em criangas pequenas com hérnias de grandes dimensdes.
Descricao do Caso: Os autores apresentam o caso de um lactente de 5 meses
seguido em Consulta de Cardiologia Pedidtrica por comunicacdo interventri-
cular (CIV) subadrtica larga e CIV muscular pequena, submetido a correc¢do
cirdrgica aos 2 meses. O pds-operatdrio foi complicado de disfun¢@o multior-
ganica, e sépsis e endocardite a Pseudomonas aeruginosa, com boa evolugdo
clinica mas sequelas neuroldgicas miltiplas. Posteriormente iniciou quadro
de vémitos alimentares recorrentes e resistentes aos pro-cinéticos, ma pro-
gressdo ponderal e miltiplos episédios de dificuldade respiratéria com neces-
sidade de oxigénio suplementar. Na sequéncia da investigagdo efectuou
tomografia axial computorizada tordcica que revelou colapso do pulmao
esquerdo e massa mediastinica heterogénea anterior esquerda. Fez broncofi-
broscopia que confirmou permeabilidade do bronquio principal esquerdo,
com achatamento intermitente, e que permitiu a reversao transitéria do qua-
dro de colapso. Duas semanas depois surgiu reincidéncia do colapso pulmo-
nar apesar de manter cinesiterapia e recrutamento alveolar com ventilagdo
ndo invasiva (BIPAP). Perante a manutenc¢do do quadro clinico prosseguiu
investigacdo com transito baritado que revelou hérnia do hiato esofdgico. Foi
submetido a intervengdo cirtirgica para reducdo da hérnia e fundoplicatura de
Nissen. Apés a cirurgia verificou-se melhoria clinica, com boa tolerancia ali-
mentar, aumento ponderal e desaparecimento das queixas respiratdrias.
Discussao: Os sintomas respiratorios em criangas com cardiopatia congénita
sdo frequentemente atribuidos a sua doenca de base. A hérnia do hiato pode
ser uma causa de colapso pulmonar que ndo deve ser esquecida num quadro
de dificuldade respiratéria associada a vomitos persistentes.

Palavras-chave: hérnia hiato, colapso pulmonar

PD44- Tetralogia de Fallot com agenésia da valvula pulmonar — dois
casos exemplares

Catarina Diamantino', Rui Ferreira?, Rita Machado®, Patricia Ferreira‘, Mar-
garida Matos Silva’, Renata Rossi?, Rui Anjos?, Ana Teixeira’, Isabel Mene-



zes?, José Pedro Neves?, F. Matmone Martins’
1- Hospital do Espirito Santo de Evora, 2- Hospital de Santa Cruz, 3- Hospital
de Dona Estefania, 4- Hospital de Vila Franca de Xira

Introducio: A Tetralogia de Fallot (TF) com agenésia da vdlvula pulmonar
(VP) € uma situacdo rara, com caracteristicas semelhantes com a TF, mas cli-
nicamente distinta desta. Tal como a TF, caracteriza-se por comunicagdo
interventricular (CIV) e “cavalgamento” da CIV pela aorta, mas tem agené-
sia da VP e dilatac@o da artéria pulmonar que condiciona compressao da drvo-
re traqueo-bronquica, desde periodo intra-uterino. A sua evolu¢io depende do
grau de desenvolvimento pulmonar e da patologia associada. Casos clinicos:
Duas criangas com TF com agenésia da VP foram operadas num servico de
cardiologia pedidtrica, nos tltimos 5 anos. Neste mesmo periodo, foram tra-
tadas 33 criangas com TF. Crianca do sexo masculino, com diagndstico neo-
natal de TF com agenésia da VP, sem cianose, com agravamento progressivo
do cansaco para pequenos esfor¢os, submetida, aos 2 meses, a cirurgia cor-
rectiva com plastia dos ramos da artéria pulmonar (AP). Estd clinicamente
bem e sem intercorréncias relevantes durante os 3 anos de seguimento pos-
operatdrio. A segunda € uma crian¢a do sexo feminino que iniciou, nas pri-
meiras horas de vida, cianose e dificuldade respiratéria com necessidade de
ventilagdo mecéanica(VM). Foi-lhe diagnosticado TF com agenésia da VP,
com dilatacdo marcada da AP e ramos. O estudo do caridtipo revelou delec-
¢do 22ql1- Sindrome DiGeorge. Aos 14 dias de vida, realizada correcgdo
total com plastia dos ramos da AP. Por broncomaldcia e compressdo extrin-
seca da drvore traqueobrdnquica efectuou plicatura da AP direita e implanta-
¢do de stent endobronquico, sem sucesso, pelo que posteriormente se colocou
prétese anelada externa nos dois bronquios e traqueia. Evolucdo clinica
caracterizou-se por infecgdes respiratdrias de repeticdo, necessidade de VM,
agravamento da patologia pulmonar e falecimento aos 18 meses. Comen-
tarios: A agenésia da vélvula pulmonar é uma situagdo rara com uma apre-
sentacdo clinica varidvel e uma evolucdo clinica prépria. O prognéstico estd
condicionado pela obstrugdo das vias aéreas secunddria a dilatacdo da artéria
pulmonar, hipoplasia pulmonar condicionada por obstru¢io e imunodeficién-
cia associada ao Sindrome de DiGeorge (reportado em cerca de 25% dos
casos de TF com agenésia da VP). Estes dois casos, tratados pela mesma
equipa, num curto intervalo de tempo, evidenciam que a hipoplasia pulmonar
associada a obstruc¢do bronquica e a imunodeficiéncia associada ao Sindrome
DiGeorge, sao factores de mau progndstico

Palavras-chave: tetralogia de Fallot, agenésia da vdlvula pulmonar

PD45- Derrame quiloso tardio pés-cirurgia cardiaca
Paulo Fonseca, Maria Teresa Dionisio, Antonio Pires, Eduardo Castela
Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: O derrame quiloso (quilotérax) resulta, em cerca de 50 % dos
casos, de uma complica¢do da cirurgia cardio-tordcica, por ruptura iatrogé-
nica do canal tordcico. A incidéncia desta entidade, na idade pedidtrica, tem
vindo a aumentar pela correc¢do cirtirgica de anomalias cardiacas congénitas
cada vez mais complexas, e de maior dificuldade técnica. Habitualmente
manifesta-se nos primeiros dias apds a cirurgia, sendo a toracocentese essen-
cial para o diagndstico. Caso clinico: Apresenta-se o caso clinico de um lac-
tente do sexo feminino, com estenose critica da valvula pulmonar diagnosti-
cada no periodo neonatal precoce, no qual foi realizada a valvuloplastia per-
cutanea por baldo aos 10 dias de vida, com bom resultado, mas por persistir
a dependéncia de prostaglandinas e manter um fluxo anterégrado insufi-
ciente, foi decidida a criacdo de shunt sistémico-pulmonar cirdrgico. Reali-
zado Shunt de Blalock-Taussing a direita aos um més e trés semanas de vida,
com boa evolugdo. Controlo ecogrifico 2 meses depois, revelando: Fluxo
pulmonar anterégrado aceitdvel, shunt funcionante e boa contractilidade mio-
cardica. Cerca de 2,5 meses ap0s a cirurgia, em contexto de infec¢do respira-
téria e necessidade de oxigenoterapia suplementar, sem sinais ecograficos de
insuficiéncia cardiaca e com shunt funcionante, é constatado derrame pleural
a direita. Na sequéncia da investigacdo etioldgica do derrame, foi realizada
toracocentese terapéutica e diagnostica, com drenado pleural de aspecto lei-
toso e andlise bioquimica compativel com derrame quiloso. Manteve dreno
tordcico em drenagem livre e iniciou alimentac@o oral com restri¢do do con-
tetdo lipidico. Apesar da melhoria clinica inicial, posteriormente, por agrava-
mento clinico e radioldgico e persisténcia de drenado toracico, foi iniciada a
alimentac@o parentérica total (APT), com melhoria progressiva, tendo havido
necessidade de manter a APT com restri¢do lipidica, de forma intermitente,
durante cerca de 2,5 meses. Actualmente, cerca de 15 meses apds a cirurgia,
encontra-se clinicamente bem, sem restri¢do lipidica e sem derrame signifi-
cativo. Comentarios: O derrame quiloso secunddrio a traumatismo do canal
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tordcico, embora surja habitualmente nos primeiros dias apds a cirurgia, pode
ter uma evolugdo insidiosa, podendo manifestar-se varias semanas depois e
levar a atrasos no correcto diagndstico etiolégico.

Palavras-chave: Cardiopatia, Quilotdérax iatrogénico

PD46- Micardiopatia hipertréfica diagnosticada durante avaliacao
médico-desportiva

Sofia Granja', Ana Alexandra Sequeira’, Patricia Romao’, Patricia Costa®,
Claudia Mota’, Luis Almeida Santos®, José Carlos Areias’, Ovidio Costa®

1- Hospital S. Jodo - Porto, 2- Servi¢o de Pediatria - H. Sto Anténio, 3-
Servigo de Pediatria - H. Pedro Hispano, 4- Servico de Cardiologia Pedidtrica
- HSJ, 5- Servico de Cardiologia Pedidtrica - HSJ, 6- UAG da Mulher e da
Crianca - HSJ, 7- Servigo de Cardiologia Pedidtrica - HSJ; FMUP, 8- Centro
de Medicina Desportiva do Porto; FMUP

Introducdo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenga autossé-
mica dominante em 50% dos doentes, caracterizada por hipertrofia ven-
tricular esquerda (HVE), com envolvimento assimétrico do septo interven-
tricular (SIV) em 95% dos casos, na auséncia de outras causas de hipertrofia.
A prevaléncia € de 1:500 individuos. Os factores de mau progndstico
incluem: histéria familiar de morte stbita, antecedentes de paragem cardio-
respiratéria ou taquicardia ventricular ndo sustentada, resposta tensional
anormal ao exercicio, sincope inexplicada, HVE> 3 cm e diagndstico estabe-
lecido antes dos 14 anos. Apesar dos progressos da biologia molecular, a cor-
relagdo gendtipo-fendtipo na CMH e as suas implica¢des clinicas estdo ainda
mal definidas. Actualmente, o principal desafio assenta no diagndstico pre-
coce da doencga e na identificac@o dos individuos em risco de eventos severos
e/ou fatais. Caso Clinico: Adolescente de 11 anos de idade, referenciado a
consulta de Cardiologia Pedidtrica para exclusdo de cardiopatia, por histéria
familiar de morte sibita e fenétipo de MCH. Previamente sauddvel, encontra-
va-se assintomadtico do ponto de vista cardiovascular e com exame objectivo
normal. O ECG mostrava voltagem elevada nas derivacdes esquerdas e no
ecocardiograma foi detectada hipertrofia do SIV com boa funcdo VE (sisto-
diastdlica), sem obstrucdo do tracto de saida do VE. A prova de esforco e o
Holter de 24h, foram normais. O estudo genético revelou mutagdo no exado 22
do gene MYH?7. Apesar da associagdo comprovada, o seu progndstico nao
estd bem esclarecido, aconselhando-se prudéncia relativamente ao risco desta
mutagdo. Desta forma, foi restringida a actividade fisica e programada uma
vigilancia clinica regular, e foi orientado para a consulta de Psicologia.
Discussio e Conclusio: Apesar de uma evolucdo favoravel na maioria dos
casos, o desfecho potencialmente grave/fatal da MCH ndo pode ser despreza-
do. A caracterizacdo molecular destes doentes € essencial, estando ja identifi-
cados 18 genes e mais de 100 mutagdes associados. E uma doenca relativa-
mente frequente e cujo prognéstico (sobretudo a estratificagdo do risco de
mortalidade) pode ser estabelecido de acordo com a mutac@o encontrada. Em
criangas com histdria familiar de MCH, a avaliagdo por Cardiologia Pedia-
trica € mandatdria para confirmagdo/exclusdo do diagndstico, avaliagdo do
prognostico/risco de complicacdes e defini¢do de estratégias de actuagdo.

Palavras-chave: Miocardiopatia hipertréfica, morte stibita

PD47- Fistulas arterio-venosas pulmonares — causa rara de cianose
Maria Teresa Dionisio, Paula Martins, Marta Ant6nio, Graga Sousa, Anténio
Pires, Licia Ribeiro, Eduardo Castela

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducfo: As fistulas arterio-venosas pulmonares (FAVP) congénitas sdo
malformagdes que consistem em comunicagdes entre a rede arterial e venosa
pulmonar condicionando um shunt direito-esquerdo. As repercussdes hemo-
dinamicas dependem do seu grau, podendo cursar com insuficiéncia cardiaca
congestiva refractdria nos casos mais graves e cianose. Tem uma incidéncia
de 2 a 3:100000, sendo mais frequente no sexo feminino. Os autores descre-
vem 2 casos clinicos de FAVP congénita. Descricdo dos casos: Caso 1:
Recém-nascido de termo, sexo feminino, internada por cianose precoce que
manteve apesar de ventilacdo mecénica com parametros agressivos, terapéu-
tica com surfactante, apoio inotrépico e antibioterapia. Excluida patologia
pulmonar parenquimatosa e intracardiaca congénita. Por manuteng¢do do qua-
dro e por suspeita de malformagdo vascular realizou Angiorressonancia Mag-
nética Cardiaca que mostrou a existéncia de numerosas fistulas arterio-veno-
sas pulmonares em todo o pulmao direito, bem como hipoperfusdo do pulmao
esquerdo. A Tomografia Axial Computorizada Tordcica revelou achados
sobreponiveis. Foi ponderado banding da artéria pulmonar, mas faleceu ao
11° dia de vida em insuficiéncia cardiaca refractdria. Caso 2: Menina, 6 anos,
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referenciada a Consulta de Cardiologia Pedidtrica por cianose central, confir-
mada clinicamente. A referir a presenca de hipocratismo digital. Realizou
telerradiografia tordcica que evidenciou reforco hilar a esquerda. O electro-
cardiograma e a ecocardiografia ndo revelaram alteragdes significativas.
Submetida a avaliacdo hemodinidmica que mostrou 2 FAVP pulmonares
esquerdas entre o ramo esquerdo da artéria pulmonar e veia pulmonar supe-
rior esquerda e veia pulmonar inferior esquerda. Aguarda embolizagdo per-
cutanea das fistulas e estudo da Sindrome de Rendu-Osler-Weber. Discussao:
As fistulas arterio-venosas pulmonares sdo uma patologia de dificil diagnés-
tico devido a sua raridade e achados inespecificos nos exames complementa-
res de diagndstico de rotina. No entanto, trata-se de uma hipdtese de diagnds-
tico a ser considerada na crianca com cianose e/ou insuficiéncia cardiaca de
causa ndo esclarecida.

Palavras-chave: fistula, cianose, insuficiéncia cardiaca

PD48- Pausa cardiaca prolongada no Espasmo do Choro

Isabel Cristina Torres Santos, Teresa Dionisio, Marta Anténio, Paula Martins,
Graga Sousa, Antonio Pires, Ana Mota, Helder Costa, Lucia Ribeiro, Eduardo
Castela

Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducao: Os espasmos do choro sdo bem conhecidos na populag@o pedid-
trica. Sdo habitualmente indcuos, embora aflitivos para os pais, resolvendo na
sua maioria com o tempo. Os espasmos do choro classificam-se em dois tipos
principais: ciandticos e pélidos. S@o precipitados por estimulos como a fiiria
e a dor, manifestando-se por cianose, apneia, mudancas no ténus postural e
mesmo movimentos ténico - clénicos. Os espasmos benignos ocorrem em
cerca de 27% das criancas sauddveis e podem apresentar-se como malignos
em 0,1 a4,6%. O inicio ocorre entre os 6 e os 18 meses e a frequéncia varia
de muiltiplos episédios por dia a um por ano. Cerca dos 6 anos 90% dos espas-
mos resolvem espontaneamente. Casos clinicos: Os autores apresentam 3
casos clinicos, em duas criancas do sexo masculino e uma do sexo feminino
com idades compreendidas entre os 13 meses e 0s trés anos, com espasmos
do choro cianéticos (dois) e pédlido (um). Apresentam uma histdria clinica
sugestiva, com factor desencadeante e choro. O exame fisico € normal, assim
como a avaliagdo laboratorial. O electrocardiograma (ECG) ndo mostra alte-
ragdes. Foram realizados Holters tendo sido demonstrado bradicardias e pau-
sas sinusais com durag@o que variaram de oito a 16 segundos, com recupe-
racdo espontanea. Ndo foi iniciada terapéutica, aguardando-se a evolucdo.
Comentarios: Os espasmos do choro sdo benignos e autolimitados. No
entanto requerem uma avaliacdo cuidada para exclusdo de doencas graves
subjacentes. A histdria clinica, o exame fisico e os exames complementares
(nestes casos: Hemograma, Bioquimica, ECG e Holter) ajudam a estabelecer
o diagndstico. O tratamento consistiu numa atitude expectante com vigilan-
cia em Consultas de Cardiologia e em informag@o e formacdo aos pais. A
colocacdo de pacemaker foi protelada por os eventos ndo serem muito fre-
quentes e sem necessidade de manobras de reanimagdo cardiorespiratdria.

Palavras-chave: espasmo choro; bradicardia; pausas

PD49- Experiéncia de 10 meses de teleconsulta de Cardiologia Pediatrica
em Luanda

Sebastiana Gamboa', Ondina Catromgo', Licia Ribeiro’, Eduardo Castela,
Luis Bernardino'

1- Hospital Pedidtrico de Luanda - David Bernardino, 2- Hospital Pedidtrico
de Coimbra

Introducao: Cada vez mais, a tecnologia estd ao servico da saide e torna-se
imprescindivel na pritica médica. A Telemedicina (TM) consiste na prestagdo
de cuidados de saude através da utilizagdo do potencial oferecido pelas tec-
nologias de telecomunicacdo. A interpretacéio partilhada da ecocardiografia,
realizada em tempo real no contexto da situac@o clinica, conduz a uma maior
precocidade e eficdcia no diagndstico e orienta¢do destes casos, permitindo
uma interven¢do atempada, com consequente melhoria dos Resultados: tera-
péuticos. Desde Novembro de 2007, realiza-se a teleconsulta entre Coimbra
e Luanda, semanalmente as quartas-feiras, fazendo-se, em média, 8 consul-
tas. Material e métodos: Andlise retrospectiva das fichas electrénicas de
teleconsulta através do sistema Medigraf® efectuadas desde Novembro de
2007 a Agosto de 2008, no que diz respeito a idade, motivo de consulta e
diagnéstico. Resultados: Durante 10 meses, realizaram-se 185 teleconsultas
de Cardiologia Pedidtrica. A média de idades foi 2,5 anos, sendo a idade mini-
ma de 8 dias e mdxima de 14 anos. Destas, 51% no primeiro ano de vida e
23% entre 1 e 5 anos. Os principais motivos de consulta foram por ordem
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decrescente: sopro, clinica de insuficiéncia cardiaca e cianose. Os diagnés-
ticos mais frequentes foram: shunt’s esquerdos direitos simples (49,5%), dos
quais 81% sdo importantes; cardiopatias complexas ndo ciandticas (17,3%);
cardiopatias complexas ciandticas (15%) e miocardiopatias (9,2%). Em 10%
dos casos ndo se encontrou patologia cardiaca. Conclusdo: Tornou-se evi-
dente que a Telemedicina possibilita a partilha de experiéncias interconti-
nentais e de diagndstico especialmente em cardiopatias complexas. O trata-
mento destas patologias implica um apoio cirtrgico ou percutineo adequado
€ urgente.

Palavras-chave: Teleconsulta, cardiopatias

PD50- Monitorizacao com Holter em criancas medicadas com metilfenidato
Cristina Pereira, Ana Margarida Costa, Teresa Dionisio, Isabel Santos, Ana
Mota, Eduardo Castela

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: O metilfenidato € um psicoestimulante indicado para o trata-
mento do Distirbio de Défice de Atencdo e Hiperactividade. Esta patologia
actualmente muito prevalente tem implicado o encaminhamento ao Cardio-
logista Pedidtrico de criangas medicadas com este farmaco e simultanea-
mente com sintomatologia cardfaca. O metilfenidato € conhecido pela sua
associac@o a arritmias cardiacas nomeadamente taquicardia, precordialgia e
hipertensao. Objectivos: Avaliar alteracdes electrocardiograficas numa popu-
lacdo de criangas medicadas com metilfenidato. Material e Métodos:
Andlise retrospectiva dos processos das criangas medicadas com metilfeni-
dato que efectuaram Holter num periodo de 15 meses (Janeiro de 2007 a
Marco de 2008). Resultados: Neste periodo foram efectuados 502 exames,
dos quais oito eram criancas medicadas com metilfenidato. Destas oito crian-
cas, 5 eram do sexo masculino e a média de idades foi de 13 anos. Uma das
criangas tinha antecedentes de patologia cardiaca, nomeadamente coarctacdo
da aorta (CoA) operada. Esta era a tinica assintomadtica. As restantes criangas
apresentavam sintomatologia cardiaca: precordialgia em trés casos, palpita-
¢oes em dois, lipotimia em um e ainda uma crianga com palpitacdes e sin-
cope. Apenas em 2 casos foram encontradas altera¢des electrocardiograficas
significativas. No primeiro caso tratava-se de um adolescente do sexo
masculino, de 13 anos, com queixas de precordialgia e ecocardiograma nor-
mal. O Holter revelou extrassistoles supraventriculares (ESV) muito frequen-
tes, ectopia auricular e dois periodos muito curtos de taquicardia supraven-
tricular, trés extrassistoles ventriculares (EV), sem outras alteracdes. No
segundo caso trata-se de um rapaz de 15 anos, com antecedentes de CoA,
cujo Holter revelou uma ESV, reduzida EV isolada e multifocal, sem outras
alteracdes. Em ambas as situacdes foi suspenso o metilfenidato. Conclusao:
Apesar do tamanho reduzido da amostra, esta casuistica mostra a importan-
cia do rastreio de arritmias cardfacas em criancas medicadas com metilfeni-
dato, jd que no nosso estudo foram encontradas alteracdes em 25% dos casos.
A American Heart Association recomenda a realizagdo de electrocardiograma
em todas as criancas antes de iniciarem medica¢do com metilfenidato.

Palavras-chave: metilfenidato, holter, crianca

PD51- Bloqueio Auriculo-ventricular congénito e Liipus Neonatal

Ligia Basto, Teresa Dionisio, Isabel Santos, Elsa Hipolito, Marta Antonio,
Paula Martins, Graca Ramalheiro, Antonio Pires, Ana Mota, Licia Ribeiro,
Eduardo Castela

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: O Bloqueio auriculo-ventricular congénito (BAVC) é uma pato-
logia rara, com frequéncia estimada de 1/20 000 nascimentos e predominio
no sexo feminino (2:1). Pode associar-se malformagdes cardiacas estruturais
ou mais raramente a doenca auto-imune materna. O LES neonatal (LNN)
ocorre pela passagem passiva transplancentar de auto-anticorpos em cerca de
1 a 2% dos recém-nascidos filhos de maes com Lupus Eritematoso Sistémico
(LES). E mandatério o diagnéstico pré-natal no primeiro trimestre de gravi-
dez. A miocardiopatia dilatada secunddria a LNN apds tratamento prévio da
bradicardia (mesmo apds implantac@o precoce de pace-maker) tem inicio tar-
dio e é uma sequela rara de progndstico reservado. Tendo como motivo a des-
cri¢@o de 3 casos clinicos de BAVC secunddrio a LNN, efectuamos a revisao
da nossa experiéncia nos BAVC. Foram diagnosticados 9 casos de BAVC nos
dltimos 9 anos dos quais nenhum apresentava malformagdes cardiacas. Dos
9 casos 7 (78%) colocaram pace-maker. Descrevem-se 3 casos clinicos de
BAVC secunddrio a LNN, dois dos quais com miocardiopatia dilatada,
conhecidos desde a vida fetal e com necessidade de pacemaker epicardico no
periodo neonatal imediato. Caso 1: Crianga do sexo masculino, 4 A e 2 m,



com fungdo ventricular esquerda conservada pés pacemaker. Aos 20 m apre-
senta disfun¢do ventricular aguda por miocardiopatia dilatada, necessitando
de aminas e levosimendan por insuficiéncia cardiaca grave. A investigacio
etiologica revelou-se negativa e foi colocada a hipétese de miocardiopatia
dilatada de inicio tardio secunddria a LNN. Por agravamento progressivo fez
transplante cardfaco. Caso 2: Crianc¢a do sexo masculino, 6 A, estdvel até aos
2A, ap6s correc¢ao de BAVC com pacemaker, altura em que inicia quadro de
insuficiéncia cardiaca por miocardiopatia dilatada. Actualmente, em classe II
de NYHA apresenta ecocardiograficamente um ventriculo esquerdo dilatado
e hipocinésia da metade distal do septo. Caso 3: Crianca do sexo masculino,
8 A, com funcdo ventricular esquerda conservada apés pacemaker que man-
tém. Conclusao: Apesar do BAVC ser raro, o diagndstico pré-natal tem
aumentado nos dltimos anos pela evolucdo técnica dos meios complementa-
res de diagndstico. Cerca de 90% dos BAVC isolados diagnosticados nos pri-
meiros 6 meses de vida sdo secunddrios a lipus eritematoso neonatal sendo
essencial a manutenc@o de um alto grau de suspeita diagndstica.

Palavras-chave: Bloqueio auriculo-ventricular congénito, Lipus, diagnds-
tico pré-natal.

PD52- Sindrome do QT longo e Morte Sibita — A Nossa Experiéncia
Marta Anténio, Paula Martins, Maria Teresa Dionisio, Isabel Santos, Anténio
Pires, Ricardo Duarte, Licia Ribeiro, Eduardo Castela

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducao: O Sindrome do QT Longo (SQTL) € a descri¢do fenotipica de
um grupo de distirbios da repolarizacdo do miocdrdio caracterizado por um
prolongamento do intervalo QT no electrocardiograma (ECG). Associa-se a
arritmias ventriculares, particularmente torsade de pointes (TdP), e a um risco
aumentado de morte sibita. O SQTL pode ser congénito ou adquirido, sendo
as formas congénitas maioritariamente causadas por mutagdes genéticas
autossoémicas dominantes. Clinicamente pode manifestar-se com episédios de
sincope, tonturas ou palpitacdes desencadeados por episddios de trauma,
emocdes, esforcos ou durante o sono. Objectivo: Caracterizacdo clinica e
molecular, para estratificacdo do risco de morte stbita, das criancas com
SQTL seguidas no nosso Servico. Material e Métodos: Andlise retrospectiva
dos processos clinicos das criancas com o diagndstico de SQTL seguidas na
consulta de Cardiologia Pedidtrica. Todas foram submetidas a avaliacdo cli-
nica, electrocardiografica, ecocardiogréfica, Holter e estudo genético. Resul-
tados: Foram observadas 7 criancas com idades compreendidas entre 1 més
e 12 anos, sendo 6 do sexo masculino. As manifestacdes clinicas mais fre-
quentes foram sincope e taquicardia ventricular em 5 e 4 casos, respectiva-
mente. A mediana do QTc no ECG basal foi 0,48 segundos (minimo 043 e
mdximo 0,64). Em 3 criancas o Holter revelou TdP. Foram todas medicadas
com -bloqueante e 3 colocaram pace-maker (VVIR). Através do estudo
genético, identificaram-se 4 SQTL tipo II, 2 SQTL tipo I e 1 SQTL tipo III,
encontrando-se em curso outros 2 estudos. A crianca com SQTL tipo III fale-
ceu. Nas 2 criangas com SQTL 1 e 2 foram identificadas as mesmas mutagdes
nas maes e num dos pais. Comentarios: Os autores alertam para a necessi-
dade do diagnéstico precoce do SQTL em lactentes e criangas com sincope
e/ou bloqueio auriculo ventricular completo. E fundamental o tratamento
atempado, pela diminuicdo significativa da morbilidade e da mortalidade
(22% vs 5%) que se associa a esta patologia. A terap€utica e o progndstico,
nomeadamente o risco de morte stbita, dependem da mutacdo genética subja-
cente, razdo pela qual é fundamental o estudo genético do doente e dos seus
familiares directos.

Palavras-chave: Sindrome do QT longo, morte stbita, estudo genético

PD53- Wolff-Parkinson-White e morte sibita — a propésito de um caso
clinico

Isabel Cristina Torres Santos, Teresa Dionisio, Marta Anténio, Paula Martins,
Graga Sousa, Ana Mota, Eduardo Castela

Hospital Pediétrico de Coimbra

Introduc¢éo: O Sindrome do Wolff-Parkinson-White (WPW) caracteriza-se
pela existéncia de uma via alternativa para conducgdo auriculo-ventricular
(AV), conectando directamente as auriculas com os ventriculos fazendo
bypass ao nédulo AV. O electrocardiograma (ECG) classico apresenta duas
caracteristicas major: PQ curto e onda Delta. Clinicamente pode apresen-
tar-se com palpitagdes, precordialgia, sincope e morte sibita. Do grupo das
taquicardias supraventriculares, o Sindrome de WPW € o que apresenta maior
risco de morte stibita, sendo um evento catastréfico a manifestagdo inicial em
2.3% dos casos. A fibrilhacdo ventricular pode ser a primeira manifestacdo do
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WPW e a sincope o sintoma inicial em 54% casos. Caso Clinico: Os autores
apresentam o caso clinico de uma adolescente de 12 anos, com antecedentes
pessoais irrelevantes (sem cansaco, palpitacdes ou sincope) com histdria
familiar negativa para morte sibita ou miocardiopatias. Tratava-se de uma
crianga que recorreu ao nosso Servigo de Urgéncia (SU) em morte aparente.
Teve um episddio de sincope ap6s a aula de educagdo fisica, com recuperagiao
espontanea uma hora antes. A entrada no SU encontrava-se em paragem car-
dfaca sem pulso com ritmo de fibrilhacdo ventricular. Foi desfibrilhada com
desfibrilhador automadtico externo com sucesso, entrando em ritmo sinusal.
Realizou TAC —CE que foi normal. O estudo metabdlico e infeccioso foi
negativo. O ECG mostrou WPW e o ecocardiograma um coragio estrutural-
mente normal. Iniciou terapéutica com amiodarona oral, ndo repetindo mais
arritmias. Apds a reversdo da fibrilhagdo, permaneceu estdvel clinicamente,
com exame neuroldgico normal. Durante o internamento, realizou estudo
electrofisiolégico que confirmou a via acesséria tendo feito a sua ablagio por
radiofrequéncia ficando sem qualquer medicac@o. Assintomdtica desde entdo.
Comentario: Nas criangas com morte stbita, a sindrome de pré excitagdo
ndo € uma causa rara de diagndstico, estando presente em cerca de 3.6% das
mortes stbitas com ECG prévios com pré excitagdo. Os doentes sintomdticos
devem realizar estudo electrofisioldgico para estratificacio de risco.

Palavras-chave: WPW, sincope, morte stibita

PD54- Paragem cardiaca apés amiodarona endovenosa

Isabel Cristina Torres Santos, Teresa Dionisio, Marta Anténio, Paula Martins,
Graga Sousa, Anténio Pires, Ana Mota, Hélder Costa, Liicia Ribeiro, Eduardo
Castela

Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducdo: No tratamento das taquicardias supraventriculares e ventricula-
res em doentes pedidtricos um dos farmacos com eficicia demonstrada € a
amiodarona endovenosa (ev). A amiodarona tem significativos efeitos cola-
terais agudos e destes incluem-se a hipotensdo grave, vasodilatacdo, efeito
inotrépico negativo e bradicardia severa especialmente quando administrado
por via endovenosa. Os efeitos colaterais hemodinamicos da amiodarona
parecem ser menos pronunciados na idade pedidtrica que nos adultos. Casos
Clinicos: Os autores apresentam dois casos clinicos de lactentes com flutter
auricular e disfuncdo ventricular que foram tratados com amiodarona ev.
Apresentaram hipotensdo, bradicardia e assistolia com paragem cardiorespi-
ratéria e necessidade de reanimacdo prolongada. Ambos recuperaram sem
aparentes sequelas neuroldgicas. Houve reversdo da taquicardia nos dois
casos. Estdo actualmente em ritmo sinusal, medicados com amiodarona oral.
Clinicamente bem sem sinais de insuficiéncia cardiaca. Discussao: A amio-
darona ¢ eficaz no controle deste tipo de taquicardias, mas o seu uso endo-
venoso deve ser ponderado e a sua administracdo efectuada em ambiente
seguro. Nos doentes com diminui¢@o da contractilidade ou com insuficiéncia
cardiaca classe III/IV, os seus efeitos secunddrios podem ser potenciados.

Palavras-chave: amiodarona endovenosa, paragem cardiovascular

PDS5- Ressuscitacdo eficaz em adolescente com miocardiopatia nao
identificada

Daniela Pio, Cristina Pereira, Maria Teresa Dionisio, Dina Cirino, Isabel
Santos, Eduardo Castela

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A morte subita € muitas vezes o primeiro e tltimo sinal de doen-
ca cardiaca. Nos doentes cuja paragem cardiaca é presenciada, a taxa de
sucesso depende da instituicdo precoce de manobras de reanimacdo car-
diorrespiratéria. As manobras de Suporte Basico de Vida podem ser reali-
zadas por qualquer pessoa treinada. Descri¢ao do Caso: Os autores apresen-
tam o caso de uma adolescente de 13 anos, com paragem cardiorrespiratéria
com reanimacao no domicilio. Tratava-se de uma crianca com antecedentes
de “epilepsia” mal esclarecida desde os 6 anos de idade. Dos antecedentes
familiares salienta-se a morte stibita de um irmao aos 2 anos com o diagnds-
tico de aspiragdo de vomito na autdpsia. Deu entrada no servico de urgéncia
do hospital da drea de residéncia, constatando-se fibrilhac@o ventricular. Fez
cardioversdo, recuperando o ritmo sinusal. Foi transferida para os cuidados
intensivos do Hospital Pediatrico de Coimbra onde necessitou de apoio ven-
tilatério e inotrépico por depressdo da func@o ventricular esquerda. Apre-
sentava um quadro neurolégico grave: tetraplegia com alteracdes da
consciéncia. Analiticamente apresentava NTPro BNP de 15012.6pg/ml e
troponina de 19.5ng/ml. Foram excluidas causas infecciosas e metabdlicas. O
ecocardiogramas mostrou uma hipertrofia miocdrdica, com disfuncio sisto-
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lica ligeira e diastdlica sem obstdculo a saida do VE. O Electrocardiograma
(ECG) apresentava ritmo sinusal, extrassistoles ventriculares (EV) monomor-
ficas e supra-desnivelamento do segmento ST. O Holter apresentava EV
monofdsicas sem pares ou taquicardia. O cintigrama cardfaco mostrou zonas
de hipoperfusdo ligeira apds inicio do esfor¢o. O estudo molecular do gene
MYBPC3 identificou uma mutagdo descrita na “Familial Hypertrophic
Cariodiomyiopathy Mutation Database”. Foi colocado cardiodesfrilhador
(CDI). Os restantes membros da familia realizaram ECG e ecocardiograma.
O pai apresentava no ecocardiograma hipertrofia miocdrdica com funcio
ventricular conservada e critérios de HVesquerda e alteracdes do segmento
ST-T no ECG. Actualmente sem sequelas neurolégicas, com queixas de can-
saco (classe funcional NYHA II) medicada com propanolol, sem episédios de
sincope e sem necessidade de desfribilhacdo. Discussdo: Pretende-se com
este caso realcar a importancia de um suporte imediato de vida eficaz, evi-
tando sequelas graves. Perante histdria familiar de morte stbita é imperioso
excluir patologia cardiaca.

Palavras-chave: miocardiopatia hipertréfica, morte subita

PD56- Importancia do exame cardiovascular no desporto escolar

Marta Antonio, Maria Teresa Dionisio, Paula Martins, Isabel Santos, Anténio
Pires, Graca Sousa, Ana Mota, Eduardo Castela

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducio: A prética do desporto € incentivada desde as idades mais pre-
coces, sendo a disciplina de Educa¢do Fisica um componente obrigatério do
curriculum escolar. Concomitantemente, € frequente a participagdo, a nivel
competitivo, em vdrias modalidades desportivas extra-curriculares que
implicam uma maior carga hordria dedicada ao exercicio fisico. Muitos des-
tes jovens mantém uma actividade fisica intensa, ndo sendo submetidos a
qualquer avaliacdo médico-desportiva. Pretende-se com este exame clinico
a exclusdo de patologias que impliquem efeitos adversos no contexto das
diversas actividades desportivas, particularmente as doencas do foro car-
diaco, sendo estas as que se associam mais frequentemente a morte stbita.
Objectivos: Os autores pretenderam com este trabalho realizar uma ava-
liagdo cardio-vascular a uma equipa masculina de futebol sub-12 (activida-
de extra-curricular) de uma escola de Coimbra durante o ano lectivo
2007/2008, a fim de excluir doengas do foro cardiaco. Material e Métodos:
Apds obtida autorizacdo da escola em questdo e dos pais dos alunos, pro-
cedeu-se a avaliacdo dos jovens, nomeadamente, histéria clinica, exame
objectivo, electrocardiograma, ecocardiograma e Prova de Esforco. Foi
considerado critério de exclusdo a presenca de cardiopatia conhecida. A
escolha da equipa e da modalidade desportiva foi aleatdria, ndo existindo
grupo de controlo. Resultados: Foram avaliados 15 jovens do sexo mas-
culino com idades compreendidas entre os 10 e os 12 anos de idade. Um dos
jovens foi excluido por apresentar doenga cardiaca conhecida (coarctacido
da aorta corrigida). Noutros 2 jovens identificou-se uma cardiopatia de
novo, concretamente, uma comunicag@o interventricular e um sindrome de
Wolf-Parkinson-White. De referir a inexisténcia de antecedentes pessoais e
familiares relevantes. Comentdarios: Trata-se de uma pequena amostra,
pelo que a incidéncia de cardiopatias diagnosticada, claramente superior a
referida na literatura médica, ndo tem significado estatistico. No entanto, os
autores alertam para a importancia da avaliacdo médico-desportiva na acti-
vidade fisica de intensidade moderada, a fim de excluir patologias que pos-
sam condicionar ou impossibilitar a pratica desportiva. E importante tam-
bém referir que a presenca de cardiopatia ndo implica necessariamente a
cessacdo da actividade fisica em questdo. Os dois jovens da nossa amostra
a quem foi diagnosticada patologia do foro cardiaco, mantém a sua activi-
dade desportiva.

Palavras-chave: Desporto Escolar, Rastreio, Adaptacdo Cardiovascular

PD57- Tetralogia de Fallot e crises de cianose: O regresso dos f - blo-
queantes?

Patricia Ferreira', Rui Ferreira’, Margarida Matos Silva’, Renata Rossi’, Ana
Teixeira’, Rui Anjos®, Isabel Menezes’, F. Maymone Martins’

1- Hospital de Reynaldo dos Santos, 2- Hospital de Santa Cruz

Introducio: As crises de cianose (CC) na Tetralogia de Fallot (TF) sdo uma
entidade clinica grave, com fisiopatologia incompletamente esclarecida.
Surgem em situacgdes de desidratacdo, esfor¢o, dor, choro, ou imediatamente
apds o cateterismo e cursam com redug¢do do débito pulmonar, por agra-
vamento da estenose infundibular e aumento da frequéncia cardiaca (FC). E
provavel que a reducdo da FC, permitindo melhor enchimento diastélico,
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favoreca o aumento do volume de ejec¢do e do débito pulmonar, associado
a relaxacdo infundibular, contribuindo assim para prevenir, abortar ou tratar
a CC. Este mecanismo estd também provavelmente presente no squatting,
que favorece o aumento do retorno venoso e da resisténcia vascular sisté-
mica, diminuindo a FC e ainda na eficdcia dos dos 3 bloqueantes (fb) pelo
seu efeito cronotrépico negativo. Tem sido sugerida também a utilidade dos
o miméticos por aumentarem a resisténcia sistémica. Objectivos: Avaliacdo
da validade desta interpretacdo da fisiopatologia da CC baseada na revisao
da terapéutica utilizada e seu efeito na redugdo da FC. Material e Métodos:
Revisdo dos processos clinicos dos doentes com TF e CC seguidos nos ulti-
mos 5 anos num Servico de Cardiologia Pedidtrica. Reviram-se os dados
demograficos, clinicos, laboratoriais, ecocardiograficos, hemodinamicos,
modalidade e taxa de sucesso do tratamento e da recorréncia das CC e a inci-
déncia de complicagdes até 4 cirurgia. Resultados: Observaram-se 8 CC em
5 dt dos 33 com TF (15% de incidéncia, 60% de recorréncia). Trés recebiam
Bb profilaticamente. O tratamento das CC baseou-se no posicionamento
geno-peitoral, na administracdo de volume (incluindo concentrado de eritré-
citos para manter a hemoglobina acima del6 g/dl) e de Bb. Administraram-
se em média 13 ml/kg de volume e uma dose varidvel de fb em funcdo da
medicacdo prévia. A terapéutica adicional consistiu no alivio da dor e na cor-
reccdo de alteracdes electroliticas e do equilibrio dcido-base, quando neces-
sdrio. Para além da melhoria na saturaciio de O2 ocorreu uma descida média
da FC de 17%. S6 se registou recorréncia de CC em doentes ndo comple-
tamente f§ bloqueados. Ndo houve outras complicacdes até a cirurgia rea-
lizada em média aos 6 meses. Comentarios: Os resultados sugerem que o
tratamento e profilaxia das CC pode beneficiar por uma estratégia que vise,
ndo apenas o relaxamento infundibular, mas também a redugdo da FC e o
aumento do volume circulante, aproveitando também o efeito cronotrépico
negativo dos f3b.

Palavras-chave: Tetralogia Fallot, crise de cianose

PDS58- Evoluciao maligna de um QT longo tipo 3

Elsa Hipdlito, Paula Martins, Isabel Santos, Graca Sousa, Anténio Pires, Ana
Mota, Eduardo Castela

Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducao: O Sindrome do QT longo caracteriza-se por um aumento do
intervalo QT no electrocardiograma (ECG) e taquicardia ventricular poli-
morfica. Estd associado a um risco aumentado de sincope e morte sibita. E
devido a uma altera¢do dos canais transmembranares de sédio, potdssio e
cdlcio do mideito. Os QT longos tipo 1, 2, e 3 sdo os mais frequentes. O QT
longo tipo T3, é causado por uma mutacdo do gene SCN5A dos canais de
sédio. O diagnéstico pode ser feito através do ECG, mas a sua variabi-
lidade fenotipica coloca, por vezes dificuldades no diagndstico. A tera-
péutica € o B-bloqueante, no entanto, no QT longo tipo 3 este tratamento,
pode ser menos eficaz, necessitando de outros antiarritmicos, como o mexi-
til. Na bradicardia, pode ser necessdria a colocacdo de pacemacker.
Descricao do caso: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca de
4 anos, com o diagndstico de Sindrome do QT longo tipo 3, desde 1 ano de
idade, medicada com propanolol com boa resposta. Aos 3 anos, reinicia sin-
copes, pelo que ¢ decidida colocagdo de pacemaker VVIR e alterada tera-
péutica para nadolol. Fica novamente assintomdtico durante ano e meio.
Ap6s sincope na praia, com duragio de aproximadamente 3 minutos, com
necessidade de reanimacdo cardio-respiratdria, ¢ transferido para o nosso
servico, e por manter episddios de TV, Torsade de pointes e FV, inicia pro-
panolol e perfusdo de lidocaina a D3, assistindo-se a um encurtamento do
QRS. Foi medicado com Mexitil e Nadolol de D5 a D12, com boa resposta.
A D13, novos episddios de TV e FV, sem factor desencadeante aparente,
sendo programado o pacemaker para 120/min, por aparente falha de esti-
mulo, manteve-se estiavel durante 24 horas. A D15 inicia flecainida e para
Mexitil. A D16 stop perfusdo de Lidocaina ev, ajuste da dose de flecainida
ev e inicia perfusido de Sulfato de Magnésio; as crises de TV sem pulso e
FV comecam a ser mais frequentes e prolongadas com necessidade de entu-
bacdo e ventilacdo mecanica. Nogdo de falha de pacemaker que foi reajus-
tado, sem sucesso; colocagdo de pace externo, mantinha falhas de condu-
¢do; colocagdo de pace endocavitdrio provisério (estimulo auricular, ndo
efectivo por BAV; estimulo ventricular, resposta ventricular irregular). Eco:
deterioracdo da fun¢do com muito baixo débito e derrame pericdrdico.
Acabou por falecer. Discussido: A heterogeneidade do Sindrome do QT
longo torna o seu diagndstico, op¢des terapéuticas e progndstico dificil e
impreciso

Palavras-chave: QT longo, morte stbita



PD59- Endocardite como forma de apresentacio de cardiopatia con-
génita num adolescente

Andrea Dias', Sandra Mesquita?, Antonio Pires’, Antonio Resende?, Carlos
Rodrigues?, Eduardo Castela’

1- Centro Hospitalar de Cova da Beira, 2- Servico de Pediatria, Centro Hos-
pitalar da Cova da Beira, 3- Servico de Cardiologia Pedidtrica, Hospital
Pediatrico de Coimbra

Caso Clinico: Descreve-se o caso clinico de um adolescente de 12 anos, sexo
masculino, etnia cigana, sem registo de consultas prévias. Recorre ao Servigo
de Urgéncia Pedidtrica por febre intermitente com uma semana de evolucdo,
tornando-se persistente nas 24 horas prévias, tosse por acessos € rinorreia.
Nogio de perda ponderal nio quantificada. A observagio detectado sopro
holossistélico grau IV/VI audivel em todo o pré-cérdio e no dorso. Apresen-
tava leucocitose de predominio neutrofilico e PCR elevada. A hemocultura
veio a revelar-se positiva para Streptococcus mitis. Realizou ecocardiograma
por teleconsulta que mostrou a presenga de CIV subadrtica com regurgitagao
adrtica e vegetagdes a nivel da vdlvula mitral e adrtica. Perante o diagnéstico
de endocardite mitro-adrtica iniciou antibioterapia com vancomicina + genta-
micina e terapéutica com espironolactona e furosemida. Na segunda semana
de terapéutica reinicia febre constatando-se insuficiéncia renal, tendo sido
transferido para o hospital central de referéncia. Foi alterada antibioterapia
para ceftriaxone e teicoplanina e realizada ecocardiografia transesofdgica que
mostrou vdlvulas adrtica e mitral vegetadas e imagem compativel com abces-
so para-valvular adrtico e mitral extenso. Associou-se rifampicina a antibio-
terapia. Posteriormente submetido a cirurgia para encerramento directo da
CIV, substitui¢do da vdlvula adrtica por homoenxerto valvulado e valvulo-
plastia mitral. Evolu¢do favordvel, mantendo regurgitacdo mitral ligeira, com
fungdo global normal. Dois anos ap6s cirurgia, sob terapéutica com lisinopril
e furosemida, encontra-se assintomatico, mantendo insuficiéncia mitral e adr-
tica ligeira a moderada. Discuss@o: O diagndstico de cardiopatia congénita é
estabelecido habitualmente em idade precoce, logo a endocardite € actual-
mente uma forma de apresentacdo rara desta patologia. Deve manter-se um
elevado indice de suspeicdo, sobretudo em criangas de risco.

Palavras-chave: endocardite, cardiopatia congénita, ecocardiograma, ado-
lescente

PD60- Pericardite aguda: uma evolucao menos comum

Joana Vieira Pinto, Clara Alves Pereira, Edite Tomads, Cristina Garrido, Rui
Almeida, Carla Zilhdo

Centro Hospitalar Tamega e Sousa EPE

A pericardite aguda pode estar associada a um largo espectro de patologias,
nomeadamente infecciosas e auto-imunes. A evolucdo clinica ¢ em grande
medida dependente da causa, sendo que no caso da etiologia virica (a maio-
ria dos casos) tem um curso habitualmente benigno com evolugdo espontanea
para a cura. Os autores apresentam um caso de pericardite aguda de provdvel
etiologia virica, com uma apresentag¢do e evolugdo distintas do habitual. Caso
Clinico: Adolescente do sexo feminino, de 13 anos, sem antecedentes pes-
soais ou familiares relevantes, com quadro de astenia e dor retroesternal ao
qual se associaram acessos de tosse seca e febre (de D1-4 e a partir de D12
de doenga). Medicada de D17 a D20 com amoxicilina/ac. clavulanico, altura
em que recorre ao CHTS por persisténcia da febre; nessa altura apresentava
atrito pericdrdico, cardiomegalia e derrame pleural esquerdo, associados a
neutrofilia relativa e elevacdo da PCR e VS; CPK, mioglobina e troponina I
normais. O ecocardiograma revelou derrame pericardico de médio volume
com fibrina e espessamento dos folhetos pericdrdicos e o electrocardiograma
inversdo das ondas T infero-laterais. Foi entdo medicada com levofloxacina e
4cido acetilsalicilico (AAS) em regime de internamento. Ao 4° dia de trata-
mento verificou-se um agravamento clinico, com dificuldade respiratéria,
hepatomegalia e refluxo hepato-jugular. Constatada elevacdo da PCR e da VS
e presenca de derrame pleural bilateral; o ecocardiograma revelou aumento
do derrame, persistindo boa fungdo ventricular. Realizou toracocentese, com
aspiracdo de liquido compativel com um exsudado. Foi medicada com anti-
bioterapia de largo espectro (21 dias de vancomicina e 11 dias de cefota-
xime), tendo ficado apirética a partir de D7. Repetiu ecocardiograma antes da
alta hospitalar que foi normal, tendo sido medicada com prednisolona e AAS
em ambulatério. Da investigacdo etioldgica efectuada, apenas nas serologias
viricas se demonstrou uma seroconversdo para EBV, sendo os restantes exa-
mes negativos. Posteriormente, iniciou desmame do corticéide oral, tendo
recidivado no contexto de sindrome virusal. Apds aumento transitério da
dose, reiniciou redugdo progressiva do corticéide, encontrando-se actual-
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mente assintomadtica. Discussdo: A pericardite virica é geralmente uma pato-
logia benigna e com resolucdo espontinea em 3-4 semanas. Este caso € eluci-
dativo de como uma evolu¢do menos comum pode causar problemas impor-
tantes de diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: pericardite aguda, derrame pericérdico.

PD61- Sincopes de etiologia cardiovascular em Pediatria — um desafio
diagnostico

Maria Teresa Dionisio, Paula Martins, Marta Anténio, Anténio Pires, Graca
Sousa, Isabel Santos, Ana Mota, Eduardo Castela

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A sincope define-se como a perda sibita e transitdria da cons-
ciéncia e ténus postural, com recuperagdo espontinea e sem sequelas neu-
roldgicas. O seu diagnéstico diferencial constitui um desafio para o clinico.
E habitualmente benigna (sincope neurocardiogénica ou vaso-vagal), no
entanto pode ser um sintoma premonitério de morte stbita, quando associada
a cardiopatia quer congénita quer adquirida, sendo a sua exclusdo manda-
toria. A fim de ilustrar a diversidade etioldgica cardiovascular desta entidade,
os autores descrevem quatro casos clinicos. Descricio dos casos clinicos:
Caso 1: Adolescente de 11 anos com episédio inaugural de sincope apds mer-
gulho na piscina. O electrocardiograma (ECG) revelou intervalo QT corri-
gido prolongado para a frequéncia cardiaca de base (480ms). Diagnosticada
Sindrome de QT Longo. Ecocardiograficamente, sem cardiopatia estrutural.
Medicada com betabloqueante, estando assintomdtica. O estudo molecular
identificou trés muta¢des para LQT1, LQT2 e LQTS5. O estudo familiar foi
positivo, revelando duas muta¢des na mae. Caso 2: Adolescente de 11 anos
enviado a consulta por sincopes de repeticdo. Antecedentes familiares de
Miocardiopatia Hipertréfica (MCH) confirmada por estudo molecular. Da
investigacdo efectuada, destacava-se padrdo de pseudoenfarte no ECG e eco-
cardiograficamente padrdo de miocardiopatia hipertréfica obstrutiva. Foi
colocada a hipétese diagndstica de MCH Familiar, aguardando estudo gené-
tico. Medicado com betabloqueante, estando actualmente sem queixas. Caso
3: Crianga de 4 anos em que, na sequéncia de sincope, insuficiéncia cardiaca
e cianose, foi feito o diagndstico de Hipertensao Arterial Pulmonar idiopatica.
Dos exames efectuados evidenciava-se estudo hemodindmico com prova de
vasorreactividade da drvore vascular pulmonar negativa. Melhoria clinica sob
terapéutica combinada com antagonista do receptor da endotelina e andlogo
da prostaciclina. Caso 4: Adolescente de 11 anos com episddios de sincope
didrios em contexto de ansiedade, precedidos de prédromos, desde os 9 anos.
Da investigacdo realizada, destacava-se Teste de Inclinagdo Ortostética
(TILT) positivo com resposta cardioinibitéria sem assistolia. Diagnosticada
sincope neurocardiogénica. Boa evolu¢do com medidas conservadoras.
Discussao: Apesar da etiologia mais frequente da sincope ser benigna e auto-
limitada (sincope neurocardiogénica), ¢ importante o despiste de patologia
cardiovascular pela sua associa¢do a morte stbita.

Palavras-chave: Sincope, cardiovascular, morte stibita, neurocardiogénica

Area Cientifica - Cuidados Intensivos

PD62- “Nao ha doencas, ha doentes...”

Ana Sofia Simdes', Margarida Rosal Gongalves?, Pedro Garcia’, Rita Silva’,
Orquidea Freitas’, Isabel Fernandes’, Lurdes Ventura’, Deolinda Barata’

1- Hospital de Reynaldo dos Santos, 2- Hospital Sdo Bernardo, Centro Hos-
pitalar de Setuibal EPE , 3- Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa
Central EPE

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) na crianca € em muitos
aspectos diferente do descrito no adulto. A causa € definida em cerca de 75%
dos casos, sendo a anemia das células falciformes a etiologia mais frequente
na crianga de raca negra. O interesse deste caso clinico reside na sua forma
de apresentac@o pouco habitual. Caso Clinico: Crianga de raca negra com 27
meses, sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes, admitida por qua-
dro siibito de hemiparésia e disartria compativel com AVC. A entrada apre-
sentava Glasgow 10, hemiparésia direita, parésia facial e palidez. A TAC cra-
nio-encefilica revelou lesdo isquémica extensa no territorio das artérias cere-
brais média e posterior esquerdas. O ecocardiograma revelou hipertrofia ven-
tricular esquerda ligeira, excluindo tumores ou trombos intracardiacos.
Analiticamente apresentava anemia normocitica com Hb 7.9g/dL e Htc
23.8%, muitos drepanocitos de formacdo espontinea e HbS 87.1%. A crian-
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ca foi submetida a transfusdo-permuta atingindo os objectivos esperados com
meia volémia. Conclusdo: O AVC como complicacido da drepanocitose é
mais frequente apds os 5 anos de idade, quase sempre precedido de outras
manifestagdes da doenca. E geralmente isquémico abaixo dos 2 anos de idade
e hemorragico na crianga mais velha. Esta doenca é raramente silenciosa mas
a gravidade das suas complicagdes poderd justificar um estudo da relacio
custo-beneficio de um rastreio na populacio pedidtrica de raca negra, resi-
dente em Portugal.

Palavras-chave: drepanocitose, acidente vascular cerebral, transfusido-per-
muta, rastreio

PD63- Sindrome de Lyell - A propésito de um caso clinico

Raul Martins', Ana M Queiroz?, Jodo B Pereira', Marisa Vieira', Manuela
Correia', Gustavo Rodrigues'

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

A Sindrome de Lyell ou Necrdlise Epidérmica Téxica, ¢ uma entidade rara,
de extrema gravidade, que apresenta elevada taxa de mortalidade. Carac-
teriza-se pelo aparecimento stbito de febre alta, sinais de toxicidade sisté-
mica e esfoliagdo mucocutanea extensa. Corresponde ao espectro mais grave
das reac¢des mucocutaneas, envolvendo mais de 30% da superficie corporal,
o que a distingue da Sindrome de Stevens-Johnson. A sindrome estd asso-
ciada a administracdo de farmacos e mais raramente, a infeccdes. O seu tra-
tamento inclui a suspensdo de fadrmacos suspeitos e internamento precoce em
Unidade de Queimados ou de Cuidados Intensivos (UCI). Os autores descre-
vem o caso de uma crianga do sexo feminino de 2 anos e 11 meses, que 3 dias
antes do internamento inicia febre e odinofagia, tendo sido medicada com
amoxicilina e cetirizina por amigdalite. Nos dias seguintes houve agrava-
mento clinico, com aparecimento de lesdes maculopapulares na face, tronco
e extremidade proximal dos membros. No dia do internamento surgiram flic-
tenas e envolvimento das mucosas oral, conjuntival e perineal. Foi internada
na UCIPed tendo-se verificado agravamento clinico rdpido com polipneia,
hipoxemia e choque necessitando de ventilagdo mecanica e suporte inotrd-
pico. Perante a evolucdo das lesdes foi colocada a hipdtese de Sindrome de
Lyell, pelo que iniciou em D1 gamaglobulina. Foi colocada em isolamento,
com instituicdo de regras de assépsia rigorosas. Iniciou pensos das lesdes
cutaneas em dias alternados, tendo necessidade de sedac@o-analgesia agres-
siva com perfusdo continua de doses elevadas de midazolam e morfina, a que
se associaram bolus de fentanil e propofol. Verificou-se estabilizacdo hemo-
dindmica desde D2 de internamento e diminui¢do de progressao das lesdes
em D5. Necessitou de aportes hidricos até 250% das necessidades didrias
devido as perdas importantes pela pele. Esteve ventilada até D17. Como com-
plicacdo infecciosa teve sepsis a Pseudomonas aeruginosa em D10. Teve alta
em D33. Como sequelas destaca-se simblefaron bilateral com evolugdo para
dlcera de cérnea bilateral, zonas de hipo e hiperpigmentacdo cutineas nas
dreas atingidas e lesdes das mucosas em cicatrizac@o. A investigacdo exaus-
tiva sobre o desencadeante da doenca ndo foi conclusiva. O desfecho favo-
rdvel deste caso reflecte a importancia da precocidade do diagnéstico, da
abordagem multidisciplinar numa UCI e da capacidade de assegurar cuidados
adequados a um doente cuja intervengdo € similar ao grande queimado.

Palavras-chave: Lyell; necrdlise epidérmica; queimados

PD64- Sindroma da crianca abanada — um desafio diagnéstico.

Catarina Diamantino', Sara Silva’, Gabriela Pereira’, Silvia Afonso?, Sérgio
Lamy?, Lurdes Ventura’, Deolinda Barata®

1- Hospital do Espirito Santo de Evora, 2- Hospital de Dona Estefania

Descreve-se o caso de um lactente do sexo masculino, com 1 més e 3 dias,
primeiro filho de pais jovens ex-toxicodependentes, com histéria de choro
frequente (atribuivel a célicas) que, estando aparentemente bem, terd tido um
episddio de apneia, palidez e hipotonia generalizada, com recuperacdo apds
“manobras de reanimagdo” efectuadas pelo pai. Pelo agravamento do quadro
clinico, com aparecimento de movimentos andmalos e prostragdo, foi levado
ao Servico de Urgéncia do Hospital da drea de residéncia, de onde foi enca-
minhado para um Servico de Cardiologia Pedidtrica por suspeita de taquicar-
dia paroxistica supraventricular. O ecocardiograma revelou disfun¢do ven-
tricular esquerda significativa e o ECG, alteracdes da repolarizacio. Durante
a observacdo cardioldgica teve convulsdo ténica generalizada com postura
mantida em opistétonus, pelo que foi solicitada a transferéncia para uma
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, com hipdtese diagnéstica de
sindrome meningeo e miocardite. A admissdo, estava pdlido, prostrado, com
gemido, fontanela anterior hipertensa, sem sinais externos de traumatismo e
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com ritmo de galope a auscultac@o. Analiticamente, tinha anemia, elevacio
das enzimas cardfacas, hiponatrémia, sem pardmetros indirectos de infec¢@o.
Realizou TAC-CE que demonstrou a existéncia de miltiplos focos de con-
tusdo bifrontais, paramedianos, espessa lamina de derrame subdural agudo
fronto-basal direito e densidades hematicas na fenda inter-hemisférica, e o
exame oftalmolégico revelou hemorragias retinianas dispersas por ambos
polos posteriores e periferia, em toalha e em chama de vela. A investigacio
realizada durante o internamento para esclarecimento da etiologia de hemor-
ragia subdural associada a hemorragia retiniana e lesio cerebral difusa apoia-
ram o diagndstico de sindrome da crianca abanada. Esta sindrome representa
um grande desafio diagndstico para o pediatra. A clinica inespecifica e a
histéria imprecisa exigem um elevado grau de suspeicdo e familiarizacdo
com dados clinicos e radiolégicos, para a realizacido de um diagndstico cor-
recto. O reconhecimento precoce destes casos pode prevenir a sua evolucio
para quadros mais graves, por vezes irreversiveis.

Palavras-chave: crianga abanada, hemorragia subdural, traumatismo cra-
niano nao acidental, maus tratos

PD65- O que acontece quando se retira um dreno toracico — Caso Clinico
Pedro Garcia', Jodo Henriques®, Vanda Pratas Vital’, Fernando Martelo’, Jodo
Estrada*, Deolinda Barata*

1- Hospital Dona Estefania, 2- Servi¢o de Cirurgia Pedidtrica -HDE, 3- Ser-
vico de Cirurgia Cardio-Tor4cica - Hosp Sta Marta, 4- UCIP - HDE

Introducdo: As complicacdes na retirada de drenos tordcicos sdo extrema-
mente raras e incluem entre outras, pequenos pneumotoraces residuais, enfi-
sema subcutineo, arritmias cardiacas e alteracdes vaso-vagais. A maioria des-
tas complicagdes sdo de fécil resolu¢do e raramente alteram o curso natural
da terap€utica, no entanto em algumas situagdes podem resultar em verda-
deiras emergéncias com risco de vida imediato. Métodos: Os autores apre-
sentam um caso clinico de crianga de 4 anos de idade, sexo feminino, inter-
nada no HDE por pneumonia necrotizante com empiema septado, submetida
a “toillete” pleural por videotoracoscopia sem complicacdes e sem necessi-
dade de ventilagdo mecénica no pds-operatério. O 1° dreno tordcico foi reti-
rado ao 4° dia pés-operatério sem complicacdes, no entanto a retirada do 2°
dreno tordcico ao 7° dia foi complicada de enfisema subcutaneo extenso, exu-
berante e rapidamente progressivo. A TAC tordcica revelou um pneumome-
diastino sob tensdo condicionando compressdo da via aérea e disseccdo das
estruturas vasculares do mediastino e do pescoco. Houve necessidade de
interven¢do com cardcter de emergéncia pela cirurgia cardio-tordcica com
colocacdo de dreno mediastinico. Esta intervengdo foi realizada apenas sob
sedacdo com o objectivo de evitar a ventilacdo mecanica. A TAC de controle
revelou area de necrose parenquimatosa com fistula bronco-alveolar seque-
lar. A evolugdo foi favordvel sem necessidade de reintervencdo ciridrgica e
retirada de dreno mediastinico sem complicacdes. Discussao e Conclusao:
As complicacdes na retirada de drenos tordcicos tal como descrito na litera-
tura sdo raras, habitualmente muito precoces e raramente motivam alteracao
no curso habitual da terapéutica. Este caso pretende ilustrar uma evolugdo
com gravidade pouco habitual, galopante e com necessidade de intervengdo
emergente pela compressdo da via aérea e dissec¢do das estruturas vasculares
do mediastino por ar ectépico.

Palavras-chave: Pneumomediastino Pneumonia necrotizante

PD66- Sindrome de Munchausen - A Propésito de um Caso Clinico
Catarina Almeida, Teresa Silva, Ana Cristina Ferreira, Monica Pinto, Fatima
Abreu, Orquidea Freitas, Margarida Santos, Rosalina Valente, Deolinda Barata
Hospital D. Estefania

Introducdo: A Sindrome de Miinchausen por procuragio é uma forma grave
e potencialmente fatal de maus-tratos infantis. Caracteriza-se pela simulac@o
ou indugdo de sintomas ou sinais de doenca numa crianca, conduzindo a pro-
cedimentos diagndsticos ou tratamentos desnecessdrios, levada a cabo por um
familiar proximo da crianca, geralmente a mae, com o intuito de preencher
necessidades psicoldgicas. Caso Clinico: Rapariga de 10 anos, com interna-
mento anterior por ingestdo de dlcool e heparina (sic). Recorre ao Servigo de
Urgéncia (SU) por cansaco, dor tordcica e dificuldade respiratria com 15
dias de evolugdo. Vinha acompanhada da mae, portadora de relatério manus-
crito de Cintigrafia Pulmonar sugestiva de tromboembolismo, que alertava
para a necessidade de se administrar heparina a filha. Os exames objectivo e
complementares foram normais. Apds ter sido proposto internamento, ausen-
taram-se do SU. Verificou-se que os dados de identificagdo da crianga eram
falsos e, enquanto se efectuavam as diligéncias para o seu retorno ao SU, des-



cobriu-se que mae e crianga percorriam diversas unidades hospitalares ja
tendo sido sinalizada a situacdo a Comissdo de Proteccdo de Criancas e
Jovens. A mae regressa voluntariamente passadas 6 horas com a crianga em
coma e apresentando multiplas equimoses. Quando confrontada com os fac-
tos, admitiu ter forjado o relatério de um exame que lhe pertencia, por estar
convicta de que a filha tinha a mesma doenca. Fez TAC-CE que foi normal e
pesquisa de barbitiricos que foi positiva. A ecografia abdominal revelou con-
teddo gastrico de aspecto estranho, tendo-se aspirado liquido de cor verde
garrafa, apds o que a crianga recuperou a consciéncia. Internada na Unidade
de Cuidados Intensivos onde permaneceu sempre assintomdtica. A mée reve-
lou-se muito ansiosa com um discurso preserverante na preocupagio de que
a filha estava doente requisitando insistentemente exame diagndstico e tera-
péutica. Discussao: A Sindrome de Miinchausen por procuracdo € uma pato-
logia rara e de dificil diagndstico mas que deve ser sempre considerada numa
crianca com doenca de caracteristicas pouco habituais em que os exames
complementares de diagndstico ndo revelam alteragdes ou com uma resposta
atipica aos tratamentos. Este caso reforca a importincia da investiga¢do pro-
funda de qualquer situacdo que nos parega estranha, uma vez que a deteccio
precoce desta patologia € crucial para proteccdo da crianga, tendo em conta a
elevada frequéncia de recidiva e mortalidade.

Palavras-chave: Munchausen, maus-tratos

Area Cientifica - Desenvolvimento

PD67- Trissomia 18, um caso de maior sobrevida

Sofia Fernandes Paupério', Andreia Leitdo’, Carmo Teixeira’, Micaela Guar-
diano?, Jilia Eca Guimardes®

1- Hospital de S. Jodo, 2- Unidade de Desenvolvimento, Servico de Pediatria,
UAG-MC, Hospital de S. Jodo, 3- Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, Unidade de Desenvolvimento, UAG-MC, Hospital de S. Jodo

Descrita pela primeira vez por Edwards, a Trissomia 18 constitui a segunda
trissomia autossémica mais comum, logo a seguir a Trissomia 21. Estima-se
que a incidéncia seja de 1: 6500 a 8000 recém-nascidos, com um predominio
do sexo feminino. E caracterizada por atingimento multiorgnico, atraso psi-
comotor severo, méd evolucdo estaturo-ponderal, microcefalia, microftalmia,
malformagdes dos pavilhdes auriculares, micrognatia, microstomia, altera-
¢oes dos dedos, entre outras. O prognéstico é muito reservado, com uma
sobrevida média inferior a 1 ano, de acordo com estudos multicéntricos inter-
nacionais. Os autores descrevem o caso de uma crianga do sexo feminino,
portadora de Trissomia 18, actualmente com 7 anos de idade. Fruto de pri-
meira gestagdo vigiada, mae sauddvel com 27 anos de idade, com diagnéstico
pré-natal de cardiopatia congénita e dilatac@o piélica; parto hospitalar, eutd-
cico, as 36 semanas de gestacdo, com necessidade de reanimagdo e interna-
mento, por dificuldade respiratéria, na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais. Apresentava sinais dismoérficos sugestivos de Trissomia 18 confir-
mado por estudo genético. O quadro clinico incluiu: atraso grave do desen-
volvimento psicomotor, com discretas aquisi¢cdes intelectuais, a frequentar
escola de ensino regular com apoio pedagégico individualizado e apoio de
terapia da fala, terapia ocupacional e fisioterapia. Por convulsdes esteve
medicada com fenobarbital entre os 2 meses € 0s 6 anos; atraso estaturo-pon-
deral que condicionou a colocagdo de botdo de gastrostomia aos 3 anos. O
investimento familiar notdvel e a inser¢do num programa de intervengdo
pedagdgico-terapéutico permitiu-lhe, para além de uma sobrevida inesperada,
ser uma crianga querida e integrada no meio familiar e escolar. Estima-se que
cerca de 90% dos portadores de Trissomia 18 morram no primeiro ano de
vida, embora haja casos descritos de sobrevida até a idade adulta. Preten-
de-se com este caso reforcar a importancia da existéncia de uma abordagem
multidisciplinar capaz de providenciar aos portadores de Trissomia 18 e as
suas familias, a melhor qualidade de vida possivel.

Palavras-chave: Trissomia 18, Atraso psico-motor

PD68- Uma Doenca - 3 diagnésticos precoces - 3 formas de apresentacao
Andreia Leitdo', Sofia Fernandes Paupério', Isabel Ruivo', Micaela Guar-
diano?, Jilia Eca Guimardes®

1- UAG-MC, Hospital de S.Jodo, 2- UAG-MC, Unidade de Desenvolvi-
mento, Hospital de S.Jodo, 3- UAG-MC, Unidade de Desenvolvimento,
Hospital de S.Jodo/Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducio: A sindroma de Angelman € uma doenca neurogenética que se
manifesta por atraso grave do desenvolvimento, epilepsia em mais de 90% dos

Acta Pediatr Port 2008:39(5):531

casos e um caracteristico fendtipo comportamental. A idade média de diag-
nostico é de cerca de 3,9 anos em estudos multicéntricos. Casos Clinicos:
Apresentam-se 3 casos clinicos de criangas com sindroma de Angelman com
idades compreendidas entre os 16 e os 24 meses, na altura do diagndstico.
Num dos casos a apresentacdo clinica foi muito precoce com hipotonia e tré-
mulo aos 2 meses, outra crianca manifestou alteracdes stbitas do ténus mus-
cular e atraso psicomotor moderado no primeiro ano de vida, no terceiro caso
clinico verificava-se ataxia e distonia em crianga com imagiologia cerebral
reveladora de hipoplasia do vérmix cerebeloso. O tracado electroencefalo-
gréfico revelou sempre alteracdes e todas as criancas manifestaram episodios
convulsivos. As alteracdes do ténus muscular (distonia/ataxia) e o atraso
psicomotor foram comuns em todas as criancas O diagndstico foi sempre con-
firmado por estudo molecular. Foi iniciada estimulacdo global precoce a par
com terapéutica anti-convulsivante nas 3 criangas. Discussao:Nas alteracdes
do neurodesenvolvimento ¢ fundamental realizar uma correlagio entre a idade
de observacdo e o quadro clinico apresentado. Os autores apresentam trés qua-
dros de mesma entidade clinica — Sindroma de Angelman; diferentes na sua
semiologia inicial mas semelhantes na evolucdo posterior. O conhecimento
desta variabilidade permitiu a suspeita de diagndstico com a realizacdo de
estudo molecular e aconselhamento genético atempado.

Palavras-chave: Sindroma de Angelman, distonia, epilepsia

PD69- Alteracoes do desenvolvimento/comportamento - variantes do
normal ou patologia?

Sara Santos, Ana Marques, Sérgio Neves, Nuno Andrade, Joana Campos,
Elisa Cardoso, Maria José Fernandes

Hospital Sdo Teoténio EPE, Viseu

Introducdo: Os problemas relacionados com o desenvolvimento e comporta-
mento representam motivos cada vez mais frequentes de envio a uma con-
sulta de Pediatria. Objectivos: Caracterizar a populacdo referenciada a
consulta de Pediatria Geral do Hospital de Viseu por alteragdes do desenvol-
vimento e/ou do comportamento, avaliando a adequagdo dessa referenciacéo,
eventual relac@o da patologia com factores favorecedores e a orientacdo dada
em consulta hospitalar. Métodos: Revisao dos processos de consulta externa
das criangas e jovens enviados a consulta de Pediatria Geral, num periodo de
6 meses (1 de Outubro 2006 a 31 de Margo 2007), por problemas do desen-
volvimento e/ou do comportamento. Resultados: A suspeita de patologia do
desenvolvimento/comportamento representou cerca de 15% dos motivos de
envio a consulta de Pediatria Geral (n=114). A maioria era do sexo mas-
culino (70%), de idade escolar (77%) e referenciada pelo médico de familia
(98%). O motivo mais frequente foi a suspeita de sindrome défice atengdo e
hiperactividade, seguido das dificuldades escolares e alteracdes do comporta-
mento. O problema foi sinalizado em 52% dos casos pelos professores/edu-
cadores. Constatou-se uma elevada incidéncia de patologia social, bem como
a presencga de antecedentes familiares relevantes. Consideraram-se situagdes
normais ou “variantes do normal” cerca de 36%. Foi confirmada patologia do
desenvolvimento/comportamento em 64% dos casos observados, sendo o sin-
drome défice atencdo e hiperactividade o diagndstico mais frequente (30%),
seguido das perturbacdes da linguagem (21%) e alteracdes do comporta-
mento (18%). Cerca de 55% das criangas foi orientada para a consulta de
Desenvolvimento. Conclusoes: Factores prevalentes como o baixo nivel
socio-cultural e a presenca de patologia em familiares estdo associados aos
problemas de desenvolvimento/comportamento identificados nesta popu-
lacdo. O estudo revela a necessidade de melhorar o conhecimento dos temas
da drea da Pediatria do Desenvolvimento a nivel dos Cuidados Primdrios, ja
que cerca de um terco das criancas enviadas era sauddvel.

Palavras-chave: pediatria do desenvolvimento, variantes do normal

PD70- Perturbacoes Pervasivas do Desenvolvimento - Caracterizacio
das criancas seguidas numa Consulta de Desenvolvimento

Ana Flores Lopes, Helena Santos, Susana Aires Pereira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia /Espinho EPE

Introducao: As Perturbagdes Pervasivas do Desenvolvimento (PPD) caracteri-
zam-se por défice nas capacidades de comunicac@o e de interac¢io social e pela
presenca de interesses e actividades repetitivos e estereotipados. Nas tltimas
décadas, tem-se registado um aumento no nimero de diagndsticos realizados.
Objectivos: Caracterizagdo da populacdo de criancas seguidas na Consulta de
Desenvolvimento com o diagndstico de PPD. Métodos: Estudo retrospectivo,
pela andlise dos processos clinicos das criancas englobadas. Resultados:: 47
criancas t€m o diagndstico de PPD, correspondendo a 8% da totalidade das

S31



criancas seguidas. 59% foram observadas na primeira consulta antes dos 36M
de idade, sendo a média de 40M. 35% foram referenciadas por suspeita de PPD
e 30% por atraso na linguagem. Os diagndsticos clinicos estabelecidos, de acor-
do com os critérios DSM 1V, foram: Perturbacao Autista (17), S. Asperger (10),
S.Rett (4), PPD -NOS (11). 5 das criangas encontram-se ainda em estudo. Das
criangas com P. Autista, 10 possuem autismo ligeiro a moderado. Estabele-
ceu-se um diagndstico etioldgico em 5 casos (infec¢do congénita por CMV, S.
X-fragil, mutacao MecP2). Relativamente ao nivel de DPM, 40% das criangas
com P. Autista tém atraso moderado ou grave; 0 mesmo acontece com apenas
18% das criangas com PPD-NOS. As co-morbilidades sdo mais prevalentes na
P. Autista do que nas restantes (70% vs 50%), sendo mais frequentes a hiperac-
tividade e as alteragdes do sono. As criangas autistas foram mais frequentemen-
te medicadas (65% vs 42%), sendo o farmaco mais utilizado a risperidona.
Todas as criangas tiveram apoio psicoterapéutico, terapia da fala e/ou terapia
ocupacional. 67% das criancas dispdem de apoio do ensino especial. Con-
clusdes: Apesar de a maioria das criangas ter sido referenciada antes dos 36
meses, a média das idades foi bastante superior ao que € referido em publica-
¢des semelhantes. Da mesma forma, apenas 35% foi encaminhada especifica-
mente por algum indicador de PPD, o que reflecte o trabalho ainda por fazer na
area da sensibilizagdo dos profissionais para esta problemdtica. Como seria de
esperar, as criancas com autismo tipico apresentam um nivel de DPM em média
mais baixo do que as restantes, a par de uma maior prevaléncia de co-morbili-
dades e necessidade de terapéutica medicamentosa, reflectindo a maior gravi-
dade desta situacdo. Todas as criangas foram orientadas para intervencao espe-
cifica tendo, de modo geral, recebido os apoios de que necessitaram.

Palavras-chave:Perturbacdes Pervasivas Desenvolvimento, autismo

PD71- Dislexia: a experiéncia de uma consulta de desenvolvimento
Helena Santos, Ana Lopes, Teresa Ferreira, Susana Aires Pereira
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

Introducdo: A dislexia € uma perturbacdo especifica da aprendizagem que se
manifesta pela dificuldade em aprender a ler, apesar do ensino ser convencio-
nal, a inteligéncia adequada e as oportunidades socioculturais suficientes.
Atinge cerca de 10% das criancas em idade escolar, obrigando a instituicdo de
apoios especificos para ultrapassar as dificuldades que condiciona. Em Portugal
¢ ainda uma realidade pouco caracterizada. Objectivos: Caracterizacdo da
amostra de criangas seguidas na consulta de desenvolvimento com o diagnds-
tico de dislexia. Material e Métodos: Estudo retrospectivo descritivo efectua-
do por andlise dos processos das criangas com diagndstico de dislexia realizado
entre os anos de 2002 e 2007. Seleccionadas criangas que preenchiam os crité-
rios de DSM-1V para dislexia. Foram recolhidos os seguintes dados: sexo, idade
e motivo de referenciacdo a consulta, antecedentes relevantes, comorbilidades e
intervengoes especificas. Resultados: Foram identificadas 27 criancas com dis-
lexia, 16 do sexo masculino. Subdividiam-se em 2 grupos, de acordo com o
motivo de referéncia a consulta. Grupo 1 - 10 criangas (8 rapazes) referenciadas
a consulta por atraso da linguagem/atraso global ligeiro; tinham mediana de 4
anos na 1* consulta; 4 tinham tido intervengdes prévias. Na altura do diagnds-
tico de dislexia apresentavam como comorbilidades predominantes perturbacao
de linguagem (8) e alteracdes do comportamento (5). Grupo 2 - 17 criangas (8
rapazes) referenciadas por dificuldades de aprendizagem, com uma mediana de
idades de 8 anos; 3 tinham tido previamente apoio do ensino especial; a pertur-
bacdo de hiperactividade com défice de atengdo do tipo misto (7) ou inatento (4)
e outras alteracdes do comportamento (8) dominavam o espectro de comorbili-
dades. Nos antecedentes familiares destaca-se a presenca de dificuldades de
aprendizagem na maioria do casos do grupo 2 e de perturbacdes da linguagem
em 25% dos casos do grupo 1. Doze criancas estavam medicadas com metilfe-
nidato, e 4 com neuroléptico. Verificou-se dificuldade de conseguir apoio e tera-
pias especificas mesmo apés indicacdo formal. Conclusdo: Destacam-se deste
estudo a grande frequéncia de comorbilidades que potenciam as dificuldades
inerentes a dislexia, como o descrito na literatura. Verificou-se baixa frequéncia
de apoios antes da orientagdo para a consulta. Esta observacdo € consistente
com a dificuldade observada na consulta para conseguir 0s mesmos apoios.

Palavras-chave:Dislexia, linguagem, comorbilidades, desenvolvimento

PD72- Sindrome de Rubinstein-Taybi: casos iguais, realidades diferentes
Daria Rezende', Maria Manuel Lopes®

1- Hospital de Sdo Marcos, Braga, 2- ULS de Matosinhos / Hospital Pedro
Hispano

O Sindrome de Rubinstein-Taybi (SRT) é uma patologia rara, cujo diagndstico
¢é clinico. Caracterizada por facies peculiar, microcefalia, polegares e halux
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malformados, cardiopatias, atraso de crescimento, alteracdes oftalmoldgicas,
atraso mental. Alteracdes citogenéticas/moleculares podem ser detectadas em
cerca de 55% dos casos. Apresentam-se dois rapazes portadores de SRT, ambos
com caridtipo e estudo molecular normais. JL, 11 anos e 8 meses, seguido
desde os 5 meses por sindrome dismérfico, microcefalia, atraso de desenvolvi-
mento psicomotor (DPM) e estaturo-ponderal (EP). Apresentava dismorfias
faciais caracteristicas de SRT e torcicolo. Iniciou Intervengdo Precoce aos 10
meses (1 vez/semana). Aos 12 meses pelo Teste Griffiths DPM para 6 meses e
aos 23 meses DPM para 9/10 meses (piores dreas - linguagem e motricidade
fina). Adquiriu marcha auténoma aos 28 meses. Frequentou infantdrio desde os
34 meses. Aos 4 anos sem linguagem, pouco colaborante, com maneirismos e
estereotipias. Em sala de Apoio Permanente e Terapia da Fala desde os 7 anos
e 6 meses. Actualmente grave atraso DPM, mantendo-se sem linguagem e sem
controlo esfincterianos. Medicado com risperidona para controlo de grave agi-
tacdo psicomotora, que impossibilita a avaliacdo cognitiva. FL, 7 anos e 7
meses. Glaucoma congénito grave com 1 més de vida. Seguido desde os 4
meses por sindrome dismorfico, atraso de DPM, ma evolucio EP. Apresentava
dismorfias faciais caracteristicas de SRT, polegares largos e achatados, hipoto-
nia generalizada, criptorquidia bilateral. Iniciou Intervengdo Precoce (4 ve-
zes/semana) e fisioterapia. Aos 9 meses Teste Griffiths com idade mental de 7.4
meses (grandes progressos a nivel motor). Aos 18 meses iniciou Terapia da Fala
e ingressou em infantdrio. Pais e irma muito estimulantes. Aos 24 meses Teste
Griffiths com coeficiente de desenvolvimento (QD) de 64. Adquiriu marcha
auténoma aos 25 meses. Aos 5 anos iniciou gindstica, natacdo e musicoterapia.
Ingressou no 1° ano do ensino bdsico aos 6 anos e 8 meses. Reavaliado DPM
aos 7 anos e 6 meses com QD de 63 e idade mental de 5 anos (melhores dreas
- linguagem e raciocinio), muito socidvel e colaborante. Estes dois casos ilus-
tram por comparagdo que a mesma patologia ndo implica forcosamente a
mesma evolugio e o mesmo progndstico. A intervencdo multidisciplinar preco-
ce associada a estimulagdo e apoio aos pais para um trabalho continuado podem
alterar o curso previsto, ndo sendo apenas a genética a decidir o caminho.

Palavras-chave: RUBINSTEIN-TAYBI; teste de Griffiths

PD73- Comportamento Infantil: mimos, birras e afins...

Cristina Pereira', Paula Neto?, Livia Fernandes®

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2- Centro Hospitalar Caldas da Rainha,
3- Centro de Satde Sdo Martinho do Bispo

Introducao: O Pediatra é muitas vezes questionado acerca de como actuar
perante uma crianga com acordares nocturnos ou birras. Sdo problemas
comuns, mas exigem muita atencdo dos pais. Sem informac¢do adequada a
familia pode sentir-se desmotivada e o desenvolvimento da crianca compro-
metido. Objectivo: Caracterizar uma populagdo de criangas quanto ao com-
portamento e sua relacdo com varidveis da familia e ainda com a atitude dos
pais perante o primeiro. Material e Métodos: Foi efectuado um estudo trans-
versal, através do preenchimento de dois inquéritos destinados a criangas de
grupos etdrios diferentes: um dos 4 aos 12 meses para analisar transtornos
regulatdrios; outro dos 4 aos 6 anos para avaliar distirbios de oposicdo. A
associacdo estatistica foi efectuada usando o SPSS versdo 16.0, definindo-se
como significativos valores de p<0,05. Resultados: Foram analisados 136
inquéritos. No primeiro grupo, criancas dos 4 aos 12 meses, foram analisadas
53 criangas sem predominio de sexos. Quarenta % frequentavam creche; os
restantes permaneciam com a mae/familiar. Verificou-se que 72% eram ali-
mentados durante a noite. Apenas 7,5% choravam de noite sem nocdo de
fome. Os lactentes que ficavam de dia com a mae/familiar foram mais vezes
alimentados de noite relativamente aos que frequentavam creche (p>0,05).
Todas as mées com antecedentes de depressdo alimentavam os seus filhos
durante a noite. Quanto maior foi o envolvimento dos pais no acordar nocturno
mais vezes o lactente foi alimentado (p<0,05). No grupo das criangas dos 4 aos
6 anos, foram analisados 83 inquéritos, com 60% do sexo masculino. Das
criangas estudadas, 65% apresentavam birras e destas a maioria manifesta-
vam-se por gritos (43%) ou choro incontroldvel (41%). Na grande maioria dos
casos (80%) os pais reagiam ao comportamento indesejado com explicacdo.
Verificou-se mais comportamento de oposicdo em criangas que se relaciona-
vam pior com os irmdos. Filhos de méaes depressivas e de pais separados apre-
sentaram mais birras (p>0.05). Dezoito % dos pais consideraram o tempera-
mento do seu filho dificil. Conclusio: A maioria dos lactentes dos 4 aos 12
meses ainda sdo alimentados durante a noite, comportamento refor¢ado pela
atitude parental perante o acordar nocturno. Apesar de mais de metade das
criangas dos 4 aos 6 anos apresentarem comportamentos de oposi¢do, poucos
pais consideraram o temperamento dos seus filhos dificil. Criangas oriundas
de familias disfuncionais tiveram mais comportamentos indesejados.

Palavras-chave: mimos, birras, comportamento infantil



PD74- Perturbacio do espectro do autismo: a realidade do Algarve
Claudia Calado, Andreia Pereira, Eliane Cruz, Luis Gongalves, Raquel
Medeiros, Isabel Rodrigues

Hospital Central de Faro

Introducdo: O espectro do autismo engloba doengas do neurodesenvolvi-
mento caracterizadas pela triade: défice na interac¢@o social, défice de com-
peténcias na comunicagd@o e presenga de comportamentos e interesses restri-
tos e estereotipados. Diferencas na expressdo fenotipica permitem classificar
varias doencas de entre o grupo. Objectivos: Caracterizacao clinica dos casos
de perturbacdo do espectro do autismo seguidos no Centro de Desenvolvi-
mento Infantil. Métodos e Resultados:: Analise descritiva retrospectiva dos
processos clinicos das criangcas com perturbacdo do espectro do autismo
seguidas no Hospital Central de Faro no periodo entre 1981 e Agosto de
2008. Resultados: Foram revistos os processos de 81 criangas, com signifi-
cativo predominio do sexo masculino (4,8:1). 48,1% das criangas tinha ante-
cedentes familiares de doenga neuropsiquidtrica e 19,8% antecedentes de
complicagdes neonatais. Foram identificados como perturbacio autistica
(PA) 29 casos (35,8%) e como sindrome de Asperger (SA) 39 casos (48,1%);
para os restantes, pela idade e seguimento recente, ndo foram ainda diferen-
ciados subgrupos. A idade de percep¢do de doenca pelos prestadores de cui-
dados foi mais tardia na SA (23,9+17,3 meses) que na PA (14,2+9,6 meses).
A primeira palavra foi mais precoce na SA (20,9£9,7 meses) que na PA
(31,8+27,2 meses); até a data do estudo, 20,6% das criangas com idade supe-
rior ou igual a 4 anos ndo verbaliza. A literacia foi também mais precoce na
SA (5,9+1 4 anos versus 7,8+2.,3 anos). Nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os subgrupos para a ocorréncia de estereotipias. O contro-
lo diurno do esfincter urindrio foi mais precoce na SA que na PA (3,3x1,2
anos versus 5,1+3,7 anos). As avalia¢des psicoldgicas revelaram melhor fun-
¢do na SA (Griffiths 76,1+12,7; WISC 83,5+17,6) que na PA (Griffiths
58,2+19,3; WISC 44 ,5+10,6). No grupo da PA houve maior prevaléncia de
alteracdes no EEG (76,9% face a 429%) e na RMN-CE (61,9% face a
24,0%). Foi prescrita medicag¢do (metilfenidato e/ou risperidona) em 29,6%
criangas por co-morbilidades associadas (perturbacdo de hiperactividade e
défice de atencdo e/ou comportamentos agressivos). Conclusdo: E grande a
variabilidade do grau de compromisso social, funcional e cognitivo das doen-
¢as do espectro do autismo. O conhecimento do quadro clinico e um elevado
grau de suspei¢do sdo necessdrios para um precoce diagnéstico e definicdo de
estratégias terapéuticas atempadas e adequadas as diferentes etapas da vida.

Palavras-chave: autismo, asperger

PD75- Consulta de desenvolvimento - motivo de referenciacao
Catarina Nascimento, Rosa Gouveia, Manuela Baptista
Hospital de Santa Maria

A Consulta de Desenvolvimento do Departamento da Crianca e da Familia do
HSM ¢ uma Consulta de referéncia. Sdo observadas e acompanhadas crian-
¢as com patologia do desenvolvimento ou em risco de a adquirir, residentes
na drea de influéncia do Hospital. O objectivo do estudo foi analisar os moti-
vos e a idade de referenciagdo a primeira consulta, a concordancia ou nio
com a suspeita diagndstica de perturbacdo do desenvolvimento, o tempo de
espera para a consulta e o plano de intervencdo. Realizou-se uma andlise
retrospectiva dos processos clinicos das primeiras consultas de desenvolvi-
mento realizadas entre 1 de janeiro e 31 de julho de 2008.. Foram excluidas
as criangas referenciadas por factores de risco perinatais. Durante o periodo
do estudo foram realizadas 824 consultas, das quais 160 (19,4%) primeiras
consultas. Excluimos as 45 criangas referenciadas por factores de risco peri-
natais. Na nossa amostra (n=115), 80 (69,6%) sdo do sexo masculino ¢ 35
(30,4%) do sexo feminino. A idade média a data da primeira consulta foi de
42 meses. A idade média a data da referenciagdo foi de 33 meses, com um
tempo de espera médio para consulta de 5.4 meses. A referenciacéo foi feita
em 47 casos (40,9%) pelo médico assistente, 23% pela consulta de pediatria
do HSM, 174% por outras consultas do HSM e em 9,6% por servicos de
Educag@o. Os principais motivos de referenciacio foram: 44 (38,3%) Atraso
da Fala, 28 (24,3%) Atraso Desenvolvimento Psicomotor/ADPM e 8 (7%)
Perturbacdo de Défice de Atencdo e Hiperactividade. Os principais diagnds-
ticos foram: Perturbacdo Especifica do Desenvolvimento da Linguagem 30
(26,1%), ADPM / Défice Cognitivo 26 (22,6%), Perturbacio do Espectro do
Autismo 20 (174%), sem perturbacdo do desenvolvimento 20 (174%) e
Perturbacdo de Défice de Atencdo 8 (6,9%). O plano estabelecido abrange
vérias dreas de intervengdo e avaliacdo: 50(4545%) terapia da fala, 47
(42,7%) psicologia do desenvolvimento, 40 (36,4%) apoio educativo para
programa de desenvolvimento curricular adaptado, 14 (12,7%) otorrinolarin-
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gologia e 10 (9,1) fisioterapia, entre outras. O principal motivo de referencia-
¢do foi “Atraso da Fala”. Muitas destas criangas tinham Perturbacdo Especi-
fica do Desenvolvimento da Linguagem. ADPM / Défice Cognitivo e Pertur-
bacdo do Espectro do Autismo. Realga-se a necessidade de uma observacao
o mais precoce possivel pela Pediatria do Desenvolvimento de modo a esta-
belecer um diagndstico correcto e conseqiiente plano de intervengdo.

Palavras-chave: Perturbacdo do Desenvolvimento, referencia¢do

Area Cientifica - Doencas Metabélicas

PD76- Leucinoses, follow-up de 7 doentes.
Anabela Bandeira, Ermelinda Silva, Clara Barbot, Esmeralda Martins
Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: A leucinose ¢ uma doenca rara, autossémica recessiva, do
metabolismo das proteinas. A instituicdo atempada das medidas dietéticas e
farmacolégicas permitem a diminuicéo rdpida do valor sérico de leucina, per-
mitindo um melhor prognéstico neuroldgico. Objectivo: Analisar os dados
clinicos e analiticos, assim como o follow-up das criangas e adolescentes com
leucinose em seguimento na consulta de Doengas Metabélicas. Resultados:
Os autores apresentam 7 casos de leucinose, com idades compreendidas entre
os 3 e os 17 anos, 4 dos quais do sexo masculino. Dois casos tiveram uma
forma de apresentacdo tardia (distonia e ataxia episddicas). Nas formas de
apresentacdo neonatal, a clinica mais frequente cursou com recusa alimentar,
irritabilidade e hipotonia; um dos casos apresentou convulsdes neonatais. O
diagnéstico foi estabelecido entre os 8 dias de vida e os 2 meses. O valor de
leucina variou entre 1700 e os 3300 ymol/L ao diagnéstico, tendo demorado
entre 3 a 10 dias a baixar para valores inferiores a 400 pmol/L. Dois casos
necessitaram de didlise peritoneal para controlo metabdlico e um deles neces-
sitou de hemodiafiltracdo. O nimero de internamentos por descompensagao
variou entre 2 a 3 por ano, sendo mais frequente nos primeiros 3 anos de vida.
Todos os casos apresentaram um controle metabdlico adequado, com valores
médios de leucina estdveis e crescimento estaturo-ponderal regular. Todos os
casos foram confirmados com estudo enzimdtico e genético. O tempo médio
de follow up foi de 10 anos. Comentarios: Quase todas as formas cldssicas
de apresentacdo de leucinose, diagnosticada no periodo neonatal, apresen-
taram um curso benigno. A média de idades ao diagnéstico € concordante
com outros estudos, assim como a demora média para controlar os valores de
leucina sérica. Verificou-se um crescimento e desenvolvimento adequados,
excepto no caso em que o diagndstico foi mais tardio (atraso do desenvolvi-
mento). Verificou-se dois episodios de descompensacdo grave. Um controle
metabdlico satisfatorio foi alcangado em todos os doentes. As formas tardias
apresentaram um bom controle sintomdtico com a institui¢do de terapéutica.
O seguimento de criancas com leucinose exige um tratamento agressivo na
fase inicial e nas descompensa¢des, uma monitorizacdo dos aminodcidos
ramificados e das concentracdes séricas de leucina de forma a permitir um
crescimento estaturo-ponderal harmonioso e um desenvolvimento psico-mo-
tor adequado a idade.

Palavras-chave: Leucinose; Follow-up

PD77- Obstipacgio no Servico de Urgéncia - que diagnéstico?

Manuel Oliveira', Marcia Gongalves', Carla Meireles', Delfina Coelho', Cris-
tina Dias’, Lucia Lacerda?, Esmeralda Martins®, Ana Paula Fernandes'
Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimaraes, 2- Centro de Genética Médica
Jacinto Magalhaes — INSA — Porto, 3- Centro Hospitalar do Porto — Hospital
Maria Pia

Introducio: Obstipacdo ¢ um dos motivos mais frequentes de consulta em
Pediatria Geral. Embora geralmente seja um disttrbio funcional, existem cau-
sas estruturais, neuroldgicas, miopdticas, auto-imunes, endocrinoldgicas e
metabdlicas. Uma histdrica clinica e exame objectivo cuidadosos devem ser
executados por rotina, para que patologias menos ¢bvias nio sejam esqueci-
das. Caso Clinico: Crianga do sexo feminino, 5 anos de idade, primeira filha
de pais jovens ndo consanguineos. Antecedentes de atraso do desenvolvi-
mento psicomotor e dificuldades de aprendizagem, sindrome de apneia
obstrutiva do sono e amigdalites de repeti¢do que motivaram cirurgia aos qua-
tro anos. Recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por encoprese em contexto de
obstipac@o crénica. Objectivamente era evidente baixa estatura, limitacao da
mobilidade articular nos membros superiores, ficies grosseira, macrocefalia,
pescogo curto, pectus escavatum, sopro sistolico, distensdo abdominal com
figado e baco palpdveis. Ficou internada para esclarecimento etioldgico. O
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estudo analitico ndo mostrou alteracdes. A ecografia abdominal com doppler
revelou ligeira hepatoesplenomegalia homogénea. Os achados fenotipicos
eram sugestivos de sobrecarga lisossomica pelo que foi solicitado o dosea-
mento urindrio de glicosaminoglicanos (GAGs). A excrecdo aumentada de
GAGs com perfil compativel com Mucopolissacaridose tipo I (MPS I) e o
estudo enzimdtico confirmaram défice de actividade da o-L-iduronidase. O
estudo molecular mostrou a presenga da muta¢do causal p.P533R no gene
IDUA. Foi orientada para consulta de Doengas Metabdlicas, tendo iniciado
terapéutica enzimdtica de substituicdo com melhoria das limitagdes articula-
res, da obstrucdo das vias aéreas superiores e das organomegalias. Mantém
seguimento multidisciplinar em consultas de especialidade. Os pais foram
orientados para consulta de aconselhamento genético, tendo iniciado uma gra-
videz cujo diagndstico pré-natal excluiu a presenca da doenca no feto. Con-
clusao: Os autores pretendem refor¢ar a importancia de uma boa anamnese e
exame objectivo como regras de boa pratica clinica. Neste caso, um motivo
inespecifico de vinda ao SU e um exame fisico pormenorizados, permitiram
iniciar uma investigagdo dirigida e estabelecer o diagndstico de MPS 1.

Palavras-chave: Obstipacao, Mucopolissacaridose, Fécies grosseira, Acon-
selhamento genético

PD78- Ma evolucao estaturo-ponderal: exaustio de diagnésticos

Patricia Nascimento', Helena Mansilha', Clara Barbot', Anabela Bandeira?,
Cristina Garrido?, Maria do Carmo Santos', Esmeralda Martins'

1- Centro Hospitalar do Porto - Unidade Hospitalar Maria Pia, 2- Centro Hos-
pitalar do Porto - Unidade Hospitalar Santo Anténio, 3- Centro Hospitalar do
Téamega e Sousa - Unidade Padre Américo

Introducdo: A md evolucdo estaturo-ponderal (MEEP) € um motivo frequen-
te de referenciac¢do 4 consulta de Pediatria. As etiologias sdo miltiplas e varia-
das envolvendo perturbacdes da ingestdo caldrica, da absor¢do dos nutrientes,
aumento das necessidades energéticas ou defeitos na utilizacdo dos nutrientes.
A sintomatologia da doenga de base pode ser discreta ou inexistente ¢ a MEEP
pode ser o tnico sinal. Caso Clinico: Os autores apresentam o caso clinico de
uma crianga do sexo feminino, aparentemente sauddvel até os 3 anos, altura
em, que na sequéncia de gastroenterite aguda, inicia anorexia. Aos 4,5 anos
detectada MEEP, com peso e estatura abaixo do percentil 5, presente desde os
3 anos. Nessa altura efectuado: hemograma, bioquimica alargada, cortisol séri-
co, ACTH, serologia HIV, factor reumatdide e ANA’s, funcdo tiroideia, prova
de suor, prova D- xilose, imunoglobulinas séricas, o.1- antitripsina, anticorpos
antigliadina, urina de 24h, radiografia pulmonar e ecografia abdominal, que
ndo revelou alteracdes. Com 5 anos foi referenciada a consulta de pedopsiquia-
tria por suspeita de perturbacdo do comportamento alimentar. Seis meses
depois observada em gastroenterologia. Detectada malnutricdo crénica grave
(IMC:12,6 Kg/m?2). Efectuou: hemograma, VS, bioquimica alargada, urina de
24h, EAB, imunoglonulinas séricas, RAST PLV, IGF1 e IGFBP3, PTH, insu-
lina, doseamento de dcido vanilmandélico e homovanilico, ecografia renople-
vica, endoscopia digestiva alta e baixa, biopsia jejunal, serologia HIV, ECG e
ecocardiograma que ndo revelou alteracdes. O estudo metabdlico efectuado
mostrou ligeiro aumento do lactato e alanina plasmadtica. No seguimento cons-
tatada ptose palpebral bilateral e face pouco expressiva, levantando-se a hipd-
tese de citopatia mitocondrial. Diagnéstico confirmado, aos 8 anos, pelo estu-
do histolégico (presenga de fibras vermelhas rasgadas) e enzimatico (défice do
complexo IV) efectuado em bidpsia de misculo. A avalia¢do dos 6rgdos alvo,
revelou compromisso da acuidade visual e surdez neurossensorial. Discussao:
As citopatias mitocondriais s3o doencas hereditdrias do metabolismo energéti-
co, com clinica varidvel e heterogenia de atingimento multissitémico. A MEEP
frequente nas criangas com esta patologia, pode surgir como apresentacdo
monossintomadtica. Os autores apresentam este caso clinico para salientar a
dificuldade que por vezes existe no estabelecimento de um diagndstico para
MEEP e alertar para a necessidade de pensar em causas menos comuns.

Palavras-chave: citopatia mitocondrial, citocromo C oxidase, anorexia, ma
evolugdo estaturo-ponderal

PD79- Doencas Hereditarias do Metabolismo na Maternidade Bissaya
Barreto - Experiéncia de 20 anos

Sandra Mesquita', Rita Cardoso’, Miguel Branco’, Gabriela Mimoso®, Luisa
Diogo*

1- Maternidade Bissaya Barreto, 2- Servico de Neonatologia - Maternidade
Bissaya Barreto, 3- Equipa do Diagnéstico Pré-natal - Maternidade Bissaya
Barreto, 4- Consulta de Doencas Metabdlicas - Hospital Pedidtrico Coimbra

Introducdo: As Doencas Hereditdrias do Metabolismo (DHM) sdo cau-
sadas por alteragdes bioquimicas de origem genética que modificam a
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estrutura e/ou fungdo de protefnas intervenientes no metabolismo. Apesar
de individualmente raras (doengas 6rfas), o seu elevado nimero, com a con-
tinua descricdo de novas entidades e uma maior divulgacdo, tornam-nas
relativamente frequentes. Objectivos: Caracterizar os casos de DHM regis-
tados na Maternidade Bissaya Barreto (MBB), entre 1988 e 2007. Conhecer
a clinica de apresentacdo e evolug¢do. Material e Métodos: Estudo retros-
pectivo dos processos clinicos. Na gravida analisaram-se, entre outros, os
antecedentes, o diagnéstico pré-natal (DPN) e interrup¢do médica da gra-
videz (IMG). No recém-nascido estudou-se: a clinica, diagnéstico e evolu-
¢30. Resultados: Foram identificados 36 casos de DHM, sendo 20 (56%)
do sexo feminino. Tiveram DPN 10 casos (28%), dos quais 5 foram sub-
metidos a IMG e ocorreu 1 morte fetal. Dos 30 nados-vivos, 2 faleceram na
sala de partos (tinham DPN). A incidéncia foi de 1/1700 nascimentos. A
maioria nasceu na MBB (77%). O parto foi por cesariana em 13% e a pre-
maturidade foi de 23%. Doze (40%) nado-vivos foram reanimados, quatro
deles com entubacdo traqueal. As manifestacdes iniciais mais frequentes
foram: alteragdes do ténus 90%; dificuldade respiratdria/apneias 67%; difi-
culdades alimentares 70%; convulsdes 40%; coma 27%; perda de
peso/desidratacdo 23%; e hepato/esplenomegalia 20%. Todos tiveram apre-
sentagdo neonatal (NN), a maioria (57%) no primeiro dia de vida. Em ape-
nas 2 casos o diagnéstico foi feito depois do periodo NN. A mortalidade
global foi 75% (27). Dos nado-vivos, 15 (50%) faleceram no periodo NN
(1°-25° dia) e 6 (20%) posteriormente (1-39 meses). Os 9 sobreviventes (4
com Galactosémia), tém uma idade média de 15 anos (7-20 anos) e as suas
principais sequelas sdo: dificuldades de aprendizagem/atraso mental (44%),
ma evolugdo estatural e ponderal (33%), alteracdes do ténus muscular
(22%) e epilepsia (22%). Comentarios: Com a melhoria dos cuidados peri-
natais, um melhor conhecimento e uma maior capacidade de diagndstico
das DHM, houve um aumento da sua frequéncia relativa. A taxa de mor-
talidade das DHM de manifestacdo pré-natal ou NN precoce é muito ele-
vada. E importante considerar a hipétese de DHM em casos de doenca
grave ou morte NN, de forma a permitir um adequado aconselhamento
genético.

Palavras-chave: Doencas Hereditarias Metabolismo Neonatal

PD80- Febre e Urina Vermelha: porque néo pensar em porfiria?

Helena Santos', Esmeralda Rodrigues®, Maria José Melo’, Teresa Serra*, Elisa
Ledo Teles?

1- Hospital de S. Jodo, Porto , 2- Unidade de Doencas Metabdlicas, Servico
de Pediatria, Hospital de S. Jodo, Porto , 3- Instituicdo de Apoio Social, 4- La-
boratério de Bioquimica, Patologia Clinica, Hospital de Sdo Jodo

Introducdo: As porfirias s3o um grupo de patologias condicionadas por
deficiéncias das vdrias enzimas da biossintese do grupo Heme. Carac-
terizam-se pela acumulagdo e excrecdo de metabolitos intermedidrios desta
via. Podem manifestar-se por lesdes cutdneas por fotossensibilizacdo, sin-
tomas neuropsiquidtricos ou abdominais. Existem 9 formas de porfirias,
classificadas segundo as suas manifestacdes e enzimas afectadas. Caso Cli-
nico: Crianca de 28 meses, residente em institui¢do de apoio social, orien-
tada para a consulta de Doengas Metabdlicas por episddios recorrentes de
urina vermelha desde os 13 meses. Filha tnica de pais jovens e consangui-
neos (irmdos), ndo apresentando outros antecedentes pessoais de relevo.
Estes episédios eram coincidentes com periodos febris ou infec¢des viricas
minor; a observacdo pela médica assistente nestes episddios excluiu inges-
tdo de farmacos ou alimentos suspeitos, assim como a presencga de infeccdo
urindria. A fita teste urindria realizada em crise foi sempre negativa para eri-
trécitos, nitritos, leucdcitos, hemoglobina ou urobilinogénio. O exame
objectivo, realizado na nossa consulta, revelou discreta hipertricose facial e
solucdes de continuidade cutaneas de base eritematosa, localizadas na face
e maos. A presenca de urina vermelha associada a lesdes cutaneas em areas
fotoexpostas foi sugestiva de uma variante cutanea de porfiria. A avaliagdo
complementar inicial registou aumento das transaminases; a pesquisa de
metabolitos intermedidrios da via do heme na urina revelou presenca de
porfirinas totais, coproporfirinas e uroporfirinas muito aumentadas. O diag-
ndstico clinico foi confirmado por caracterizacdo molecular - mutacdo
p-P62L do gene UROD em homozigotia - afirmando o diagndstico de Por-
firia Hematoeritropeoiética. Comentarios: Este caso destaca a importancia
da inclusdo da etiologia metabdlica no diagnéstico diferencial de quadros
clinicos comuns. Perante um quadro clinico sugestivo, mesmo as patologias
metabdlicas que habitualmente se apresentam mais tardiamente nao devem
deixar de ser ponderadas.

Palavras-chave: porfiria, urina, cutanea



PD81- Rabdomioélise como forma de apresentacio de citopatia mito-
condrial

Anabela Bandeira', Maria Luis Cardoso’, Manuela Santos', Esmeralda
Martins'

1- Centro Hospitalar do Porto, 2- Centro Genética Médica

Introducao: As anomalias na cadeia respiratéria mitocondrial podem afectar
o miusculo isoladamente ou em conjunto com um atingimento multissisté-
mico, tipicamente envolvendo o sistema nervoso central. O quadro clinico
pode variar desde miopatia progressiva, mialgias relacionada com o exerci-
cio, contractura muscular com edema ou rabdomidlise. Recentemente defei-
tos especificos no complexo I e IV forma descritos em 3 doentes com episo-
deos recorrentes de mioglobintria e fraqueza muscular. Todos os doentes
apresentaram hiporeflexia durante os ataques. Casos clinicos: Rapaz, com 8
anos de idade, referenciado a consulta por dor muscular com miosite e fra-
queza muscular de forma recorrente. Rapariga, 4 anos de idade, referenciada
por mioglobinidria com necessidade de ventilacdo mecénica por insuficiéncia
respiratéria. As enzimas musculares estavam elevadas em ambos os casos
(2.600 UI/L no rapaz e 40.000 UI/L na rapariga). O exame fisico ndo revelou
dor ou atrofia muscular; sem déficits motores e manobra de Gower normal
em ambos os casos. O perfil de acilcarnitinas, carnitina total, 4cidos organi-
cos urindrios e lactato estava normal. Exame cardiovascular ndo apresentou
alteracdes. A biopsia muscular revelou aumento das goticulas lipidicas e pro-
liferagdo mitocondrial no primeiro caso, com uma morfologia normal no
segundo caso. O estudo de imunohistoquimica para distrofina foi normal. A
andlise da cadeia respiratdria mitocondrial revelou diminui¢do nos comple-
xos I, IT e IV (no rapaz 27%, 34% e 40%; na rapariga 30%, 23% e 30%).
Comentarios: Rabdomidlise como forma de apresentagdo de uma citopatia
mitocondrial € raro mas ja foi descrito em casos esporddicos com mutagdes
nos genes do citocromo b e citocromo ¢ oxidase. No primeiro caso, 0s episo-
deos de rabdomidlise recorrente foram a tinica manifestacio de defeito com
complexo I e defeito parcial nos complexos II e IV. O segundo caso apresen-
tou episodio de rabdomidlise com mioglobinuria severa, com hiporeflexia
durante os ataques, como forma de apresentacdo de defeito no complexo Il e
parcial nos complexos I e IV. Os autores pretendem alertar para esta forma de
apresentacdo nas citopatias mitocondriais.

Palavras-chave: Rabdomidlise; Citopatia mitocondrial; Mioglobinuria

PD82- Deficit motor progressivo como forma de apresentaciao duma cito-
patia mitocondrial

Anabela Bandeira, Esmeralda Martins, Clara Barbot, Inés Carrilho

Centro Hospitalar do Porto

Introducio: O sindromo MELAS (miopatia mitocondrial, encefalopatia, aci-
dose lactica e episodeos tipo AVC) caracteriza-se por atraso no crescimento,
convulsdes generalizadas ou focais e episodeos tipo AVC isquemico que
podem progredir para encefalopatia progressiva e acidose lactica. O primeiro
episddio de acidente vascular no MELAS surge geralmente entre os 4 e os 15
anos. Admite-se que anomalias no genoma mitocondrial das células endote-
liais dos vasos cerebrais serd a base dos episddeos isquémicos e da enxa-
queca. Caso Clinico: Trata-se de uma crian¢a com 9 anos de idade referen-
ciada a consulta de Neuropediatria por hemiparésia direita de instalagdo lenta
e progressiva. Sem antecedentes familiares e pessoais relevantes. Desenvol-
vimento psico-motor adequado a idade. Aos 8 anos, foi notada dificuldade
progressiva na escrita. Aos 9 anos, todas as suas actividades comegaram a ser
realizadas com a mao esquerda. Lentamente foi adquirindo uma postura ané-
mala da miao e pé direitos, de instalacdo mais recente. Ao exame fisico ndo
apresenta dismorfias e tinha um crescimento estaturo-ponderal adequado a
idade. O exame neuroldgico revelou uma hemiparésia direita com atingimen-
to da face e distonia no membro superior direito na ac¢do, cutaneoplantar em
extensdo. A RMN cerebral revelou lesdo de natureza isquémica na regido len-
ticulo-estriada esquerda. O exame cardiovascular revelou um forame oval
patente. O estudo protrombético foi negativo. O doseamento do lactato séri-
co estava elevado. Restante estudo metabdlico sem alteracdes. Na pesquisa
de mutagdes no DNA mitocondrial foi encontrada mutacdo G13513A no gene
NDS5. A mesma mutag@o nao foi encontrada na mae. Comentarios: Cerca de
80% dos doentes com MELAS possui uma mutagdo pontual. A mutacido
encontrada neste caso clinico é uma causa comum de sindrome MELAS e
sindrome Leigh em doentes adultos, mesmo na auséncia de heranga materna
6bvia, achados patolégicos na biopsia muscular ou deficiéncia severa no
complexo I. Este caso clinico enfatiza a heterogeneidade clinica das mutagdes
do mtDNA.

Palavras-chave: Citopatia mitocondrial; Hemiparésia; Distonia
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PD83- Neurohipéfise ectopica no recém nascido - abordagem multisisté-
mica

Pedro Garcia', Ana Pita’, Sérgio Pinto?, Guilhermina Fonseca’, Micaela
Serelha?

1- Hospital Dona Estefania, 2- UCIN - Hospital Dona Estefania, 3- Unidade
de Endocrinologia - Hosp D. Estefania

Introducdo: A ectopia da hipéfise posterior € uma malformacdo congénita
com etiopatogénese pouco esclarecida. O quadro clinico € varidvel de acordo
com as alteracdes hormonais associadas. O diagndstico assenta nos dosea-
mentos das hormonas dependentes do eixo hipotalamo-hipofisdrio e € confir-
mado através de RMN craneo-encefélica. Métodos: Relato de caso clinico de
um recém-nascido de termo, quinto filho de pais sauddveis, que apresentou
desde o parto um quadro de bradicdrdia e hipotensdo com necessidade de
suporte inotrépico associado a hipoglicémia persistente. Transferido do hos-
pital de origem para a UCIN do HDE por enterocolite necrosante de grau IIIB
na escala de Bell condicionada pela situac@o de baixo débito. Fez ressec¢do
segmentar do intestino delgado e ileostomia. Do restante exame objectivo a
entrada havia ainda a salientar a existéncia de testiculo ndo descido bilateral,
micropénis e displasia de esenvolvimento da anca bilateral. O estudo endo-
crinoldgico revelou baixos niveis séricos das hormonas hipofisdrias (TSH,
ACTH, GH, FSH, LH e prolactina). O diagnéstico foi confirmado por RMN
craneo-encefdlica que evidenciou a ectopia da neurohipdfise. O controle cli-
nico com normalizacdo da glicémia, da tensdo arterial e frequéncia cardiaca
foi obtido através da terapéutica de substituicdo hormonal com levotiroxina,
hidrocortisona e hormona de crescimento. Discussao e Conclusdes: Este
caso € o paradigma da apresentacdo multisistémica do hipopituitarismo por
malformacao hipofisdria. A dificuldade no diagndstico por vezes leva a com-
plicagdes secunddrias potencialmente graves como neste caso a enterocolite
necrosante. A terapéutica de substitui¢do tdo precoce quanto possivel € de
extrema importancia para o controle clinico e prevencdo dos efeitos deleté-
rios induzidos pelos défices hormonais.

Palavras-chave: Neurohip6fise ectdpica panhipopituitarismo

Ar ientifica - Endocrinologi

PD84- Desidratacao hipernatrémica: O que escondia?

Ana Cristina Aveiro, Anténio Jorge Cabral, Francisco Silva, Paulo Rego
Sousa, Lucilia Aveiro, Ana Paula Ornelas

Hospital Central do Funchal

Introducdo: A desidratagdo hipernatrémica ¢ uma entidade nosoldgica
comum em idade pedidtrica. As patologias do foro gastrointestinal e nefro-
uroldgico sdo as principais causas e a exclusdo destas obriga a consideracdo
de outras hipéteses de diagndstico menos frequentes, incluindo genéticas e
metabdlicas. Caso Clinico: Neste contexto apresentamos um caso de uma
menina de 4 anos de idade, caucasiana, natural e residente no Porto Santo,
com antecedentes de ldbio leporino e fenda palatina corrigidas, fenétipo de
holoprosencefalia, convulsdes tratadas com valproato de sédio e atraso do
desenvolvimento. Foi internada a 30/07/2008 por febre, prostragdo e recusa
alimentar com uma semana de evolug@o, com desidratacdo de 17,4%, hiper-
natrémia (172,5 mEq/L), hipoglicemia (38 mg/dL), ureia: 121 mg/dL. Foram
realizados, entre outros exames, doseamentos hormonais salientando-se um
défice de prolactina, hGH, ACTH e cortisol. A diurese das 24h e as osmola-
ridades sérica e urindria estavam dentro dos pardmetros normais. Fez resso-
nincia magnética cerebral e hipofisdria que revelou hipoplasia da adeno-
hipéfise e da haste hipofisdria, neuro-hipéfise ectdpica a nivel do hipotdlamo,
hipoplasia da foice do cérebro e do septo lticido, normal formagdo dos hemis-
férios cerebrais com discreta fusdo na regido da comissura branca anterior.
Verificou-se uma boa evolucdo clinica e analitica ap6s fluidoterapia, tendo
alta medicada com hidrocortisona. Discussao: A holoprosencefalia é uma
malformagdo congénita resultante da divisdo incompleta ou ausente do pro-
sencéfalo embriondrio. O fenétipo pode ter vdrios graus de gravidade de acor-
do com as malformacdes das estruturas da linha média. As manifestagdes
clinicas, correlacionando-se com o grau de holoprosencefalia, podem incluir
convulsoes, dificuldades na alimentacio, atraso do desenvolvimento, hipopi-
tuitarismo, diabetes insipida, hipodispsia, estas duas tltimas podendo levar a
uma desidrata¢@o hipernatrémica. Neste caso, a desidratacdo hipernatrémica
muito provavelmente deveu-se a um defeito da sede por alterac@o estrutural
do parénquima hipotalamico.

Palavras-chave: ana
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PD85- Consulta de Diabetes num Hospital Distrital
Suzana Figueiredo, Sandrina Martins, Miguel Salgado, Teresa Bernardo
Centro Hospitalar Alto Minho - Viana do Castelo

Introducdo: A Diabetes Mellitus tipo I € uma doenca crénica, cuja incidén-
cia tem vindo a aumentar nos dltimos anos, sobretudo nos pafses mais desen-
volvidos e nos grupos etdrios mais jovens. O tratamento assenta na adminis-
tra¢d@o de insulina, exercicio fisico e alimenta¢do. O auto-controlo glicémico
¢é incentivado desde a altura do diagnéstico, contribuindo para uma qualidade
de vida melhor e diminui¢do das complica¢des crénicas que surgem com o
passar dos anos. O objectivo deste estudo foi conhecer a populacdo seguida
na Consulta de Diabetologia Pedidtrica do Centro Hospitalar do Alto Minho
e simultaneamente criar uma base de dados de modo a conhecer a evolucio
destes doentes e avaliar a melhoria do seu controlo metabdlico com a genera-
lizacdo do uso dos andlogos de insulina em terapéutica intensiva. Recente-
mente foi realizada uma actualizagio tedrico-pratica da Diabetes para médi-
cos e enfermeiros do nosso servico e elaborado um manual de aprendizagem
de Diabetes para as criancas e pais. Material e Métodos: Realizou-se um
estudo retrospectivo, analisando os processos clinicos de todas as criangas
seguidas nesta consulta até Junho 2008. Analisaram-se parametros
demogréficos, modo de apresentacdo da doenca, antecedentes relevantes,
parametros analiticos e existéncia de complica¢des associadas. Resultados:
Sdo seguidos 31 doentes na consulta, com idades entre os 2 € os 18 anos € um
tempo médio de evolugdo da doenca de 4 anos e 7 meses. O diagndstico
inaugural foi de cetoacidose em 45,2% dos doentes e cetose em 48,5%. Os
anti-GAD foram positivos em metade dos doentes e os ICA apenas num
doente. Todos os doentes sdo normotensos, 22,6% apresentam excesso de
peso e 32,3% tém hiperlipidemia. Dois doentes t&ém anticorpos anti-tiréideus
positivos, com fungdo e ecografia da tiréide normal. Os anticorpos anti-trans-
glutaminase sdo positivos em 2 jovens existindo doen¢a em apenas um deles.
Dois doentes apresentam microalbumintiria e ndo foi detectado nenhum caso
de retinopatia. Cerca de metade dos doentes estdo a fazer insulina lispro e
glargina. Valores médios da HbAlc capilar por grupo etdrio: 7,2% dos 0-4
anos, 7,9 + 0,68 % dos 5-9 anos, 8,3 + 1,00 % dos 10-14 anos e 8,2 + 1,60 %
dos 15-19 anos. Conclusdes: O controlo metabdlico da nossa consulta estd
longe do preconizado. Com o refor¢o do ensino do auto-controlo e a terapéu-
tica intensiva com os andlogos de insulina, pretendemos melhorar significa-
tivamente os indices metabdlicos e a qualidade de vida dos nossos doentes.

Palavras-chave: Diabetes, estatistica, consulta

PD86- Pubarca precoce: um diagnostico a ndo esquecer

Miguel Salgado, Sandrina Martins, Suzana Figueiredo, Ana Torres, Teresa
Bernardo

Centro Hospitalar Alto Minho - Viana do Castelo

Introducio: Define-se como pubarca o crescimento de pélo sexual na regido
pubica e/ou axilar, sendo categorizada como precoce quando se manifesta
antes dos 8 anos na rapariga ou 9 no rapaz. Muitas vezes considerado um
fenémeno incipiente, tanto pode albergar causas benignas como ameacadoras
de vida. Caso Clinico: IRA, sexo feminino, 12 meses, referenciado pelo
médico assistente por pubarca com 2 meses de evolugdo. Sem antecedentes
pessoais ou familiares assinaldveis. Ao exame objectivo destacava-se a pre-
senca de pélo pubico (Tanner 2/3). Sem hipertrofia do clitoris, pélo axilar,
telarca ou odor apdcrino. Restante exame sem alteracdes. Do estudo comple-
mentar realizado, salienta-se uma idade Gssea normal, uma ressonancia
magnética das supra-renais sem alteracdes, e uma 17-Hidroxiprogesterona
(17-OHP) elevada (490 ng/dL para um normal adaptado a idade de 3-90
ng/dL). Efectuou prova ACTH, com o valor da 17-OHP 60 minutos apds
administracdo superando os 2000 ng/dL, sendo diagndstico de Hiperplasia
Congénita da Supra-renal (HCSR), variante ndo cldssica. A actividade da
renina plasmdtica estava apenas ligeiramente aumentada e o ionograma era
normal. Iniciou terapéutica de substitui¢do com glicocorticoide (hidrocorti-
sona — 12,5 mg/m2dia). Um més apds o inicio do tratamento a 17-OHP era
de 130 ng/dL (valores entre 100 e 800 ng/dL sdo sinal de bom controlo).
Discussao: O surgimento de uma pubarca precoce isolada é considerada por
muitos autores como uma entidade benigna, sendo atribuida maioritariamente
a uma adrenarca precoce nas criangas mais velhas, ou a um aumento da sen-
sibilidade da unidade pilo-sebdcea nas criancas mais jovens. No entanto,
mesmo numa crianca com bom estado geral e sem outra sintomatologia, a
situacdo deve ser analisada com cuidado. Com apenas alguns exames com-
plementares € possivel excluir um tumor virilizante ou HCSR, os 2 diagnds-
ticos mais temidos.

Palavras-chave: Pubarca, Hiperplasia supra-renal
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PD87- Tiroidite auto-imune na populacao pediatrica com diabetes tipo 1
Margarida Rosal Gongalves', Catarina Almeida’, Daniela Amaral’, Lurdes
Lopes®, Rosa Pina’, Guilhermina Fonseca’

1- Hospital Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Setibal EPE, 2- Hospital do
Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, 3- Unidade de Endocrinologia Pedia-
trica, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Introducio: A prevaléncia de tiroidite auto-imune na populacdo pediatrica é
de 10 a 22% nos doentes com diabetes melitus tipo 1 (DM1), sendo 5-10
vezes mais frequente que na populacdo geral (1,2%). A tiroidite auto-imune
caracteriza-se pela presenca de anticorpos anti-tiroideus com ou sem disfun-
¢do tiroideia. A indicagdo terapéutica nos doentes com DM1 ndo € consensual.
Objectivos: Caracterizar a populacdo pedidtrica da Consulta de Diabetes com
o diagndstico de tiroidite auto-imune. Material e Métodos: Andlise retrospec-
tiva, observacional, dos processos dos doentes seguidos na Consulta de Dia-
betes desde Janeiro 1995 até Junho de 2008, com o diagndstico concomitante
de tiroidite auto-imune. O critério de diagndstico de tiroidite auto-imune foi a
presenca de anticorpos anti-tiroideus positivos. As varidveis recolhidas foram
idade, sexo, intervalo de tempo entre o diagnéstico de DM1 e o diagndstico
de tiroidite, apresentacdo clinica, métodos complementares de diagndstico,
terapéutica e evolugdo. Resultados: Identificaram-se 28 casos em 242 doen-
tes, sendo 18 do sexo feminino. A mediana da idade de diagndstico de tiroi-
dite auto-imune foi 11 anos e a mediana do intervalo entre as duas doencas foi
25,5 meses. Oito (8/28) doentes tinham histéria familiar de doenga auto-imu-
ne. Em oito doentes verificou-se positividade do anticorpo anti-tiroperoxi-
dase, em trés do anticorpo anti-tiroglobulina e em 17 ambos os anticorpos
foram positivos. Vinte e dois doentes estavam assintomdticos e, destes, 12
apresentavam alteragdes da funcgdo tiroideia. Seis doentes apresentavam sin-
tomatologia e alteragdes laboratoriais compativeis com o diagndstico de hipo-
tiroidismo (cinco casos) ou hipertiroidismo (um caso); todos iniciaram tera-
péutica adequada com bons resultados clinicos. Comentarios: A prevaléncia
de tiroidite auto-imune foi de 11,6%, com predominio do sexo feminino
(18/28, 64%). O diagndstico de tiroidite aumentou com a idade e com o inter-
valo entre o diagndstico das doencas. O diagndstico foi predominantemente
laboratorial. O anticorpo anti-tiroperoxidase foi 0 mais comum e o hipotiroi-
dismo (18%, 5/28) foi a disfungdo tiroideia mais frequentemente encontrada.
A frequéncia desta associagdo e o nimero de casos necessitando terapéutica,
justifica a pesquisa sistemadtica, anual dos anticorpos anti-tiroideus.

Palavras-chave: Tiroidite auto-imune, diabetes melitus tipo 1, anticorpos
anti-tiroideus

PD88- Sindrome de Turner — casuistica de 21 anos e avaliacio da tera-
péutica com Hormona de Crescimento

Brigida Robalo, Artur Sousa, Carla Pereira, Lurdes Sampaio

Hospital de Santa Maria

O Sindrome de Turner (ST) estd associado, entre outras caracteristicas, com
baixa estatura (BE) e disgenésia gonadal. O tratamento com hormona de
crescimento recombinante (HC) possibilita um aumento na estatura final
alcancada, dependendo de diversas varidveis, sendo o verdadeiro beneficio
da terapéutica muito discutido. Caracterizagdo clinica, com énfase nas alte-
racdes endocrinologicas, das criangas com o diagndstico de ST seguidas na



Consulta de Endocrinologia Pedidtrica, no periodo entre Junho de 1987 e
Junho de 2008. Estudo retrospectivo, com revisdo dos processos; andlise
descritiva dos dados relativos: idade e motivo de referenciagdo a consulta,
estatura média familiar (EMF), caridtipo, alteragdes fenotipicas caracte-
risticas do ST, terapéutica com HC e sua evolu¢do, desenvolvimento puber-
tario e terapéutica hormonal de substitui¢cao (THS). Utilizou-se ANOVA e
correlagdo de Spearmant para comparagio de varidveis. Foram avaliados 28
processos clinicos. A idade média de referenciacdo a consulta foi de
9+4 anos, 50% ja com o diagndstico de ST. O caridtipo era 45,X0 em 78%
casos. A baixa estatura estava presente em todas as criangas, sendo por
vezes a unica caracteristica fenotipica compativel com ST. Fizeram tera-
péutica com HC 23. A idade média de inicio 9.9+2,83 anos, com um tempo
médio de tratamento 4.46+2.94 anos. Dezanove raparigas iniciaram THS,
idade média 14+1.2 anos. Cinco criangas eram obesas, 2 tinham alteracdo da
fungdo tiroideia e 1 insulino-resisténcia. Nas 16 raparigas que terminaram
terapéutica com HC a estatura final prevista (EFP) era 144+69cm e a
estatura final alcancada (EF) foi 149+5.6cm; a EF ultrapassou a EFP em
Scm (p <0.05), a idade média de inicio HC 10.8+2.68 anos, dose média no
1° ano 0.82+0.13 UI/Kg/s, tempo médio de tratamento 4.61+3 anos. A velo-
cidade de crescimento foi maior no 1° e 2° ano de terapéutica. Todas inicia-
ram THS, idade média 14+1.1 anos. Néo se registaram correlacdes signifi-
cativas entre a EF e a idade e estatura no inicio do tratamento com HC, a
EMF, a durag@o do tratamento ou a dose da HC. A hipétese de ST deve ser
colocada numa rapariga com BE, jd que as outras caracteristicas fenotipicas
nem sempre sdo evidentes. O diagndstico precoce é fundamental para um
seguimento adequado. Apesar da polémica quanto ao seu resultado, a tera-
péutica com HC continua a ser uma indicagdo formal nesta situacdo, o que
vem de encontro ao verificado na nossa série (aumento significativo na EF
alcangada).

Palavras-chave: Sindrome Turner, Hormona Crescimento

PD89- Doces como o mel - Causas e consequéncias de variabilidade da
HbAlc

Maria Inés Santos', Catarina Resende', Frederico Rosario®, Joana Campos',
Graga Carvalho', Cecilia Figueiredo', Fatima Simdes'

1- Hospital de Sdo Teot6nio, EPE - Viseu, 2- Centro de Satde do Barreiro

Introducao: A diabetes mellitus tipo 1 é a segunda doenca crénica mais fre-
quente da infancia, apresentando graves consequéncias quando mal contro-
lada. A medida mais ttil de controlo metabdlico é a Hemoglobina glicosilada
(HbAlc), sendo essencial conhecer as causas da sua variabilidade, bem
como as consequéncias de mau controlo, para evitar complicagdes. Objec-
tivos: Avaliar o impacto da idade e tempo de doenca na HbA Ic; determinar
consequéncias a curto prazo de mau controlo metabdlico. Material e Méto-
dos: Estudo observacional, retrospectivo e analitico, com base nos dados
obtidos da consulta dos processos de todos os doentes que frequentam a
Consulta de Diabetologia Infantil. As varidveis estudadas foram: idade
actual, idade de diagnéstico, controlo metabdlico e dislipidémia. Para o con-
trolo metabdlico obtiveram-se as médias de HbAlc do ultimo ano. O trata-
mento dos dados foi efectuado com os programas Excel2003® e SPSS
15.0®. Foram utilizados os testes X2 e exacto de Fisher para associagdo
entre varidveis; teste t para duas amostras independentes para comparacio de
médias; oneway ANOVA e teste de Tukey para determinagdo de grupos.
Adoptou-se o nivel de significincia de 5%. Resultados: Obteve-se uma
populagdo de 96 diabéticos, idade média de 12 anos, sendo 31% adoles-
centes. A duracdo média da doenca foi de 4,9 anos, em que mais de metade
tinha diabetes entre 1 a 5 anos. Verificou-se a existéncia de microalbumi-
niria em 9% dos doentes, todos com mais de 5 anos de doenca e dislipi-
démia em 10%. A média de HbA1c no tltimo ano foi de 8,3%, sendo que em
um terco era inferior ou igual a 7,5%. Verificou-se que a HbAlc nos adoles-
centes (8,4%) foi significativamente superior a das criangas (7,8%)
(p=0,03). Verificou-se ainda que os que tinham doen¢a hd mais de 5 anos
apresentavam valores mais elevados de HbAlc (9% vs 7,8%; p<0,01). Por
fim, constatou-se a presenga de HbA1c¢ mais elevada nos que tinham dislipi-
démia (9,7% vs 8%; p=0,001) e nos que desenvolveram microalbumindria
(10% vs 8%; p<0,001). Conclusao: Para obter um bom controlo metabdlico
¢é essencial conhecer as suas condicionantes. Neste trabalho verificimos que
os adolescentes e os que tém doenga com maior dura¢do merecem especial
atencdo. As consequéncias de mau controlo metabdlico, como a dislipidémia
e a microalbumindria, podem manifestar-se na idade pedidtrica. Estes acha-
dos poderdo ser utilizados na motivacdo dos nossos diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes, HbA lc, complicacdes, infancia
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PDY90- Diabetes mellitus tipo 1 e a escola: a perspectiva dos pais
Bernarda Sampaio', Ariana Afonso?, Ana Oliveira', Cintia Correia', Manuel
Fontoura'

1- Hospital de Sao Jodo, 2- Hospital de Sdo Marcos

Introducio: Na Diabetes mellitus tipo 1 € necessdria a colabora¢do do
doente e seus responsdveis na obten¢do de um 6ptimo equilibrio metabdlico.
Geralmente um terco do dia das criancas é dispendido na escola, ndo de-
vendo nesta, ser descuradas as medidas de controlo da doenga. Objectivos:
Identificar na perspectiva dos pais, os obstdculos enfrentados pelas criangas
diabéticas na escola e definir as interven¢des que possam melhorar esta
situacdo. Material e Métodos: Questionario distribuido de forma aleatéria
e preenchido pelos pais englobando questdes sobre o conhecimento da exis-
téncia da doenca, eventual discriminacdo, grau de satisfagdo com as condi-
¢oes oferecidas, existéncia de um responsdvel do aluno diabético, envolvi-
mento dos pais e 0s recursos inexistentes, no ambiente escolar. Resultados:
Preencheram o inquérito 70 pais, sendo a mediana da idade dos seus filhos
13 anos (minimo:5 e maximo de 18) e do sexo feminino 41%. Frequentavam
a escola publica 79%. A totalidade dos professores tinha conhecimento da
doenga. Trés criangas tinham sofrido discriminac@o na escola. Pesquisavam
a glicemia na escola 83%, sendo os locais mais frequentes a sala de aula ou
um qualquer local em 45% e 21%, respectivamente. Existia um responsdvel
na escola, pela pesquisa de glicemia em 25%, administra¢do da insulina em
16% e do glucagon em 12%. Afirmaram 19% dos pais que o responsédvel ndo
sabia identificar um episddio de hipoglicemia e 41% das criangas sofreram
um episddio de hipoglicemia no ano transacto, sendo em 48% dos casos as
mesmas a resolvé-los. Forneceram informagao a escola sobre diabetes 73%
dos pais. Existia uma restri¢do na actividade fisica escolar em 10%. Encon-
tram-se satisfeitos com as condi¢des das escolas 67% dos pais, no entanto
85% referem a inexisténcia de pessoal qualificado, 70% a inexisténcia de
locais apropriados para o tratamento, 45% a falta de comunicagdo com a
escola e 30% a inexisténcia de refeicdes sauddveis. Tiveram necessidade de
alterar a terapéutica 6%. As condi¢des que gostariam de alterar na escola sdo
a existéncia de uma enfermeira (35%), refeicdes saudaveis (43%) e um res-
ponsavel mais qualificado (45%). Comentarios: Os pais mostraram-se insa-
tisfeitos com as condi¢cdes que os seus filhos apresentam na escola, nas
vdrias vertentes ja enunciadas, tornando-se manifesto o anseio por um res-
ponsédvel qualificado. E imprescindivel a intervengdo e a colaboragio na
escola com a finalidade de melhorar a qualidade de vida destes doentes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1, Escola, Perspectiva dos pais

PDY1- Terapéutica com Hormona de Crescimento — Experiéncia de 9
anos

Cecilia Martins, Cristiana Ribeiro, Rosa Arménia Campos, Jorge Sales
Marques

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: O défice de hormona de crescimento acontece quando hé perda
total ou parcial da fun¢do da hipdfise anterior e pode ser congénito ou adqui-
rido. A clinica é muito varidvel, desde o estado assintomadtico até ao coma e
depende da etiologia, da idade de aparecimento, das hormonas envolvidas, da
intensidade do atingimento e da rapidez de instalacdo. Apesar da variabili-
dade possivel, a baixa estatura € uma queixa quase constante. Na suspeita de
défice devem ser realizados os testes de provocacdo hormonal e deve ser
determinada a idade dssea pelo método de Greulish y Pyle. O tratamento é
possivel, administrando hormona de crescimento humana recombinante. O
prognostico € habitualmente favordvel, sendo objectivo principal o aumento
da velocidade de crescimento que permita a crianca atingir a altura esperada
para a idade. Objectivo: Descrever e analisar os casos de défice de hormona
de crescimento (combinado e isolado), seguidos na consulta de Endocri-
nologia Pedidtrica e avaliar o papel do tratamento de substituicdo hormonal.
Material e Métodos: Foram revistos os processos das criancas cujo diag-
nostico de défice de hormona de crescimento foi efectuado entre 1999 e 2007.
Durante este periodo foram diagnosticados 14 casos, considerando a clinica
e os testes de provocagdo hormonal. Resultados: Seguidos na consulta 14
casos, 86% devidos a défice hormonal isolado. A relacdo sexo masculi-
no/sexo feminino € de 3:1. Todas as criancas apresentavam baixa estatura e
foram submetidas a 2 testes de provocag¢@o hormonal excepto num caso cujo
diagnéstico foi suspeitado no periodo neonatal por micropénis, hipoglicemias
de dificil controlo e ictericia prolongada. A idade éssea estava atrasada em
relagdo a idade real numa média de 3 anos. A idade de diagnéstico no défice
isolado foi em média aos 8 anos e nos dois casos de défice combinado foi aos
4 meses e 5 anos. Dez criancas estdo sob terapéutica com hormona de cresci-
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mento humana recombinante. A resposta ao tratamento é boa, ndo tendo sido
documentados efeitos secundarios. Comentarios: O défice de hormona de
crescimento apesar de raro deve ser sempre considerado na crianca com baixa
estatura. Apos estudo e confirmacio diagndstica deve ser iniciada terapéutica
de substitui¢do hormonal. Da nossa experiéncia realgdimos a excelente res-
posta ao tratamento, sem referéncia a efeitos laterais.

Palavras-chave: Baixa estatura, Hormona Crescimento

PD92- Doenca de Graves — Experiéncia da Consulta de Endocrinologia
Pediatrica do Hospital de Sao Joao

Ariana Afonso, Bernarda Sampaio, Cintia Castro-Correia, Manuel Fontoura
Hospital de Sdo Jodo

Introducdo: A doenga de Graves (DG) constitui uma das causas mais fre-
quentes de hipertiroidismo em idade pedidtrica. As opcdes terapéuticas dispo-
niveis compreendem os farmacos anti-tiroideus, o iodo radioactivo e a cirur-
gia. Objectivo: Descrigao das caracteristicas clinicas, laboratoriais e opgdes
terapéuticas das criancas e adolescentes com o diagndstico de DG, seguidas
em Consulta de Endocrinologia Pedidtrica do Hospital de Sdo Jodo (HSJ),
entre Janeiro de 2000 e Dezembro de 2007. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo dos processos clinicos das criangas e adolescentes com o diag-
néstico de DG, seguidos em Consulta de Endocrinologia Pedidtrica do HSJ,
no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de
2007. Andlise de varidveis epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais. Resul-
tados: Foram seguidas em Consulta de Endocrinologia Pedidtrica do HSJ 9
criangas com DG. A idade média a data de diagndstico foi de 8 anos (minimo
3 anos; maximo 12 anos). Seis/9 (66.7%) eram do sexo feminino. Foi docu-
mentada histéria familiar de patologia auto-imune em 4/9 (44.4%). No mo-
mento da apresentacdo, os sintomas mais frequentemente referidos foram:
ansiedade/irritabilidade (8/9 — 88.9%), polifagia (6/9 — 66.7%), perda de peso
(5/9 — 55.6%) e dificuldades escolares (4/9 — 44.4%). A maioria das criangas
apresentava exoftalmia (8/9 — 88.9%) e bécio (8/9 — 88.9%). Todas as crian-
¢as apresentavam anticorpos anti-tireoglobulina e anticorpos anti-receptor de
TSH positivos. Em todas as criangas foi, de inicio, instituida terapéutica anti-
tiroideia. Ocorreu normalizacdo da funcdo tiroideia em 6/9 (85.7%), em
média 7.5 meses apds inicio do tratamento (minimol més; mdximo 24
meses). Em 3 nido se alcangou eutiroidismo; destas, duas foram submetidas a
cirurgia, uma das quais se complicou com paralisia das cordas vocais. Sete/9
(77.8%) criangas necessitaram de terapéutica de substituicdo com levotiro-
xina por hipotiroidismo iatrogénico/secunddrio. Actualmente, 5/9 (55.6%)
criangas encontram-se assintomdticas, 3 em remissdo. Comentarios: O trata-
mento da DG em Pediatria ¢ ainda bastante controverso. Neste centro de refe-
réncia, os farmacos anti-tiroideus constituiram a terapéutica de elei¢do, com
uma taxa de sucesso sobreponivel & descrita na literatura. A cirurgia foi opgao
apenas nos casos refractdrios a terapéutica médica. Nenhuma das opgoes tera-
péuticas disponiveis se encontra isenta de riscos, pelo que qualquer decisdo
deverd ser sempre bem ponderada.

Palavras-chave: Hipertiroidismo, Doenga Graves, Terapéutica

PD93- Apresentacio clinica da Diabetes mellitus tipo 1 — Estudo retros-
pectivo

Teresa Almeida Campos, Lara Lourenco, Delfina Coelho, Alberto Costa,
Carla Meireles

Servigo de Pediatria — Centro Hospitalar Alto Ave — Unidade de Guimaraes

Introducdo: A diabetes mellitus tipo 1 € uma das doengas crénicas mais
comuns da infancia. A sua incidéncia € geralmente mais elevada na adoles-
céncia, com um ligeiro predominio no sexo masculino. A apresentaco clinica
e a duracdo dos sintomas até ao diagndstico sdo varidveis. Os sintomas de
apresentacdo mais frequentes sio a politiria e a polidipsia (95%), seguidos da
perda de peso (85%). A cetoacidose diabética ocorre em cerca de 40% dos
casos, sendo mais frequente nas criangas mais jovens. A duracdo dos sinto-
mas ¢ superior a duas semanas em 75% dos doentes e ndo parece estar rela-
cionada com a gravidade da doenca. Objectivos: O objectivo deste estudo é
caracterizar e comparar a apresentacdo clinica inicial da diabetes mellitus
tipol. Métodos: Estudo retrospectivo de doentes, com idade inferior a 15
anos, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 1, no periodo de Janeiro de
2003 a Julho de 2008. Resultados: Foram admitidos 26 doentes, sendo 19
(74%) do sexo masculino. A média de idades foi 6,8 +/- 3,5 anos e o escaldao
etario mais afectado foi o dos 5 aos 9 anos (54%). Na primeira infancia, o
sexo feminino foi mais frequente (80%; p=0,029). Foi registada histéria fami-
liar de diabetes em 46% dos casos (75% diabetes tipo II). A maioria (65%)
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dos doentes foi encaminhada para o Servico de Urgéncia por suspeita de dia-
betes inaugural. Duas criancas, de 4 e 23 meses, foram admitidas por dificul-
dade respiratéria. Os sintomas mais comuns foram a polidipsia (96%), a
politria (77%) e a perda ponderal (58%) e tiveram uma duracao inferior a 15
dias em 73% dos casos. A cetoacidose diabética ocorreu em 38,5% dos doen-
tes e ndo foi estabelecida correlagdo com o sexo, a idade, a glicemia e a dura-
¢do dos sintomas. Conclusdes: Os sintomas de apresentacdo da diabetes
mellitus tipo 1 estdo de acordo com o descrito na literatura. Verificou-se uma
predominancia no sexo masculino e no grupo etdrio dos 5 aos 9 anos superior
a esperada. Na maioria dos doentes, a duragdo dos sintomas foi inferior a 15
dias. Ao destacar os dois casos de criancas com idade inferior a dois anos
admitidas por dificuldade respiratdria grave, pretende-se alertar para a impor-
tancia de considerar esta entidade clinica no diagnéstico diferencial de uma
crianca pequena com queixas do foro respiratdrio.

Palavras-chave: Diabetes, Cetoacidose, Polidipsia, Dispneia

PD94- Importancia da avaliacio da Leptina na populacdo pediatrica
obesa

Marta Cabral, Marta Moniz, Tania Marques, Raquel Coelho, Graciete Braganca
Hospital Fernando Fonseca - Amadora

Introducio: A leptina é uma hormona produzida pelas células adiposas e pla-
centdrias e a sua concentracdo sérica parece correlacionar-se com a adipo-
sidade desde o nascimento. Objectivo: Avaliar a importancia da leptina na
crianga obesa e sua correlagdo com as principais complicacdes inerentes a
obesidade. Métodos: Anilise retrospectiva dos doseamentos da leptina séri-
ca efectuados nas criancas e adolescentes seguidos por obesidade primdria na
Consulta de Endocrinologia Pedidtrica entre Janeiro de 1997 e Junho 2008 e
sua relacdo com antecedentes familiares (AF) de factores de risco de doenca
cardiovascular, sexo, idade, complicagdes e evolugdo do indice de massa cor-
poral e respectivo z-score ao 1 e 2 anos ou tltima consulta. Resultados: Num
total de 886 criancas e adolescentes entre os 2 e os 18 anos (idade média 9.4)
e média do z-score de 2,34 vs 1,99 e 1,93 respectivamente nas avaliagdes ini-
cial, 1 e 2 anos ou ultima consulta, a leptina foi doseada em 311 casos
(35,1%). O seu valor médio foi 23,6 mg/dl (min- 0,7; méax- 113,2 mg/dl). No
sexo feminino as concentragdes séricas médias de leptina foram mais eleva-
das (27,5 mg/dl Pvs 19,8 mg/dl &, p=0,001). O aumento da leptina ndo se
relacionou de forma significativa com a idade (correlacdo de Pearson 0,206)
nem com o z-score respectivo (correlacdo de Pearson 0,206). Os AF de obe-
sidade e de diabetes associaram-se a concentragdes de leptina mais elevadas,
o que ndo se verificou com os AF de hipertensdo arterial e de dislipidémia.
Nos doentes com estrias e/ou acantose nigricans, com tensao arterial =P95 ou
com insulinoresisténcia a média da leptina foi significativamente mais eleva-
da o que ndo ocorreu nos casos de dislipidémia, esteatose hepdtica ou habitos
de vida sedentdria. Quanto a evolucdo dos valores, verificimos que ao valor
médio de 37,3 mg/dl na determinagdo inicial se seguiu uma diminui¢do aos
12 meses (34,9 mg/dl) (N=13) e elevagdo em relagdo a dltima consulta (23,9
vs 27,2, p=0,3) (N=32). Discussio: No nosso estudo ndo encontrimos uma
correlac@o clara entre a magnitude da elevacdo da leptina e o grau de obesi-
dade mas doseamentos elevados de leptina foram preditivos de algumas
complicacdes inerentes a obesidade, como a hipertensio arterial e a insulino-
resisténcia. Ainda que a leptina pareca ser um parametro laboratorial impor-
tante no estudo e acompanhamento das criangas com obesidade, sdo necessd-
rios estudos prospectivos que relacionem a alteracdo da leptina com as com-
plicagdes a longo prazo.

Palavras-chave: obesidade, leptina

PD95- Acompanhamento multidisciplinar de uma populacdo obesa
pediatrica

Tania Marques, Marta Moniz, Zahara Nlzarali, Arlete Lopes, Raquel Coelho,
Ana Cristina Monteiro, Graciete Braganca

Hospital Fernando Fonseca

Introducio: Apesar de ser do conhecimento geral que a obesidade estd asso-
ciada a grave morbilidade, a motivac@o para o tratamento e os resultados tera-
péuticos sdo habitualmente desencorajadores. A populac@o pedidtrica ndo é
excepcdo. Objectivos: Caracterizar uma populacdo seguida por obesidade
num hospital da zona metropolitana de Lisboa e avaliar o resultado da inter-
vengdo multidisciplinar (pediatra, dietista, pedopsiquiatra, psicélogo e espe-
cialista em exercicio fisico) que constou de consultas periddicas, accdes de
formagao para pais e educadores, campos de férias e programas de actividade
fisica. Material: Estudo retrospectivo dos casos de obesidade primdria segui-



dos entre Janeiro de 1997 e Junho 2008. Analisaram-se: antecedentes familia-
res (AF) de obesidade, peso ao nascer, dura¢do do aleitamento materno, idade
de inicio da obesidade, sexo, idade peso, altura, complica¢des e evolucdo do
indice de massa corporal (IMC) e respectivo z-score aos 6 meses, 1 € 2 anos
ou dltima consulta. Resultados: Foram avaliados 886 criancas e adolescentes
entre 0s 2 e os 18 anos (média 9.4 anos), 53% do sexo feminino. Dos resulta-
dos destacam-se: 74% com AF de obesidade; 45% com excesso de peso antes
dos 2 anos de vida; 34% fizeram aleitamento materno mais de 4 meses e des-
tes, 38%, mais de 1 ano; 5% tinham baixo peso ao nascer. Registaram-se com-
plicagdes: Geno valgum (48,7%), estrias cutaneas (32,5%), tensdo arterial
=P95 (32%), dislipidémia (29%), insulinoresisténcia (25%) e esteatose hepa-
tica (18%). Mais de metade (51%) abandonaram a consulta antes de concluir
6 meses de seguimento. Comparando as criancas que abandonaram precoce-
mente e as que permaneceram, os valores de z-score sdo sobreponiveis
(2,30vs2,34) e ndo apresentam diferengas significativas relativamente a idade,
sexo e AF de obesidade. A média do z-score inicial foi de 2,34(2.425", 2.27%
e verificou-se uma reducdo aos 6 (2,12) e aos 12 meses(1,99) e na ultima con-
sulta(1,93). Nos rapazes, que no inicio tinham z-score superior, a redu¢iio na
tiltima observagdo foi significativamente maior (-0.475", - 0.35%). Conclusio:
A elevada taxa de abandono nas primeiras consultas que demonstra a fraca
motivagdo familiar para o tratamento, aliada aos fracos resultados terapéuticos
— os valores de z-score apesar da redugdo continuaram a evidenciar indices de
obesidade aos 2 anos de seguimento — reforcam a convic¢do de que a preven-
¢do primdria é provavelmente o meio mais eficaz de combate a obesidade.

Palavras-chave: obesidade, populagdo pedidtrica, abordagem multidisciplinar

PD96- Doenca Celiaca e Diabetes Mellitus tipo 1

Catarina Almeida', Margarida Rosal Gongalves®, Daniela Amaral’, Lurdes
Lopes’, Rosa Pina’, Guilhermina Fonseca’

1- Hospital do Divino Espirito Santo - Ponta Delgada, 2- Hospital Sdo Ber-
nardo, Centro Hospitalar de Settibal , 3- Unidade de Endocrinologia Pedia-
trica, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Introducio: A doenca celiaca (DC) € uma enteropatia auto-imune, induzida
pela ingestdo de gliiten, estando subjacente uma predisposiciao genética. A
associacdo entre diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e DC tem sido cada vez mais
detectada, sendo a prevaléncia desta doenca na populagdo diabética pediatrica
maior que na populacdo em geral. Objectivos: Caracterizar a populacio
pedidtrica com DM e diagndstico posterior de doenga celiaca, seguida em
consulta de endocrinologia pediatrica. Material e Métodos: Anilise retros-
pectiva, observacional, dos processos de doentes da Consulta de Diabetes
com o diagndstico concomitante de Doenca Celiaca. As varidveis analisadas
foram: idade, sexo, intervalo de tempo entre o diagndstico de DM1 e DC,
apresentacdo clinica e laboratorial, bidpsia jejunal, terapéutica e evolucdo.
Resultados: Identificaram-se 10 casos com DC em 242 doentes com DM,
sendo 6 do sexo feminino. A mediana da idade de diagndstico foi de 7 anos e
a mediana do intervalo entre o diagnéstico de DM1 e a DC foi de 25 meses.
Trés doentes apresentavam histdria familiar de doenca auto-imune e 3 tam-
bém tinham tiroidite auto-imune. A imprevisibilidade das glicémias, assim
como as hipoglicémias repetidas foram a sintomatologia mais frequente na
altura do diagnéstico da DC. Trés doentes apresentavam apenas o anticorpo
anti-endomisio positivo, 2 apenas o anticorpo anti-transglutaminase e 5
tinham ambos os anticorpos positivos. Todos os doentes efectuaram bidpsia
jejunal, que foi diagnoéstica. A dieta sem gliten ndo foi cumprida em 4 casos.
Nos 6 doentes com boa adesio a terapéutica dietética instituida, verificou-se
melhoria do controlo glicémico. Comentarios: A prevaléncia de DC nesta
série foi de 4%, com predominio do sexo feminino. A maioria dos doentes
apresentou sintomatologia inespecifica, sendo o diagndstico predominante-
mente laboratorial e anatomo-patolégico. Verificou-se uma melhoria do con-
trolo glicémico com a adesdo a dieta sem gliten.

Palavras-chave: Doenca Celiaca, Diabetes Mellitus tipo 1
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PD97- Diagnéstico tardio de uma doenca emergente...

Diana S. Pinto, Inés Vaz Matos, Ana Novo, Licia Gomes, Teresa Borges,
Margarida Guedes

Hospital de Santo Anténio - Centro Hospitalar do Porto, EPE

A esofagite eosinofilica, uma doenca inflamatdria crénica que tem sido iden-
tificada com frequéncia crescente €, cada vez mais, uma causa reconhecida de
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disfagia na populagdo pedidtrica. Os autores apresentam o caso clinico de um
adolescente de 15 anos, com episddios frequentes de engasgamento desde os
primeiros meses de vida, relacionados com a alimentaco, e com resolugao
apds inducdo voluntdria de vémito. Foi admitido no Hospital de Santo Ant6-
nio apds episddio de engasgamento que ndo resolveu com a indugio de vomi-
to. Realizou Endoscopia Digestiva Alta com identifica¢do de corpo estranho
(lula) e desimpactac@o apds aplicacdo de jacto de dgua. Durante o mesmo
exame verificou-se laceracdo esofdgica longitudinal a 20cm da arcada denté-
ria em mucosa fridvel. Neste contexto foi efectuada Tomografia Computori-
zada cervico-tordcica que revelou a existéncia de pneumomediastino. Aten-
dendo a estabilidade clinica optou-se por atitude conservadora. A Endoscopia
Digestiva Alta de controlo, efectuada 2 meses depois, evidenciou um aspecto
rigido e fragil da mucosa esofdgica com drea estenosada a 25cm da arcada
dentdria. A bidpsia da mucosa do eséfago proximal foi sugestiva de esofagite
eosinofilica. Comentarios: A esofagite eosinofilica manifesta-se por sinto-
mas, como a disfagia e a dor retroesternal, facilmente atribuiveis a outras enti-
dades e, assim, algumas vezes, pouco investigados. Com este caso-clinico
procuramos evidenciar a importancia do estudo para esclarecimento dos sin-
tomas e confirmagdo ou exclusdo deste diagndstico, uma vez que um estado
inflamatério prolongado conduz a alteracdes estruturais e a uma mucosa eso-
fagica fridvel propicia a perfuragio / rotura e impactacdo alimentar.

Palavras-chave: esofagite eosinofilica, disfagia, laceracdo esofdgica

PD98- Gastropatia Hipertréfica Exsudativa, uma causa de edema na
crianca, a propésito de um caso clinico

Tania Monteiro, Nancy Guerreiro, Hordcio Paulino

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

Introducdo: A Gastropatia Hipertréfica Exsudativa (GHE) € uma patologia
associada a hipoproteinemia, que se diferencia da apresentac@o no adulto, por
ser benigna e auto-limitada. A sua causa permanece desconhecida, com
alguns casos descritos associados a infeccdo, sendo o citomegalovirus (CMV)
o agente etiolégico mais frequentemente detectado. Tem uma apresentacdo
aguda de sintomas gastrointestinais seguidos de edema. Descricao do Caso
Clinico: Apresentamos o caso de uma criangca do sexo masculino, de 16
meses, com antecedentes de Bronquiolites Agudas de repeticdo, sem antece-
dentes familiares de relevo, incluindo histdria de atopia, com inicio agudo de
queixas gastricas: vomitos, dor abdominal, anorexia e diarreia de curta dura-
¢do, seguidas do aparecimento de edemas generalizados, com predominio de
face e membros, apés uma semana de evolugdo. Laboratorialmente apresen-
tava hipoproteinemia com hipoalbuminemia, func¢@o renal e hepdtica normais
e sem proteintria. No restante estudo realizado (serologias para EBV, CMV,
Mycoplasma, Enterovirus, herpesvirus 1 e 2, Adenovirus; coprocultura e exa-
me parasitoldgico das fezes; IgE Total) sem altera¢des, incluindo a presenca
de eosinofilia. Realizou endoscopia digestiva alta com as seguintes altera-
¢oOes: pregas tumefactas e edemaciadas no fundo e corpo; mucosas com
padrdo de hiperemia moderada e difusa no antro e corpo e ligeira hipertrofia
das pregas na entrada do bulbo compativel com GHE. A biopsia géstrica ndo
foi conclusiva. O tratamento realizado foi albumina humana ev, acompa-
nhada por dieta hiperproteica e Ranitidina, com regressdo dos edemas em
duas semanas e total normalizacdo dos valores laboratoriais num més.
Discussao: Com descrito na literatura, as manifestagdes clinicas caracteriza-
ram-se por um aparecimento agudo de sintomas géstricos seguidos de edema,
com uma evolucdo favordvel. A biopsia ndo foi confirmativa, mas ha casos
descritos sem alteracGes anatomo-patolégicas. E importante ter em conta a
GHE, como uma entidade responsdvel por edema e hipoalbuminemia na
crianga, principalmente quando acompanhado por queixas géstricas, sem pro-
teindria e disfunc@o hepdtica. Devido a apresentac@o auto-limitada, por vezes
ligeira e possivel associac@o a infeccdo recente, pode passar despercebido.
Serd relevante procurar uma causa infecciosa, que néo se detectou neste caso,
sendo o CMV aparentemente o mais relacionado, mas ndo so.

Palavras-chave: Gastropatia Hipertréfica Exsudativa, edema, hipoalbu-
minemia

PD99- Avaliacio da prevaléncia de obesidade infantil em criancas do 1°
ano do ensino basico

Ana Ribeiro', Henedina Antunes?

1- Hospital de Sdo Marcos, 2- Hospital de Sao Marcos, Escola de Ciéncias da
Vida e da Sauide da Universidade do Minho

Introducdo: Foi efectuada a determinacdo do indice de massa corporal
(IMC) em criancas de 3 anos no Agrupamento de Escolas Mosteiro e
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Cévado (AEMC), concelho de Braga (2003-2004). Apresentavam IMC
com critérios de excesso de peso (EP) 14,6% e de obesidade (O) 20,0%
(dados da Dra. Carla Morgado). Objectivo: avaliar a prevaléncia de EP e
de O na populacio infantil de 6 anos, do 1° ano do ensino badsico.
Comparar uma escola do concelho de Braga (AEMC) com uma do conce-
lho de Felgueiras, agrupamento de escolas de Iddes (AEI). No AEMC veri-
ficar a evolugdo do IMC em relacdo aos resultados anteriores.
Metodologia: A populagdo do estudo foi constituida pela totalidade das
criangas inscritas pela primeira vez no 1° ano do ensino basico. Procedeu-
se a avaliac@o antropométrica: peso, estatura e IMC. Para determinar a pre-
valéncia de EP e de O foi usada a classificacdo do Centers for Disease
Control and Prevention. Na amostra do AEMC, a comparagdo com o estu-
do de hd 3 anos permitiu determinar o registo de inscri¢cdo no agrupamento
e ndo a identificacdo da crianca. Resultados: No AEMC, dos 137 obser-
vados em 2003/2004, foi determinada a somatometria em 126 criancas
(56,3% M; 43,7% F); peso:22,96+4,56 kg; altura:121,13+4 46¢cm;
IMC:15,73+2,68 kg/m2. Prevaléncia de EP de 31,7%: e de O 12,7%. A pre-
valéncia de EP foi de 58,3% no sexo masculino e 41,7 % no sexo feminino,
p=0,29. No AEI foram avaliadas 81 criancas (43,0% M; 57,0% F);
peso0:25,39+5,61 kg; estatura: 124,03+5,30 cm; IMC: 16,25+2,80 68
kg/m2. Prevaléncia de EP de 12,0% e de O 15,0%. Conclusdes: Na popu-
lacdo do AEMC, constata-se um aumento de 16% de alunos com EP em
relagdo ao estudo anterior. Na comparacdo das escolas por concelhos, no
AEI, concelho de Felgueiras, a prevaléncia de criancas com EP foi mais
baixa que no concelho de Braga, mas mesmo assim atingindo mais de um
quarto da populac@o. Todos os resultados e comparagdes deste estudo em
idades tdo precoces como o primeiro ano do ensino basico sdo no sentido
de as doencgas ndo comunicdveis atingirem a populagdo infantil de forma
cada vez mais alarmante.

Palavras-chave: Obesidade infantil, prevaléncia, escolas

PD100- Hiperbilirrubinemia Nao Conjugada: a proposito de dois casos
clinicos

Susana Lima', Otilia Cunha’, Mafalda Sampaio®, Miguel Costa*

1- Hospital Sdo Miguel, 2- Hospital Sdo Miguel, Oliveira Azeméis

Introducao: As sindromes de Gilbert e Crigler-Najjar (CN) consistem numa
hiperbilirrubinemia ndo conjugada, na auséncia de doenca hepdtica ou
hemdlise. Sdo causadas pela auséncia completa ou diminui¢do da actividade
da enzima bilirrubina-uridinofosfato glicoruniltransferase (UGT), responsa-
vel pela conjugacdo da bilirrubina. Até a data, foram identificadas mais de
50 mutagdes associadas a ambas as situacdes, quase todas inicialmente des-
critas na sindrome de CN. A alteracdo genética mais comum na raca cauca-
siana para Sindrome de Gilbert é a homozigotia para a inser¢do TA no pro-
motor TATAA do gene UGT1*1. Caso Clinico 1: Rapaz de 5 anos com
hiperbilirrubinemia de 3,24 mg/dl, detectada no decurso de avaliagdo por dor
abdominal recorrente. Apresentava func@o hepdtica e bilirrubina directa nor-
mais, e ndo tinha sinais de hemolise. O estudo molecular revelou heterozi-
gotia composta pela insercdo TA na regido promotora do gene UGTI1*1
(TAG6/TAT) e para a mutacdo G308E no exao 2. Caso Clinico 2: Rapaz de 4
anos internado por ictericia em contexto de amigdalite, com valor de bilirru-
bina total (BT) de 4,7mg/dl (bilirrubina directa normal). Posteriormente,
enquanto assintomadtico, apresentou em andlises de rotina valores de BT que
variaram entre 1,41 e 4,6mg/dl, com fun¢do hepdtica normal e sem sinais de
hemdlise. O estudo molecular revelou heterozigotia para a duplicacdo dinu-
cleotidea TA (TA6/TA7) associada as mutagdes V225G e G308E, também
estas em heterozigotia. Conclusdo: Os dois doentes apresentam clinica com-
pativel com sindrome de Gilbert (BT inferior a Smg/dl). No entanto, foi pos-
sivel detectar mutagdes descritas na literatura em associacdo com sindrome
CN. Como tal, a homozigotia para a mutacdo G308E estd descrita na sin-
drome de CN, mas, quando em heterozigotia com a inser¢do TA6/TA7, asso-
cia-se a sindrome de Gilbert. No segundo caso, o estudo molecular mais uma
vez revelou heterozigotia composta para inser¢do TA6/TA7 e mutacdes
V225G e G308E, também estas associadas a sindrome CN quando em
homozigotia. Estas alteracdes genéticas justificardo o valor de bilirrubina
mais elevado que o habitual para sindrome de Gilbert encontrado nestes
doentes. Os autores alertam para o facto de o diagnéstico preciso destas
patologias dispensar outros estudos perante doentes com hiperbilirrubinemia
ndo conjugada. Além do mais, € importante que o anestesiologista esteja
informado acerca destas situagdes, para impedir o aparecimento de toxici-
dade intra-operatdria.

Palavras-chave: bilirrubina, Gilbert, Crigler-Najjar
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PD101- Mais do que coincidéncia?

Lia Rodrigues e Rodrigues, Lufsa Aratdjo, Vanessa Portugal, Ana Raquel
Silva, Miguel Campos, Elisa Proenca

Centro Hospitalar Pévoa Varzim/Vila do Conde

A etiologia da estenose hipertréfica do piloro (EHP) permanece desconhe-
cida, sendo provdvel uma origem multifactorial. A hipertrofia caracteristica
do piloro, com espessamento do musculo liso da mucosa e alongamento do
canal pildrico, condicionam a apresentagdo clinica com episddios de vémitos,
ndo biliares, pés-prandiais resultantes da obstru¢do a passagem do conteido
géstrico. A prevaléncia é de 2-3,5/1000 nados vivos, sendo mais frequente
nos recém-nascidos (RN) de termo, primogénitos do sexo masculino (4:1). O
inicio dos sintomas ocorre entre as duas e as oito semanas de vida, sendo rara
a apresentagdo apds as 12 semanas. A associa¢@o entre a exposi¢ao precoce a
terapéutica oral com eritromicina e a ocorréncia de casos de EHP tem vindo
a ser relatada na literatura. E reconhecido o efeito pré-cinético da eritromi-
cina podendo este, ao induzir contrac¢des vigorosas e sustentadas do musculo
liso antral, contribuir para a hipertrofia pildrica caracteristica desta entidade.
O diagnostico clinico € confirmado pelos achados ecogréficos. O tratamento
cirurgico, apds estabilizacdo hidro-electrolitica, consiste na piloromiotomia.
Apresenta-se um RN de termo, sexo masculino, com histdria de enterite por
Campylobacter jejuni tratado com eritromicina oral desde o 23°dia de vida
com evolugdo favordvel e coprocultura de controlo negativa. Observado ao 9°
dia de tratamento, no Servi¢o de Urgéncia por quadro clinico, com cerca de
36h de evolucdo, de episddios de vomitos pds-prandiais persistentes, sem
outra sintomatologia associada. O exame objectivo na admissdo era irrele-
vante. O rastreio séptico e restante estudo analitico ndo revelaram alteragdes,
nomeadamente desequilibrios dcido-base ou hidro-electroliticos. O RN foi
internado para vigilancia tendo mantido episddios de vémitos, por vezes em
jacto, motivo pelo qual realizou ecografia abdominal. O estudo imagiolégico
confirmou o diagnéstico de EHP sendo o RN submetido a piloromiotomia. O
pos-operatorio decorreu sem intercorréncias tendo reiniciado 12 horas apds
alimenta¢do entérica com boa tolerancia. Os autores pretendem relembrar a
possivel associacdo entre a exposi¢cdo precoce a eritromicina e a ocorréncia
de EHP, descrita na literatura sobretudo no contexto de profilaxia pds-expo-
sicdo a Bordatella pertussis. Este caso realca ainda a necessidade de estudos
de cariz farmacoldgico na populacdo pedidtrica, de modo a reunir maior evi-
déncia de apoio as decisdes de prescri¢ao.

Palavras-chave: Estenose Hipertréfica Piloro; Eritromicina

PD102- Prevaléncia de Excesso de Peso e Obesidade em Criancas
Pré-Escolares do Municipio da Figueira da Foz

Alexandra Paul', Ada Rocha?, Lourdes Mota'

1- Hospital Distrital da Figueira da Foz, 2- Camara Municipal Figueira da Foz

Introducdo: A obesidade tem sido classificada como a epidemia do século
XXI, sendo ja indmeros os estudos que evidenciam a prevaléncia desta pato-
logia em todo o Mundo, com valores considerados alarmantes. Neste con-
texto, a Unidade Coordenadora Funcional da Criangca e do Adolescente da
Figueira da Foz estd a desenvolver um projecto denominado 3S: Saboroso,
Satisfeito e Sauddvel. Tém vindo a ser realizadas diversas iniciativas de sen-
sibiliza¢@o para a adop¢ao de hdbitos alimentares e estilos de vida sauddveis,
através da criagdo de materiais de informacdo e sensibilizagdo dirigidos as
criangas, pais e educadores. Foi criado um cédigo tipo seméforo, através do
qual as criancas foram avaliadas, de acordo com as suas opcdes alimentares
para o lanche. Objectivos: Avaliar a prevaléncia de excesso de peso (EP) e
de obesidade nas criancas pré-escolares do Municipio da Figueira da Foz,
com idades compreendidas entre os 3 e os 7 anos e relacionar estas prevalén-
cias com o género e 0 meio a que as criangas pertencem. Material e Méto-
dos: Procedeu-se a determinacdo do peso, estatura e cédlculo do indice de
massa corporal (IMC) das criangas acima referidas, em Outubro/Novembro
de 2007. Foi usada a classificacdo do Centers for Disease Control and
Prevention para determinar a prevaléncia de EP e de obesidade. Resultados:
Das 482 criancas avaliadas, 52.5% (253) eram do género masculino, com
uma média de idades de 5,14+0,82 anos. O peso médio foi de 17.79+3.67kg,
a estatura 106.50+7.23cm e o IMC 15.6+1.91kg/m?2. A maioria das criancas,
66.8 % (322), pertencia ao meio rural. A prevaléncia de EP e de obesidade foi
de 11.4% e 6.2%, respectivamente, sendo o primeiro mais frequente no géne-
ro feminino (F:M-14% vs 9.1%) e a segunda no género masculino (M:F-6.3%
vs 6.1%). Houve predominio de EP e de obesidade nas criancas de 3-4 anos
(15.1% e 7.9%) comparativamente com as de 5 (9.6% e 6%) e com o grupo
de 6-7 anos (10.5% e 5.3%). O EP foi mais prevalente nas criancas do meio
rural (12.4%) comparativamente com as do meio urbano (9.4%). Para a obe-



sidade a situacdo inverteu-se, sendo as criancas de meio urbano as que apre-
sentaram maior prevaléncia (8.1%) quando comparadas com as do meio rural
(5.3%). Discussdo: Apesar das diferencas acima referidas, concluiu-se niao
existir associagdo significativa entre o estado ponderal e o género das crian-
¢as (p=0.217), a idade (p=0.656) ou o meio a que estas pertencem (p=0.355).

Palavras-chave: pré-escolares, obesidade, excesso ponderal, meio social

PD103- Abcesso Hepatico na Crianca

Francisco Silva', Cristina Aveiro’, Rui Loureiro’, Rute Gongalves®, Paula
Ornelas’

1- Hospital Central do Funchal, 2- Servigo de Pediatria, 3- Servigo de
Imagiologia

Introducdo: Os abcessos hepdticos raramente sdo encontrados em criangas
sauddveis e, localizam-se preferencialmente no lobo direito do figado. Podem
aparecer num contexto de imunodeficiéncia, malnutri¢do, sepsis ou de infec-
¢do parasitdria. Nos abcessos piogénicos as bactérias chegam ao figado atra-
vés da circulacdo portal, colangite ascendente ou infec¢do biliar primdria
sendo os agentes mais comuns o Staphilococcus aureus, Streptococcus spp.,
E. Coli. Caso Clinico: Os autores apresentam um caso clinico de uma crian-
ca de 10 anos de idade, sexo masculino, raca branca, natural e residente na
Madeira, sem histéria de viagens recentes. Cerca de 3 semanas antes do
actual internamento iniciou febre elevada, sudorese nocturna, astenia, sono-
Iéncia, cansago facil e anorexia, tendo realizado antibioterapia por suspei¢ao
de infeccdo respiratdria baixa. Apresentando melhoria das queixas, apds ter
terminado o antibiético, teve dois novos periodos de febre espacados de 6
dias, tendo recorrido ao SU. Apresentava um ar entristecido e pdlido, fazen-
do referéncia a perda ponderal e perda de apetite no més anterior. Realizou o
estudo analitico mostrando um aumento da PCR e da VS, assim como altera-
¢oes da coagulacdo e transaminases elevadas. Realizou ecografia abdominal
que revelou imagem sugestiva de abcesso hepdtico e, TC abdominal que con-
firmou lesdo hepdtica subcapsular com cerca de S5cm no segmento VIII, ndo
acessivel a punc@o guiada. O estudo adicional incluiu estudo serolégico,
hemoculturas e exame parasitolégico que se revelaram negativos. A alfa-feto-
proteina, o estudo da imunidade e a ecocardiografia foram normais. Perante
a suspeita de abcesso hepdtico iniciou antibioterapia tripla endovenosa que
manteve 4 semanas com boa resposta clinica, analitica e imagiol6gica, com-
pletando as 6 semanas com antibioterapia oral. Discussdo: O quadro clinico
de abcesso hepdtico € inespecifico, sendo o digndstico desafiador e frequen-
temente tardio, como no caso desta crianga previamente sauddvel. O isola-
mento dum agente microbiolégico por punc¢do guiada ndo foi possivel devi-
do a localiza¢@o pouco comum do abcesso. Abdicando-se duma intervengdo
mais invasiva foi instituida antibioterapia de espectro amplo tendo a resposta
a esta confirmado a suspei¢@o diagndstica inicial.

Palavras-chave: Abcesso hepatico, febre recorrente

PD104- Pneumotorax bilateral e colite ulcerosa

Nuno Ferreira', Sofia Martins', Barbara Pereira', Nelson Paulo?, Paulo
Ponce?, Henedina Antunes'

1- Hospital de Sdo Marcos, 2- Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

Introducdo: As manifestagdes pulmonares associadas a colite ulcerosa sdo
raras e na recente revisdo de manifestagdes extra-intestinais em artigo do
Journal of Paediatric Gastroenterology and Nutrition de 2008 o pneumotdrax
nao estava referido. Tanto quanto € do conhecimento dos autores hd apenas
relato de um caso de pneumotérax bilateral associado a colite ulcerosa em
uma adolescente. Descricdo do Caso: Adolescente, 15 anos, sexo masculino,
residente em Esposende, com diagndstico de colite ulcerosa hd 3 meses inter-
nado na Unidade de Adolescentes por agudizag¢@o da doenca. Tinha iniciado
tratamento com corticosteréides apenas ha 15 dias e apresentava mau estado
geral, hematoquezia, dor abdominal, anemia, hipoalbuminemia e critérios de
inflamag@o. O controlo da colite s6 foi obtido com corticéide endovenoso a
que foi associado azatrioprina. Durante o internamento iniciou queixas de dor
referida & omoplata e hemitérax esquerdo com diminui¢cdo do murmdirio vesi-
cular (MV). Realizou radiografia tordcica que evidenciou pneumotdrax
esquerdo que foi drenado, mas que recidivou 11 dias depois, com o adoles-
cente ja no domicilio. Foi recolocado dreno esquerdo e reinternado. No inter-
namento reinicia dor tordcica, mas a direita, com diminui¢do do MV e realiza
radiografia tordcica que mostra pneumotérax bilateral. A Tomografia axial
computorizada (TAC) tordcica evidenciou, para além do pneumotdrax bilate-
ral, bolhas no parénquima. Colocado dreno tordcico, também a direita, tendo
sido programada pleurectomia esquerda com escarificacdo no Servico de
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Cirurgia Cardio-tordcica do CHVNG. A biépsia pleural mostrou dreas de
enfisema e bolhas parenquimatosas de tamanhos variados de localizagido
para-septal e subpleural associadas a alguma fibrose septal. Actualmente
mantém seguimento na consulta do CHVNG e de Gastrenterologia Pedidtrica
do HSM. Discussao: As manifestacdes pulmonares da colite ulcerosa siao
raras e a fibrose pulmonar encontrada na histologia do retalho de pleura parie-
tal e de pulmao deste doente ja estd descrita. Apresentamos este caso clinico
de colite ulcerosa severa e pneumotdrax bilateral pela dificuldade do manejo
desta situacdo e pela raridade da associag@o.

Palavras-chave: Colite Ulcerosa, Pneumotorax, Fibrose pulmonar

PD105- Gastrosquisis: Doze anos de experiéncia

Marta Sousa Moniz', Marta Moura', Manuel Brito?, Mafalda Castro', Piedade
Sande Lemos', Maria de Lurdes Torre'

1- Hospital Fernando Fonseca, 2- Faculdade de Medicicna de Lisboa

Introducdo: A gastrosquisis € uma doenca congénita rara com uma taxa de
sobrevivéncia superior a 90% mas com uma elevada taxa de morbilidade.
Objectivo: Revisdo dos casos de Gastrosquisis em recém-nascidos inter-
nados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Fernando
Fonseca e identificar factores de mortalidade e morbilidade. Métodos:
Estudo retrospectivo dos recém-nascidos internados no Hospital Fernando
Fonseca entre Junho de 1996 e Mar¢o de 2008. Analisaram-se os seguintes
parametros: idade materna, hdbitos tabagicos, diagndstico pré-natal, tipo de
parto, idade gestacional, sexo, peso ao nascer, presenc¢a de anomalias associa-
das, procedimento cirtrgico, complica¢cdes gastrointestinais e patologias
detectadas a longo prazo. O tempo de internamento (TI) e o tempo para aqui-
sicdo de autonomia alimentar (TAA) foram definidos como medidas de prog-
ndstico. Resultados: No nosso hospital a incidéncia foi de 2,6/10000. Foram
estudados catorze recém-nascidos sendo nove (64%) do sexo feminino. Foi
realizado diagndstico pré-natal em 71% dos casos, a média da idade materna
foi 22 anos, da idade gestacional foi 35,8 semanas e o peso médio ao nascer
foi 2270g. Em onze casos (79%) realizou-se cesariana. O encerramento pri-
madrio foi efectuado em 13 casos (93%) e num caso foi aplicada uma prétese
(Silo). Durante o internamento, 5 doentes (36%) apresentaram complica¢des
intestinais (necrose, malrotacdo, suboclusdo e sindrome de compartimento
abdominal) e 9 doentes (64%) sépsis. A mediana do TAA foi de 28 dias e do
TI 30 dias. A taxa de sobrevivéncia foi de 93%. Num periodo de seguimento
entre 6 e 26 meses, 7 criangas apresentaram outras patologias (3 refluxos gas-
troesofdgico, 1 suboclusdo intestinal e 3 hérnias (umbilical, incisional e
inguinal)). Nao foi encontrada uma relagdo estatisticamente significativa
entre os parametros avaliados e as medidas de progndstico. Conclusao: A
incidéncia de Gastrosquisis no nosso hospital foi semelhante a encontrada na
literatura. Embora ndo exista consenso internacional relativamente ao tipo de
parto, a taxa de cesarianas foi elevada. Sao necessdros futuros estudos clini-
cos e epidemioldégicos multicéntricos para identificar os factores mais impor-
tantes que afectam a morbilidade e mortalidade.

Palavras-chave: Gastrosquisis; Recém-nascido; complicacdes

PD106- Uma Doenca Celiaca ‘“a moda antiga”
Rui Castelo, Susana Almeida, Ricardo Ferreira
Hospital Pedidtrico de Coimbra

A doenca celiaca € uma enteropatia resultante da exposicdo ao gliten pelo
individuo susceptivel. O diagnéstico assenta na biopsia intestinal, coadjuvada
pela clinica e serologia, sendo o tnico tratamento a evic¢do completa do gli-
ten. Nos tltimos anos a maior acuidade diagnéstica tem permitindo o diag-
ndstico mais precoce e com manifestacdes monosintomaticas ou atipicas,
sendo felizmente rara a ocorréncia de formas cldssicas graves, do tipo “crise
celiaca”. Os Autores apresentam um caso clinico de uma crianga com uma
apresentacdo tipica, mas grave, de doenca celiaca. Antecedentes pré e peri-
natais irrelevantes, diversificacdo alimentar com introdugdo de gliten aos 6
meses, com bom crescimento até essa data. Desde entdo, cruzamento descen-
dente do percentil do peso e apds os 9 meses, também da estatura. Aos 15
meses foi internada no hospital local por recusa alimentar, irritabilidade,
prostraco, distensdo abdominal e desnutri¢ao, com hipoproteinémia e hipo-
albuminémia, acompanhada de distensdo difusa das ansas intestinais derrame
inter-ansas (Eco). Sem proteindria. Na investigacio realizada, destacam-se
anticorpos anti-transglutaminase tecidular positivos, com hemograma, iono-
grama e fungdo renal normais. Feita desparasitacdo com tinidazol e progra-
magcdo da restante investigagdo em ambulatdrio. Contudo cerca de duas sema-
nas ap0s foi reinternada por agravamento clinico e laboratorial, agora com
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recusa da marcha, edemas dos membros inferiores e com marcada distensdo
abdominal Hipoalbuminémia e hiproteinémia marcadas (Prot. Totais 40,4 gr/L
e albuminémia 17,6 gr/L). A biopsia duodenal foi compativel com Doenca
Celfaca (grau 3 de Marsh). Foi iniciada dieta isenta de gliten, mas com
melhoria lenta, tendo necessitado de perfusdo com albumina e alimentacio
com leite semi-elementar.

Palavras-chave: doenca celiaca, edemas

PD107- Hepatite Auto-imune: casuistica da consulta de Gastrenterologia
Infantil

Moénica Baptista', Laura Barroso', Filipa Santos’, Isabel Afonso’, Helena
Flores?, Inés P&, José Cabral®

1- Hospital do Espirito Santo-Evora, 2- Hospital de Dona Estefania

Introducao: A Hepatite Auto-imune (HAI) € uma patologia caracterizada por
perda de tolerancia imunitdria a antigénios hepadticos, classificando-se de
acordo com o perfil serolégico em dois grupos: tipo 1 (Ac ANA/Ac SMA) e
tipo 2 (Ac LKM1/Ac LC1). O padrdo de apresentacdo clinica é varidvel,
constituindo os corticéides e a azatioprina a terapéutica preconizada. Os ini-
bidores da calcineurina representam uma alternativa para os doentes refracta-
rios. Objectivos: Determinacgio da incidéncia de HAI nos doentes seguidos
na Consulta de Gastrenterologia Infantil no periodo compreendido entre
Janeiro de 1999 e Junho de 2008. Caracterizac@o clinica desta populagdo.
Meétodos: Estudo longitudinal, retrospectivo, descritivo no qual foram anali-
sadas diversas varidveis: caracteristicas demograficas (género, raca, idade),
clinica, parametros laboratoriais e histoldgicos, perfil serolégico, classifica-
¢do, terapéutica, evolucdo e comorbilidade. A referenciacdo a Consulta de
Gastrenterologia de Adultos e a HAI “de novo” constituiram critérios de
exclusdo. Resultados: Dos 21 doentes com diagnédstico de HAI (incidéncia
de HAI: 1,75/1000), 10 ndo cumpriram os critérios de inclusdo (8 doentes ja
referenciados a Consulta de Adultos e 2 com HAI “de novo™). Dos 11 doen-
tes incluidos, 6 (54,5%) pertenciam ao sexo feminino. A mediana da idade de
diagnéstico foi de 10,9 anos (IQ 25-75: 6,6-13,3 anos). A ictericia, dor abdo-
minal e hepatoesplenomegdlia constiuiram sintomas de apresentacdo fre-
quentes (27,3%, 36,4% e 27,3% dos doentes, respectivamente). Em 2 doen-
tes (18,2%) verificou-se a presenca de varizes esofdgicas. A HAI tipo 1 foi a
mais frequente (72,7% dos doentes). Todos os doentes realizaram bidpsia
hepdtica. Em 10 (90,9%) observou-se normalizacdo da func¢do hepdtica com
a terapéutica embora com recorréncia posterior da doenca em 4 (36,4%). A
presenca de comorbilidade auto-imune verificou-se em 6 doentes (54,5%):
Colite ulcerosa (2 doentes), Doenga Celiaca, Sindrome de Sjogren, Diabetes
Mellitus tipo 1 e Tiroidite Auto-imune. Conclusdes: Este estudo ilustra, ape-
sar das dificuldades diagndsticas, a boa resposta a terapéutica desta patologia.
Verificou-se uma incidéncia do tipo 1 relativamente ao tipo 2 discretamente
superior ao descrito na literatura. E discutivel o papel da ndo aderéncia 2 tera-
péutica versus curso natural da doenca nas recorréncias observadas. A comor-
bilidade auto-imune foi mais frequente do que o esperado nesta populagdo.

Palavras-chave: Hepatite auto-imune, bidpsia, corticéides

PD108- Gastroenterite aguda — Vale a pena vacinar?

Ana Catarina Faro, Ana Ramalho, Gloria Silva, Lucinda Pacheco, Carlos
Pereira Duarte

Hospital do Divino Espirito Santo

Introducao: A gastroenterite aguda (GEA) € um motivo frequente de recor-
réncia ao Servico de Urgéncia e consequentemente de internamento hospi-
talar, em idade pediétrica. Objectivo: Avaliar as caracteristicas clinicas, ana-
liticas e etioldgicas de todas as criancas internadas por GEA durante um ano,
no Servico de Pediatria. Material e Métodos: Estudo prospectivo, em que se
procedeu a avaliag@o de idade, sexo e drea de residéncia, sintomas e sinais,
alteracdes analiticas, motivo e dura¢@o de internamento, co-morbilidades e
episodios anteriores de GEA, contexto epidemioldgico, terapéutica instituida,
complicacdes e agente isolado. Este estudo decorreu de 1 de Janeiro de 2007
a 31 de Dezembro de 2007, abrangendo todas as criangas internados no
Servigo de Pediatria com o diagnéstico de admissdo de GEA. Resultados:
Foram internadas 82 criancas com o diagndstico de admissdo de GEA (14,9%
do total de internamentos em 2007). A mediana da idade foi de 1,0 anos e
53,7% eram do sexo masculino. Os meses com maior ndmero de interna-
mentos por GEA foram Marco (15,9%), Abril (18,3%) e Maio (20,7%). O
local de residéncia mais frequente foi Rabo Peixe (17,1%). Na maioria ndo
havia referéncia a contexto epidemioldgico ou co-morbilidades (82,.9% e
79.3%, respectivamente). Em 11,0% foram identificados erros alimentares e
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em 6,1% problemas sociais graves. Em 12,2% havia referéncia a episédio de
GEA anterior. A duragdo média do internamento foi de 3,2 (+2,0) dias. Os sin-
tomas mais frequentes foram diarreia (93,9%), vomitos (75,6%) e febre
(52,4%). A desidratagdo foi considerada ligeira em 36,6%, sendo que 56,1%
ndo apresentavam sinais de desidratacdo. A perda ponderal foi registada em
18,3%, sendo inferior a 5,0% em 66,7% destes. Em 51,2% ndo havia alte-
ragdes analiticas de relevo. Os motivos de internamento mais frequentes
foram vomitos incoerciveis (32,9%), recusa alimentar (22,0%) e desidratagdo
(15,9%). O Rotavirus foi o agente mais frequentemente isolado (28,0%). A
terapéutica instituida com maior frequéncia foi a hidratacdo por via endove-
nosa (92,7%). Nao houve complicagdes em 90,2%; todos evoluiram favora-
velmente. Discussao: Foram internadas com o diagndstico de GEA sobretudo
criangas pequenas (idade inferior a 3 anos), sendo os internamentos de curta
duracdo. O Rotavirus mantém-se como um importante agente causador de
GEA, com gravidade suficiente para justificar internamento hospitalar.

Palavras-chave: Gastroenterite aguda, desidratagdo, Rotavirus

PD109- Doenca Inflamatéria Intestinal: realidade pediatrica do Hospital
Sao Marcos

Liliana Pinheiro', Henedina Antunes*

1- Hospital Sdo Marcos, 2- Hospital Sdo Marcos, Escola de Ciéncias da Vida
e da Saude da Universidade do Minho

Introducdo: A Doenga Inflamatdria Intestinal (DII) surge em um terco dos
casos em idade pedidtrica e a incidéncia estd aumentar. A maioria da informa-
¢do epidemioldgica disponivel baseia-se em estudos de adultos. Objectivo:
Caracterizar doentes pedidtricos com DII quanto a forma de apresentagdo e
evolucdo. Optimizar protocolo de seguimento na drea pedidtrica. Meto-
dologia: Estudo descritivo retrospectivo com base nos processos clinicos de
18 doentes seguidos em consulta no Hospital Sdo Marcos. Foram analisadas
varidveis consideradas determinantes para responder aos objectivos do estu-
do. Resultados: Dos 18 doentes com DII, 10 (56%) eram do sexo masculino.
Mediana de idade na altura do diagndstico foi 15 anos (7-17 anos). Tempo
decorrido entre inicio dos sintomas até ao diagndstico com mediana de 5
semanas (0-48 semanas). Dez doentes (56%) tinham Doenga Crohn (DC) e 8
(44%) tinham Colite Ulcerosa (CU). Historia familiar DII foi verificada em 3
(17%) dos doentes. A forma de apresentacdo foi: diarreia (6;33%), rectorra-
gia (6;33%), astenia (2;11%), abdémen agudo (2;11%), dor abdominal
(1;6%) e anemia (1;6%). Os sintomas mais frequentes foram: diarreia
(15;83%), dor abdominal (14;78%), rectorragia (11;61%) e emagrecimento
(10;56%). De sete (39%) com manifestacoes extra-intestinais, 5 (71%)
tinham DC: artrite (7;100%), eritema nodoso (3;43%), hepatite auto-imune
(2;29%), episclerite (1;14%) e aftas da mucosa oral (1;14%). No episodio
inaugural registou-se anemia em 10 doentes (56%) e velocidade sedimen-
tacdo superior 20 mm/h em 14 (78%). Dos 8 casos de CU, 4 (50%) apresen-
tavam pancolite, 2 (25%) atingimento célon esquerdo e 2 (25%) c6lon sig-
moéide. Um doente com CU (13%) ndo tinha rectite. Dos 10 casos de DC
havia comprometimento: ileo e célon (5/50%), s6 intestino delgado (2/20%),
56 c6lon (1/10%), com tracto digestivo superior atingido (3/30%). Cinco DC
(50%) tinham doenga anal: fissura (2/40%), fistula (2/40%) e abcesso
(1/20%). Classificou-se DC em ndo estenosante € ndo penetrante em 5 casos
(50%), estenosante em 3 (30%) e com fistula e abcesso em 2 (20%).
Terapéutica no episddio inaugural foi: glucocorticéides (17;94%), messala-
zina (15/83%), azatioprina (4/22%), antibioticoterapia (7/39%) e ferro endo-
venoso (6/33%). Dois doentes com DC foram submetidos a cirurgia. Conclu-
soes: A melhor caracterizagdo de doentes pedidtricos com DII relativamente
a forma de apresentacdo e evolucdo clinica proporcionardo melhor aborda-
gem das complica¢des e optimizagdo terapéutica.

Palavras-chave: doenca de crohn, colite ulcerosa, crianca, adolescente

PD110- Hepatite Autoimune na crianca: doenca rara, diagnéstico facil
Ana Brett', Isabel Gongalves', Carla Pinto', Anténio Pedro Campos', Maria
Augusta Cipriano®

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

Introducdo: Na ultima década assistimos a um decréscimo na incidéncia de
hepatites virais e a um crescente nimero de diagndsticos de Hepatite
Autoimune (HAI) na infancia. A HAI, bem como a doenca de Wilson, € um
exemplo de hepatopatia tratdvel cujo inicio do tratamento condiciona o prog-
néstico. No entanto, a ideia de que é uma situacdio rara persiste, condicio-
nando demora diagndstica e terapéutica. Objectivos: Avaliar dados demogra-
ficos, sintomatologia inicial e demora diagndstica na HAI. Material e Méto-



dos: Estudo descritivo, cujo método de colheita de dados foi retrospectivo,
sendo o universo constituido por todas as criangas com o diagnostico de HAIL
e vigiadas em consulta de Hepatologia. Resultados: Num periodo de 16 anos
foram diagnosticados 23 casos de HAI, 21 dos quais na ultima década.
Destes, 60.8% sdo do sexo feminino e 60.8% tém idade superior a 8 anos,
sendo a idade média de diagndstico 8 anos e 9 meses. A demora diagnéstica
foi superior a um més, com uma mediana de 11 meses, em 47.8% dos casos.
Dezasseis criancas apresentaram hepatite aguda (14 com hepatite colestatica)
e as restantes 7 apresentaram hepatite crénica (1 com cirrose terminal).
Tinham antecedentes pessoais e familiares de doenca autoimune respectiva-
mente 21.7% e 17.4% dos casos. Laboratorialmente sublinha-se hiperglobu-
linémia ( > 30g/L) e transaminases elevadas na totalidade das criancas, com
citolise grave (ALT > 500UI/L) em 70% dos casos. Tinham autoanticorpos
positivos 21/23 casos, 16 com ANA ou ASMA (hepatite autoimune tipo 1) e
5 com LKMI ou LC1 (hepatite autoimune tipo 2). Todos os diagndsticos
foram confirmados por biopsia hepatica. Em 76% dos casos as enzimas nor-
malizaram 2 meses apds o inicio de imunossupressdo. Dois casos necessita-
ram de transplante hepatico, um dos quais faleceu. Comentarios: Como des-
crito noutras séries, 2/3 das criancas apresentaram clinica e dados labora-
toriais sugestivos de HAI (sexo feminino, idade superior a 8 anos, hepatite
colestdtica, hiperglobulinémia e enzimas de citlise elevadas). Aguardar 6
meses para prosseguir a investigacdo de uma doenca de facil diagndstico e
tratavel, ndo é recomendével.

Palavras-chave: Hepatite autoimune, rapariga, hiperglobulinémia

PD111- Gastroenterite Aguda - Casuistica de um ano de internamento
Moénica Tavares, Marta Rios, Luis Ribeiro, Susana Pinto
Centro Hospitalar do Porto — EPE Unidade Hospital Santo Anténio (HSA)

Introducao: A Gastroenterite Aguda (GEA) é uma doencga muito prevalente
em idade pedidtrica. Apesar de habitualmente benigna e auto-limitada, pode
ser responsdvel por um grande niimero de internamentos e de infec¢cdes noso-
comiais (IN), condicionando custos elevados. Objectivos: Avaliagdo da pre-
valéncia de internamentos por GEA no Servico de Pediatria do HSA entre
Julho/2006 e Junho/2007, caracterizando a clinica, etiologia, tratamento e
evolucdo. Material e métodos: Estudo retrospectivo e transversal por con-
sulta dos processos clinicos das criancas com menos de 16 anos, internadas
por GEA, definida como 3 ou mais dejec¢des liquidas durante 24h (WHO).
Varidveis analisadas: sexo, idade, tipo de infeccdo, motivo de internamento,
distribui¢do sazonal, factores de risco/protec¢do, clinica, exames comple-
mentares de diagndstico (ECD), etiologia, terapéutica e duragdo do interna-
mento. Efectuado tratamento estatistico dos dados por EXCEL/SPSS 15.0.
Resultados: A GEA correspondeu a 13% (n=108) do total de internamentos.
A mediana da idade foi de 16 meses (média - 2 anos e 9 meses). A infec¢do
foi adquirida na comunidade (AC) em 83% dos casos. Vomitos incoerciveis
e/ou desidratacdo motivaram o internamento em 70% dos doentes. Cerca de
49% das criangas ndo recorreram previamente ao Centro de Satde (CS). Para
além da diarreia, 79% dos doentes apresentaram vémitos e 72% febre. Os
ECD realizados foram hemograma e bioquimica (86%), exame viroldgico de
fezes (82%), coprocultura (18%) e hemocultura (16%). A etiologia virica foi
identificada em 43%, sendo o Rotavirus (RV) o principal agente isolado
(35%). Detectada infec¢@o bacteriana em 7% das criangas. Em 50% nido
houve identificacdo do agente etiolégico. Nos casos de IN (n=18), o RV foi
isolado em 12 doentes (67%). Efectuada fluidoterapia ev em 81%. A mediana
do tempo de internamento foi de 4 dias. Conclusdes: Embora a GEA seja
uma patologia habitualmente tratdvel em ambulatério que deve ser abordada
inicialmente pelos cuidados de sadde primdrios, verificou-se um elevado
nimero de internamentos e de criangas que ndo recorreram ao CS. Apesar da
elevada percentagem de IN (17%), consideramos que este valor pode ainda
estar subestimado. Uma vez que o RV foi o agente etiolgico responsdvel por
67% dos casos de IN, reforcamos a importincia das medidas de contengdo
hospitalar na prevencdo da doenga e na redugdo dos custos.

Palavras-chave: GEA, Rotavirus, Internamento, Crianca

PD112- Pancreatite recorrente - caso clinico

Teresa M. Guimardes, Filipa Balona, Joao Neves, Sénia Carvalho, Paula
Fonseca

Centro Hospital Médio Ave - Unidade de Famalicido

Descricao do Caso: Relata-se o caso de uma adolescente do sexo feminino,
13 anos de idade, habitualmente sauddvel, que apresentou dois episodios de
pancreatite aguda, manifestados por dor epigéstrica e vomitos, num espaco de
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15 dias. Exame objectivo irrelevante, a excep¢do de excesso ponderal. Da
investigacdo realizada, a referir hiperamilasemia e elevacdo das transami-
nases, com hemoleucograma e esfregago sanguineos normais. A ecografia
abdominal revelou microlitiase, sem evidéncia de dilatacdo do sistema biliar.
Efectuou colangiorressonancia que mostrou focos de baixo sinal no limen da
vesicula biliar, sem dilatagdes das vias biliares intra-hepdticas nem do canal
hepdtico comum e colédoco. Por auséncia de normalizacdo das transami-
nases, realizou colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), com
esfincterotomia e extracgdo de 4 cdlculos de reduzidas dimensdes. Foi
submetida posteriormente a colescistectomia laparoscpica de urgéncia por
quadro de colecistite aguda. Apresentou evolucdo pds-operatdria favoravel,
encontrando-se assintomdtica desde entdo. Discussdo: A pancreatite aguda
numa adolescente implica uma investigacdo etioldgica alargada de modo a
excluir causas hematoldgicas, infecciosas, doencas multissistémicas e ano-
malias pancreatobiliares congénitas. Os autores apresentam este caso pela sua
raridade em idade pedidtrica.

Palavras-chave: pancreatite, litiase biliar

PD113- Hipoproteinemia e hipoalbuminemia — Caso Clinico

Catarina Resende', Joana Raposo’, Dora Gomes', Fitima Simdes'

1- Servico de Pediatria Hospital Sdo Teoténio, Viseu, 2- Servigco de Anatomia
Patolégica Centro Hospitalar de Coimbra

Introducdo: A presenca de hipoproteinemia e hipoalbuminemia em Pediatria
é uma situacdo que requer esclarecimento da etiologia pela sua implicac@o
terapéutica e orientagdo. Pode dever-se a perda proteica urindria, gastro-inter-
tinal ou défice de sintese. Caso Clinico: HTC, sexo masculino, 3 anos de
idade, quatro dias antes do internamento inicia vomitos incoerciveis. Em D1
de doenga recorre a Urgéncia Pedidtrica (UP) do Hospital Sdo Teoténio. Fica
internado na Unidade de Internamento de Curta Durag¢@o com alta apds tole-
rar hidratacdo oral. Em D4 recorre novamente a UP por reinicio dos vémitos,
dor abdominal difusa e edema palpebral. A admissdo apresentava petéquias
de esforco na face, edema palpebral e membros inferiores e abdémen dolo-
roso a palpac@o na regido peri-umbilical. Dos exames complementares de
diagnéstico salienta-se eosinofilia (6.1%), hiponatrémia (127mE/L), hipopro-
teinémia (3.2g/dL), hipoalbuminémia (2.4g/dL), transaminases, estudo de
coagulagdo e sumdria de urina sem alteragdes, proteina C reactiva negativa.
Serologias para CMV, Mycoplasma, Herpes Simplex, Enterovirus e Helico-
bacter Pylori negativas, anticorpos anti-transglutaminase, Coproculturas e
estudo parasitoldgico de fezes negativo. Exclui-se doenca renal ou hepitica,
considera-se Enteropatia Perdedora de Proteinas. A endoscopia digestiva alta,
realizada em D6, foi compativel com gastropatia exsudativa. Durante o inter-
namento houve necessidade de infusio de albumina a 20%. Alta em D8 com
regressdo gradual dos edemas e tolerancia oral. Reavaliado ap6s quatro sema-
nas, assintomdtico e com estudo analitico dentro da normalidade. A biopsia
gdstrica revelou Gastrite Eosinofilica, de etiologia a esclarecer, pelo que per-
manece na consulta de Gastroenterologia pedidtrica. Conclusdes: A
Gastroenterite Eosinofilica, entidade rara, engloba um grupo de distirbios
caracterizados por infiltracdo eosinofilica de diferentes dreas do tracto gas-
trointestinal (esofagite, gastrite, enterite ou colite) e associada a eosinofilia
periférica em cerca de 80%. Divide-se em trés categorias dependendo da pro-
fundidade de infiltragdo (mucosa, muscular e subserosa). A patogénese nao
estd completamente esclarecida, mas estudos epidemiolégicos sugerem um
componente alérgico.

Palavras-chave: Hipoalbuminemia; Eosinofilia; Gastroenterite eosinofilica

PD114- Faléncia hepatica aguda: 2 casos pediatricos, 2 etiologias

Ana Cristina Gomes', Daniela Alves?, Rita Araujo’, Lourenco Labandeiro’,
Farela Neves', Isabel Gongalves', Virginia Sampaio®

1- Centro Hospitalar de Coimbra, EPE, 2- Hospital Sao Jodo, EPE, 3- Centro
Hospitalar do Alto Minho, EPE

A etiologia e evoluc@o da faléncia hepdtica aguda (FHA) na crianca varia
com a idade: etiologia metabdlica (2 primeiros anos) e toxica, virusal ou
imunoldgica (crianca mais velha). A maioria necessita transplante hepatico
(TRH).Mais raramente, o figado € envolvido em doenca sistémica e o tra-
tamento € o da doenga de base. Apresentam-se 2 casos de FHA com tera-
péutica e prognéstico diferente. Caso 1 — Rapariga 13 anos, sauddvel, cerca
de 24h ap6s ingerir cogumelos selvagens, recorre ao hospital local por dor
abdominal, vomitos e diarreia com 12h de evolucdo. Contexto de intoxi-
cacdo familiar. Analiticamente sem alteracdes. Iniciou Penicilina G, silibi-
nina, carvao activado, N-acetilcisteina e fluidoterapia. Durante o interna-
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mento (24h) agravamento progressivo das transaminases (AST 1454, ALT
1347), e coagulopatia refractdria a vitamina K. Decidido transferir para cen-
tro de referéncia em TRH. Esteve em vigilancia durante 10 dias sob a
mesma terapéutica. Clinicamente estdvel, sem encefalopatia e com melho-
ria analitica progressiva. Foi reavaliada apds 2,5 meses, com bom estado
geral e analiticamente sem alteracdes. Caso 2 — Rapaz 7 anos, previamente
saudavel, recorre ao hospital local por febre, tosse e rinorreia, com 5 dias
de evolugdo, e mais tarde vomitos alimentares (1 hematico). Tinha ao
exame objectivo desidratacdo ligeira, sem outras alteracdes. Analiti-
camente: AST 998, ALT 997, TP aumentado, Factor VII 2%. Ecografia com
ligeira esplenomegdlia. Durante o internamento, apresentou ictericia, hepa-
toesplenomegalia e febre com agravamento da cit6lise hepdtica e coagulo-
patia refractdria vit K. Esfregaco com alguns linfdcitos atipicos e imaturos.
Transferido para hospital de referéncia em TRH com o diagndstico de insu-
ficiéncia hepdtica grave de etiologia desconhecida. Suspeita de massa
mediastinica no Rx do térax confirmada por TAC. Encontrado blastos no
sangue periférico e medula dssea sugestivo de Leucemia T, envolvendo
figado, baco, mediastino e linfadenopatias generalizadas. Orientado para
centro oncoldgico da drea. Fez terapia conservadora durante 3 dias sem
melhoria. Evoluiu como FHA com coagulopatia refractdria vit K e encefa-
lopatia IV. Faleceu por faléncia multiorganica cerca de 10 dias ap6s o ini-
cio dos sintomas. Estes dois casos sdo curiosos por terem etiologia deter-
minada precocemente, mas opg¢des terapéuticas diferente: o 1° cai nos raros
20% que curam sob terapia de suporte, o 2° sem indica¢do para TRH ape-
sar do agravar da funcdo hepdtica.

Palavras-chave: Faléncia hepdtica aguda

PD115- Infeccio pelo virus de Epstein-Barr e Hepatite-Autoimune em
idade pediatrica: associacdo casual?

Cristina Gongalves', Jodo Pimentel’, Inés Gongalves’, Concei¢do Crujo’,
Madrio Matos’, Ana Isabel Lopes®

1- Hospital de Santa Maria - CHLN, 2- Unidade de Gastroenterologia Pedid-
tria, Departamento da Crianca e da Familia, Hospital de Santa Maria - CHLN,
3- Servico de Anatomia Patolégica; Hospital de Santa Maria — CHLN

Embora o virus de Epstein-Barr (EBV) tenha sido implicado como potencial
trigger da hepatite auto-imune de tipo I, a evidéncia clinica suportando tal
associacdo € ainda escassa. Recentemente, tem vindo a ser admitida com
maior probabilidade a interac¢do sinérgica entre factores genéticos do
hospedeiro e o EBV, preferencialmente a hipétese do mimetismo molecular.
Apresenta-se o caso de uma crianga de 7 anos, sexo feminino, sem ante-
cedentes relevantes, referenciada por cansaco e ictericia com um més de
evolucdo. No exame fisico inicial destacavam-se febre moderada (auto-limi-
tada), ictericia, moderada, hepatomegalia e diminui¢do dos tons cardia-
cos, destacando-se na avaliacdo analitica: AST/ALT:947/881
UI/L;yGT:174UI/L ,BILT/D:3.7/2.2mg/dl. Confirmou-se a presenca de
pequeno derrame pericdrdico, que subsequentemente regrediu (previamente
a institui¢@o de terapéutica). A investigagdo etioldgica de acordo com o gru-
po etdrio, evidenciou positividade dos anticorpos anti-nucleares e anti-mus-
culo liso, hipergamaglobulinémia (IgG), mas igualmente serologia com-
pativel com infec¢do aguda por EBV (IgG, IgM, EA e EBNA positivos),
embora a pesquisa de DNA sérico (PCR) tivesse sido negativa. A histopato-
logia hepdtica foi compativel com o diagndstico de hepatite autoimune,
tendo-se adicionalmente evidenciado positividade da pesquisa de EBV no
tecido hepatico (hibridizacdo in situ). Uma vez constatadas a negativacdo
subsequente da serologia para EBV e a persisténcia da negatividade do DNA
viral sérico, foi instituida terap&utica com prednisolona, azatioprina e dcido
ursodesoxicolico (val. max. AST/ALT: 2030/ 1370 UI/L). Verificou-se res-
posta favordvel, embora com um demorado declinio dos enzimas hepdticos
(AST/ALT e y-GT), relativamente ao padrdo de resposta mais habitual na
hepatite auto-imune da crian¢a. Ao longo do periodo de seguimento (13
meses) sob a terapéutica instituida, a crianca manteve-se assintomadtica, per-
sistindo a negatividade da serologia para EBV e do respectivo DNA sérico.
Salientam-se as particularidades deste caso pedidtrico reportando uma
associacdo temporal entre infeccdo por EBV e Hepatite Autoimune, des-
tacando-se a discreta apresentacdo da infec¢do aguda por EBV (reconhecida
na crianga mais jovem), bem como algumas dificuldades na abordagem cli-
nica suscitadas pela coexisténcia destas duas entidades nosoldgicas, em par-
ticular os dilemas inerentes a institui¢cdo de terapéutica imunossupressora
neste contexto.

Palavras-chave: Hepatite Autoimune, Virus Epstein Barr
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PD116- Aleitamento materno — porque nao?

Ana Catarina Faro, Ana Ramalho, Gléria Silva, Fernanda Gomes, Carlos
Pereira Duarte

Hospital do Divino Espirito Santo

Introducio: O aleitamento materno (AM) tem muiltiplas vantagens, sobeja-
mente conhecidas e incontestdveis, quer a curto como a longo prazo, no entan-
to a adesdo ao aleitamento materno estd longe de ser a desejdvel. Objectivo:
Avaliar a prevaléncia do AM na maternidade do nosso hospital e estudar os
factores que determinam o seu abandono precoce. Material e Métodos:
Estudo longitudinal prospectivo baseado em questiondrios aplicados as puér-
peras no dia da alta da maternidade (realizados de 01-02 a 30-04-08) e poste-
riormente, por contacto telefénico, aos 2 e 4 meses. Resultados: Realizaram-
se 299 inquéritos. A idade materna média foi de 27,2 (+ 5,6) anos e paterna de
30,8 (£6,3) anos. A escolaridade materna e paterna foi igual ou inferior ao 9°
ano em 68,6 e 78,1%, respectivamente. Em 43,1% as maes ndo trabalhavam.
O seguimento da gravidez foi por Obstetra privado em 48,9% e no Centro de
Sadde em 46.,5%. Das multiparas 64,8% tinham amamentado antes. De todas
as puérperas 80,9% pensaram em amamentar, mas 39,5% nao procuraram
obter informagdo sobre AM. Durante as consultas pré-natais 82,3% foram
aconselhadas a amamentar; sendo este valor diferente de acordo com o local
de seguimento. Os RN foram colocados @ mama no Bloco de Partos em
56,9%. Na maternidade 84,3% referem ter recebido informagdo sobre o AM.
Das 84,9% que iniciaram o AM durante a estadia na maternidade, 89,0% senti-
ram-se apoiadas durante a sua pratica, mas 13,4% acharam que o apoio ndo foi
suficiente. Fizeram suplemento 48,7%; destas 34,0% por considerarem ndo ter
leite suficiente. De todas as puérperas inquiridas 74,2% sentiram que foram,
no geral, incentivadas a iniciar o AM. Estavam a amamentar a data da alta
67,2%, destas, 96,0% sempre o desejaram fazer e 30,6% gostariam de manter
1 ano. Um més apds a alta cerca de metade (52,2%) das maes que safram a
amamentar ji ndo o faziam. Aos 2 meses, 32,3% continuavam a amamentar
(21,1% de todas as puérperas inquiridas) e 63,5% faziam-no em exclusivo.
Aos 4 meses, apenas 11,7% de todas as puérperas inquiridas mantinham o AM
(correspondendo a 174% das que tiveram alta a amamentar); destas 31,2%
mantinham AM exclusivo. Discuss@o: A adesdo ao AM no nosso hospital,
tanto a data de alta da maternidade, como aos 4 meses, € manifestamente
baixa, sobretudo quando comparada com estudos semelhantes realizados nou-
tros hospitais do nosso pais. No entanto, em compara¢do com outros estudos
anteriormente realizados no nosso hospital, verificou-se uma franca melhoria.

Palavras-chave: Aleitamento materno, puérperas, recém-nascido

PD117- Hepatite B cronica — avaliaciao da eficacia do tratamento com
interferao Alfa-2B

Carla Costa', Ana Teixeira?>, Carla Novais®, Susana Pissarra’, Eunice
Trindade’, Jorge Amil®

1- Hospital de Sdo Jodo, 2- Hospital de Sdo Jodo - Servico de Pediatria,
3- Hospital de Sdo Jodo - Unidade de Gastroenterologia Pediatrica

Introducdo: Os beneficios do tratamento de criancas infectadas com o virus
da hepatite B com interferdo ndo sdo totalmente consensuais. Os pacientes
com replicagdo virica activa s3o os que mais beneficiam do tratamento.
Material e Métodos: Foi realizado o registo prospectivo de 88 criangas
(54M, 34F) em consulta por hepatite B crénica. Foram estabelecidos 2 gru-
pos: Grupo 1: criangas/adolescentes com critérios para tratamento com inter-
ferdo (ALT= 3xNormal e Ag Hbe+ durante mais de 6 meses, com replica¢do
de VHB). Grupo 2: sem critério para tratamento. Os pardmetros de eficdcia
primdrios foram a perda de DNA-VHB e do AgHBe. Todos os doentes reali-
zaram controlo clinico e analitico anual. Resultados: Grupo 1: n=16
(10M/6F), idade média no diagnéstico: 5,8 anos (1,2—-10,4A). Transmissdo
vertical em 68% dos casos (n=11). Os niveis de ALT no diagnéstico foram em
média 345U/L. A normalizacdo de ALT ocorreu 4,6 anos (média) depois do
diagnostico da doenga e 3,3 anos (média) apés inicio do tratamento com
interferdo. A conversdo anti-HBe foi de 93,7% (n=15), 3.5 anos (média) apds
o diagndstico e 2,1 anos (média) depois inicio do tratamento. O seguimento
é de 9,7 anos (média). Grupo 2: n=72 (44M/28F), idade média de diagnds-
tico: 6,6 anos (1M —22A). Os niveis médios de ALT eram de 102 U/L ¢ a nor-
maliza¢@o ocorreu 1,2 anos (média) apds diagndstico. Em 45,8% (n=33)
ocorreu conversdo anti-HBe 3,1 anos (média) apds o diagndstico. O segui-
mento € de 10,9 anos (média). Conclusao: O uso terapéutico de interferdo em
doentes com elevada actividade inflamatdria hepdtica estd associado a maior
taxa de seroconversdo do Ag HBe, e € bem tolerado na maioria dos doentes.

Palavras-chave: hepatite B crénica, criancas, interferdo alfa 2b, conversao
anti-HBe



PD118- Esofagite herpética, um diagnéstico a considerar em imunocom-
petentes? — Caso clinico

Rita Marques, Filipa Nunes, Paula Azeredo

Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta

A esofagite pelo Virus Herpes simplex (VHS) é uma infeccdo oportunista
frequentemente descrita em individuos com depressio do sistema imuno-
l6gico, sendo raramente descrita na literatura em individuos imunocompe-
tentes. A Catarina é uma menina de 10 anos previamente sauddvel.
Recorreu a nossa Urgéncia por dor retroesternal (ter¢o inferior) com 4 dias
de evolugdo, acompanhada posteriormente por febre baixa sem calafrios,
odinofagia e disfagia para sélidos e liquidos. Ao exame objectivo apresen-
tava-se sub-febril, queixosa e com lesdo vesicular no ldbio superior.
Analiticamente ndo apresentava alteracdes no hemograma. No exame
sumdrio de urina verificou-se uma densidade superior a 1.030 e cetontiria.
Fez endoscopia digestiva alta que revelou tilceras profundas nos dois ter-
¢os inferiores do esdéfago, que, ao exame anatomo-patolégico, eram
compativeis com esofagite herpética. Medicou-se com omeprazol e para-
cetamol, tendo-se verificado uma melhoria progressiva das queixas algi-
cas. Houve uma preocupacdo na manuten¢do de um adequado estado nutri-
cional e de hidratacdo. Nao se fez terapéutica anti-viral. Em consulta de
seguimento verificou-se uma seroconversdo da IgM e IgG para Herpes
simplex tipo 1. Este caso clinico alerta-nos para a possibilidade da esofa-
gite herpética poder ocorrer em individuos imunocompetentes. E ainda
interessante verificar que a dor tordcica, neste caso, foi o sintoma de apre-
sentagdo da doenca.

Palavras-chave:Esofagite, Herpes, imunocompetente, disfagia
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PD119- Criancas dos PALOP desafios e angustias

Mafalda Paiva', Raquel Ferreira', Orquidea Freitas®, Teresa Almeida’

1- Hospital Dona Estefania — Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE,
2- Unidade de Imunohematologia Servigo 2 do Hospital Dona Estefania —
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Introducdo: A anemia é a alteracdo laboratorial mais frequentemente
encontrada em pediatria. Aproximadamente 20% de todas as criancas nos
EUA e 80% em paises em desenvolvimento terdo anemia antes dos 18 anos
de idade. E também causa frequente de evacuacio para Portugal de paises
africanos de lingua portuguesa. Caso Clinico: Crianga de 6 anos, sexo femi-
nino, natural de Sdo Tomé e Principe, sem antecedentes familiares de rele-
vo, que € evacuada para Portugal por “anemia grave” diagnosticada em con-
texto de infec¢do respratéria 8 meses antes. Enquanto aguardava a eva-
cuacdo teve 1 episédio de hemoptises, vdrias infeccdes respiratorias e fez
miiltiplas transfusdes. A chegada a Portugal tinha pancitopenia grave (Hb
7.9 g/dl neutréfilos 500/ul e plaquetas 2000/ul, ferritina de 2158 ng/ml,
ferro 275 pg/dl). Apresentava também disfunc@o hepatica (TGO 46 UI/L,
TGP 69 UI/L, GGT 151 UI/L) com sinais de esteatose na ecografia, de etio-
logia provavelmente multifactorial (hepatite virica, hemossiderose secun-
ddria...). Fez fibroscann hepdtico que excluiu fibrose e pelo risco hemorra-
gico ndo fez bidpsia. Cromatografia das hemoglobinas normal, serologias
virais para infec¢do recente e pesquisa de plasmédio negativas. Bidpsia de
medula éssea e mielograma compativeis com aplasia medular. Excluiu-se
hemoglobintria paroxistica nocturna, doenga auto-imune e défice de vita-
mina B12 ou 4cido félico. O fendtipo (facies, hipoplasia da eminéncia tenar,
baixa implantacdo do polegar e sindactilia do 2° e 3° dedos do pé direito)
levou-nos ao diagndstico de Anemia de Fanconi, confirmado por estudo cro-
mossomico com DEB e mitomicina. Nao tem dador de medula éssea com-
pativel, pelo que fez terapéutica com nandrolona e prednisolona durante 3
meses, sem resposta. Por histéria social e familiar complicada ficou inter-
nada durante 8 meses e meio. Neste periodo teve 2 sépsis 1 a S epidermidis
e outra sem agente isolado. Foi submetida a mdltiplas transfusdes de con-
centrado plaquetdrio e eritrocitdrio e fez 2 ciclos de terapéutica com desfer-
roxamina. Comentarios: A aplasia medular é uma patologia rara e devasta-
dora. Pode ser herdada ou adquirida. A forma herdada mais frequente é a
Anemia de Fanconi. Esta € menos frequente na raca negra e quando ocorre,
em geral, tem ma resposta a terapéutica. Este caso coloca-nos um problema
terapéutico grave, dada a dificuldade em encontrar dador compativel em
criancas de raca negra e a auséncia de resposta a terapéutica androgénea,
restando apenas terapéutica de suporte.
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PD120- Anticorpos anti-protrombina, a propésito de um caso clinico
Cristiana Carvalho, Paulo Maia, Teresa Rezende
Hospital de Santo André - Leiria

Introducao: Os anticorpos antifosfolipidos (AFL) sdo um grupo heterogéneo
de autoanticorpos, com manifestacdes clinicas muito variadas, que podem
surgir de forma transitdria, geralmente no contexto de doencas infecciosas, ou
estar presentes de forma persistente, no contexto de doengas autoimunes. Em
criangas, os processos infecciosos podem ser responsdveis pelo aparecimento
de anticorpos antifosfolipidos de forma assintomdtica e transitdria. No entan-
to, quando estes anticorpos sdo dirigidos contra factores especificos de coa-
gulagdo, como a protrombina (FII), podem estar associados a hipoprotrombi-
némia e hemorragia de gravidade varidvel. Apresenta-se o caso duma crianga
de 7 anos, previamente sauddvel, com hemorragia severa apés extrac¢do den-
tdria. Episddio de gastroenterite aguda na semana anterior. Analiticamente:
Hb 9.0g/dL, Plaquetas 420x109/L, TP 27.65s (13.35), APTT 125.5s (28.3). A
mistura com plasma normal nio corrigiu 0 APTT. O doseamento dos factores
de coagulagdo revelou FII <1%. Detectados anticoagulantes lipicos forte-
mente positivos. Inicialmente foi tentada hemostase local com aplicacdo de
esponja hemostatica de gelatina absorvivel (Spongostan®) e Acido e-amino-
caproico (Epsicapron®), sem sucesso. Posteriormente administrou-se Plasma
Fresco Congelado (PFC), mantendo-se hemostase local. Verificou-se melho-
ria clinica progressiva, sem hemorragia activa a partir do 7° dia ¢ um més
depois havia normaliza¢do do FII e auséncia de anticorpos. Conclusdo: Os
anticorpos anti-protrombina sdo uma causa muito rara de didtese hemorrdgica
na infancia. Dado que muitos casos sdo pds infecciosos, transitérios e assin-
tomaticos, esta situagcdo pode ser subdiagnosticada. Em criangas com sinto-
mas hemorragicos de inicio recente, ou prolongamento dos tempos de coagu-
lacdo sem causa conhecida, esta etiologia deve ser considerada, pois pode
levar a hemorragia importante, e o seu diagndstico precoce vai evitar investi-
gacdo desnecessdria.

Palavras-chave: Hipoprotrombinémia, anticoagulante lipico, hemorragia

PD122- Pirpura trombocitopénica imune e doenca inflamatoria intesti-
nal — a propoésito de um caso clinico

Joana Fermeiro', Isabel Esteves?, Maria Jodao Palaré?, Anabela Ferrdo®, Ana
Palha’, Ana Isabel Lopes*, Anabela Morais®

1- Hospital de Santa Maria (HSM), Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN),
2- Unidade de Hematologia Pedidtrica, Departamento da Crianca e da Fami-
lia, Hospital de Santa Maria (HSM), Centro Hospitalar Lisboa Norte
(CHLN), 3- Servico de Anatomia Patolégica, Hospital de Santa Maria
(HSM), Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN), 4- Unidade de Gastroente-
rologia Pedidtrica, Departamento da Crianca e da Familia, Hospital de Santa
Maria (HSM), Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN),

A Purpura trombocitopénica imune (PTI) constitui uma doenga hematoldgica
frequente em idade pedidtrica e cursa habitualmente com uma evolugdo auto-
-limitada. E conhecida a sua associacdo a varias doengas com envolvimento
sistémico, nomeadamente lupus eritematoso sistémico, doenga linfoprolifera-
tiva e, raramente, doenga inflamatéria intestinal idiopatica (DII). Descreve-se
o caso clinico de um adolescente de 15 anos com quadro de discrasia hemor-
rdgica com atingimento muco-cutineo e dejec¢des diarreicas com sangue
vivo com um més de evolugdo. A observagdo apresentava petéquias e equi-
moses nos membros, sem evidéncia de organomegdlias ou adenomegalias.
Analiticamente, destacava-se trombocitopenia grave (9x109/L) sem outras
citopenias, esfregaco de sangue periférico e provas de coagulac@o sem altera-
¢oes e serologias virais negativas. Do perfil de auto-imunidade salientava-se
positividade para ANA e negatividade para p-ANCA e ASCA. O mielograma
foi compativel com PTI, tendo sido instituida terap&utica com gamaglobulina
inespecifica ev. Por refractariedade a esta terapéutica, associou-se corticote-
rapia em pulsos. Por recorréncia frequente de trombocitopenia grave com
repercussao clinica (hematoquézia com anemia), foi instituida corticoterapia
didria 2 meses ap6s o inicio da doenga actual. A avaliagdo endoscépica pro-
ximal e distal evidenciou friabilidade difusa da mucosa, lesoes esparsas de
tipo petequial/sufusdes, salientando-se adicionalmente, ao nivel do cdlon
esquerdo, alteracdes da mucosa com padrdo micronodular. Histologicamente,
confirmou-se presenca de processo inflamatério crénico compativel com
colite ulcerosa; a pesquisa de CMV foi negativa. Verificou-se resolucdo da
sintomatologia gastrointestinal sob corticoterapia didria sem concomitante
normalizacdo da contagem plaquetdria. No estadio actual (PTI com 5 meses
de evolucdo) terdo de ser equacionadas outras abordagens terapéuticas (tera-
péutica imunossupressora e esplenectomia). O caso clinico descrito ilustra a
associac@o ja conhecida, embora rara, entre PTI e colite ulcerosa em idade
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pedidtrica. As perdas hemdticas gastrointestinais nao constituem uma mani-
festacdo frequente de PTI, pelo que a sua ocorréncia nesse contexto deverd
impoOr investigacdo de patologia gastrointestinal concomitante. A associacio
destas duas doengas parece comprometer reciprocamente a resposta a tera-
péutica convencional, tendo sido reportada a eficdcia da colectomia nalguns
casos de PTI refractdria associada a DII.

Palavras-chave: Purpura trombocitopénica imune, Doen¢a inflamatdria
intestinal

PD123- Pirpura trombocitopénica idiopatica na crianca: o que esperar?
Patricia Santos, Ana Aguiar, Sérgia Soares, Sofia Aroso
Hospital Pedro Hispano

Introducdo: A piirpura trombocitopénica idiopatica (PTI) € a doenca hema-
tolégica adquirida mais comum na infancia. Caracteriza-se por destrui¢do
prematura das plaquetas pelo sistema reticuloendotelial, com contagem de
plaquetas inferior a 150000/L. Habitualmente manifesta-se por aparecimento
subito de equimoses faceis e petéquias dispersas numa crianga de outro modo
sauddvel, apresentando uma evolugdo por norma benigna e auto-limitada. No
entanto em 15 a 20% dos casos ocorre persisténcia da trombocitopenia por
mais de 6 meses, denominando-se esta forma de PTI crénica. Objectivo:
caracterizar os internamentos por PTI aguda e posterior evolucdo clinica.
Meétodos: Estudo retrospectivo com andlise dos processos clinicos das crian-
cas internadas por PTI inaugural entre Janeiro de 2002 e Dezembro de 2007.
Parametros avaliados: sexo, idade, més de apresentagdo, sinais e sintomas no
diagnéstico, antecedentes, exames auxiliares de diagnéstico, tratamento e
evolucdo (tempo de seguimento minimo: 14 meses). Resultados: Durante
este periodo estiveram internadas 13 criancas (43 internamentos). Duas foram
excluidas do estudo por auséncia de seguimento pés internamento. A nossa
amostra (n=11) apresenta predominio do sexo masculino (54.6%), de apre-
senta¢do na Primavera (63.6%) com idade compreendida entre os 5 meses e
0s 9 anos e 8 meses (mediana: 36 meses). Os principais sintomas de apresen-
tacdo foram petéquias e equimoses (81.8%). Um caso apresentou-se por
hematomas e outro por epistaxis. A contagem de plaquetas foi em 100% dos
casos inferior a 50000/L e em 54.5% inferior a 10000/L. O tratamento inicial
foi em 90.9% a imunoglobulina endovenosa, apenas num caso se optou por
tratamento sintomdtico. A taxa de complica¢des hemorragias ou morte foi
nula. 55.5% tiveram reinternamentos e 18.2% evoluiram para a cronicidade.
Durante o periodo estudado ndo foi efectuada nenhuma esplenectomia.
Conclusdes: Os autores salientam que apesar de a PTI aguda ser habitual-
mente uma doencga benigna o risco de morte por hemorragia cerebral descrito
em 1% dos casos, a evolucdo para a cronicidade com internamentos frequen-
tes, o medo de traumatismos, de hemorragias e o absentismo laboral e esco-
lar merecem a nossa aten¢do e preocupacdo. Na nossa casuistica obtivemos
uma taxa de evolucd@o para a cronicidade semelhante a descrita na literatura.
Nestes doentes a imunoglobulina subcutinea, actualmente usada no trata-
mento de imunodeficiéncias, poderd vir a ser uma alternativa no futuro.

Palavras-chave: Purpura trombocitopénica, evolucdo, tratamento

PD124- Anemia Hemolitica no recém-nascido e no jovem — Dois desafios
diagndsticos

Andreia Abreu Barros, Cristina Freitas, Henrique Leitdo, Edite Costa, Paula
Ornelas, Conceigdo Freitas, Sidonia Nunes

Hospital Central do Funchal

Introducfo: Na avaliacdo diagndstica de anemia, a presenca de reticulocitose,
a elevagdo dos produtos de degradacio eritrocitdria e seus efeitos, conduzem a
suspeita de hemdlise. Apresentam-se dois casos clinicos de anemia hemolitica
grave. Caso 1: Jovem, sexo feminino, 20 anos, com o diagndstico de Fibrose
quistica aos 7 anos, internada por reinfec¢do pulmonar, medicada com pipera-
cilina-tazobactam, amicacina, azitromicina, ibuprofeno e terapéutica habitual
(insulina, entre outras). Ao 14° dia de internamento, inicia palidez, tonturas,
cefaleias, taquicardia e hemoglobintria. Analiticamente: hemoglobina 4 4g/dL;
hematdcrito 11,7%; reticulocitose; leucocitose; parametros bioquimicos de
hemolise e teste de Coombs directo positivo. Foram colocadas como hipéteses
de diagndstico iniciais: anemia hemolitica autoimune medicamentosa ou infec-
ciosa. Suspendeu-se antibioterapia e administraram-se: transfusdo de concen-
trado eritrocitario (CE), prednisolona e gamaglobulina. Actualmente, estivel a
nivel hematolégico. Caso 2: Recém-nascida, GIIPII, gestacdo de 28 semanas
com antecedentes de hidramnios, hidropsia fetal e ruptura prematura de mem-
branas. Parto eutdcico, IA: 4/8 (1°/5°), peso: 1666g, com necessidade de reani-
macao. Observacao placentdria: provavel corioangioma. Transferido para a
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UCINP, com quadro inicial de anasarca. As 9h de vida, apresentou agrava-
mento stbito do estado geral, ma perfusdo periférica e diminuigdo da saturagdo
de O2. Analiticamente, hemoglobina 10,1g/dL, hematdcrito 31%, eritroblastos
40% , trombocitopenia (30.000/uL), parametros bioquimicos de hemdlise, hipo-
albuminemia (<8 g/L) e teste de Coombs directo negativo. Grupo (mae e filha):
ORh+. Ecografia trans-fontanelar: excesso de liquido extra-axial. Do estudo de
hidropsia fetal, salientam-se: infec¢do congénita negativa, funcdo tiroideia e
cariétipo normais; ferritina normal; ecografias abdominal e renal: normais; eco-
cardiograma - regurgitacdo mitral ligeira e canal arterial patente; electroforese
de hemoglobinas (aos 6 meses). Hipdteses de diagndstico: anemia hemolitica
ndo isoimune (sequestro por corioangioma) e defeito congénito eritrocitdrio.
Recebeu hemoderivados (CE e plaquetas). Ao 3° dia de vida, apresentava bilir-
rubina total: 13,1mg/dL, rela¢do albumina/bilirrubina:8 4, efectuando-se exsan-
guineo-transfusdo. Alta aos 65 dias de vida. Conclus@o: Os dois casos des-
critos exemplificam a distinta abordagem inicial perante a suspeita de anemia
hemolitica, nos diferentes grupos etarios.

Palavras-chave: anemia, hemdlise

PD125- Anemia Macrocitica, uma apresentacao rara

Soraia Tomé', Anabela Bandeira', Teresa Temudo', Margarida Reis Lima?,
Luis Vale', Esmeralda Cleto'

1- Centro Hospitalar do Porto, Hospital Santo Anténio, 2- Instituto de
Genética Médica-Porto,

As anemias macrociticas, sem reticulocitose e sem evidéncia de hemolise, habi-
tualmente resultam de uma eritropoiese ineficaz que pode ser uma manifesta-
¢do de uma doenga sistémica. Os autores apresentam o caso clinico de um ado-
lescente actualmente com 17 anos de idade orientado para a consulta de Hema-
tologia Pedidtrica por Anemia Macrocitica. Sem antecedentes familiares rele-
vantes. Fruto de uma sétima gravidez, mal vigiada, de risco. Cesariana de termo
por sofrimento fetal agudo. Somatometria adequada a idade gestacional.
Anemia Macrocitica diagnosticada aos 2 meses de vida, prova de coombs
directa negativa e sem marcadores de hemdlise, com reticulécitos de 2%. Foi
excluida patologia infecciosa, nomeadamente infeccdes congénitas. Apesar da
teraputica com vitamina B12 manteve anemia com necessidade de terapéutica
transfusional e macrocitose, sem resposta medular (reticuldcitos baixos). O
aspirado e a biopsia de medula éssea ndo revelaram alteracdes, o doseamento
de homocisteina, dcido metilmaldnico sérico e urinario foram normais. Iniciou
tratamento com 4cido félico com melhoria dos valores de hemoglobina (11,5 a
13,1 g/dl) mantendo no entanto a macrocitose (119 a 135 fL). Aos 8 anos, apds
suspensdo do suplemento de dcido félico, verificou-se descida do valor de
hemoglobina e elevagdo da homocisteina sérica. Na sequéncia do estudo do
metabolismo da vitamina B 12, verificou-se uma actividade da metionina sin-
tetase redutase diminuida e identificado defeito em cblE (muta¢do em homozi-
gotia 1361C»T no gene MTRR, mutacdo de novo) Actualmente encontra-se cli-
nicamente bem, sem alteragdes do exame neuroldgico e desenvolvimento psi-
comotor adequado, sob terapéutica com betaina, dcido folinico e vitamina B12.
Apresenta resolu¢do da anemia mantendo a macrocitose. Os defeitos no meta-
bolismo da metilcobalamina compreendem a deficiéncia na enzima metionina
sintetase (cblE) e na sua apoenzima (cblG). Trata-se de um doencga rara com
menos de 100 doentes descritos no seu conjunto. A apresentacdo clinica mais
comum € a associacdo de alteracdes neuroldgicas e anemia megalobldstica. A
apresentacdo clinica sem afectacdo neuroldgica evidente € menos comum, com
apenas dois casos publicados. Apresentamos este doente por tratar-se de uma
apresentacdo pouco frequente de uma doenca rara.

Palavras-chave: Anemia, macrocitose, metabolismo da metilcobalamina

PD126- Osteopetrose maligna - caso clinico
Niria Madureira, Manuela Benedito, Lurdes Maricato
Centro Hospitalar de Coimbra - Hospital Pedidtrico

Introducfo: A osteopetrose maligna ou autossémica recessiva ¢ uma doenca
hereditdria rara. Caracteriza-se pela diminuicdo da actividade osteoclastica
levando a alteracdes na remodelac@o Gssea, faléncia da medula dssea, hemato-
poiesese extramedular e alteracdes neurossensoriais. O transplante de medula
dssea (TMO) € o unico tratamento curativo disponivel. O progndstico € reser-
vado, registando-se uma sobrevivéncia de cerca de 30% aos 6 anos. Descricao
do Caso: Lactente de 2 meses enviado a consulta de Hematologia por anemia,
trombocipenia e leucocitose. Tratava-se de uma crianga com dois internamen-
tos prévios no hospital da drea de residéncia, o primeiro aos 19 dias de vida por
varicela neonatal e posteriormente ao més de vida por ma progressdo ponderal,
infec¢@o respiratdria e candidiase. Ao exame objectivo apresentava-se emagre-



cido, com palidez cutaneo-mucosa, macrocefalia relativa, hipotonia axial,
sopro sistélico e hepatoesplenomegdlia. O hemograma revelou: hemoglobina
7.9 g/dl, leucdcitos 37.9 x 109/ml (neutrdfilos 5.56, linfocitos 16.1, monocitos
5.33, baséfilos 1.01, eosindfilos 1.00), plaquetas 105x109/ml. No esfregaco de
sangue periférico visualizaram-se glébulos vermelhos em lagrima, eritroblastos
e percursores mieldides. Nos dois medulogramas efectuados o osso era duro
nao se conseguindo aspirar medula. A imunofenotipagem do sangue periférico
foi normal. Durante o seguimento constatou-se atraso no desenvolvimento
psicomotor, nistagmo e nogdo de diminuicdo da acuidade visual. Fez radio-
grafia do esqueleto que mostrou imagens caracteristicas de osteopetrose. A
TAC-CE ndo revelou alteragdes significativas e na observacgio oftalmoldgica
constatou-se atrofia do nervo 6ptico. O estudo molecular identificou mutagdo
em homozigotia do gene TCIRG1. Fez terapéutica de suporte com transfusdes
de glébulos vermelhos e foi proposto para TMO, nao tendo familiar HLA-idén-
tico. Actualmente encontra-se estdvel, sob vigildncia e apoio do projecto de
intervencdo precoce. Discussao: A baixa incidéncia de osteopetrose maligna
(1/200000) dificultou este diagndstico. No caso clinico descrito as alteragdes
hematoldgicas sugeriam o diagnéstico de sindrome mielodisplasico que ndo se
veio a confirmar. A associacdo de problemas neurossensoriais levantou a sus-
peita de osteopetrose que foi confirmada pelos achados radioldgicos patogné-
micos e estudos moleculares. O TMO néo foi possivel por ndo existir dador
familiar compativel e pelas alteragdes oftalmoldgicas graves.

Palavras-chave: osteopetrose, hematologia, clinica

PD127- Anemia de causa a esclarecer
Raquel Ferreira, Mafalda Paiva, Flora Candeias
Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Anemia € um problema que afecta paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
A etiologia € variada, sendo a causa mais frequente a ferropénia. Pode surgir em
qualquer etapa da vida (mais prevalente nas fases de crescimento acelerado da
crianga, adolescéncia e gravidez). Segundo estimativas da OMS, a prevaléncia
de anemia em criangas € 254%(5-15A). Nos paises africanos,sobretudo na
regido sub-saariana, a causa € frequentemente multifactorial (paludismo, hemo-
globinopatia, VIH, tuberculose, entre outras), sendo o diagndstico de anemia
um motivo frequente de evacuacdo de criangas para Portugal. Rapaz de 6 anos,
raga negra, evacuado da Guiné-Bissau por anemia crénica de etiologia a escla-
recer, diagnosticada aos 12 meses, com necessidade de multiplas transfusdes
sanguineas. Recorreu ao hospital por febre alta, cefaleias, mialgias e vomitos.
No exame objectivo destacava-se: prostracdo, ictericia, hepatoesplenomegalia e
adenomegalias cervicais, axilares e inguinais. A avalia¢do analitica revelou ane-
mia normocitica e normocrémica, elevacdo marcada da proteina C reactiva e da
velocidade de sedimenta¢@o,com aumento ligeiro das bilirrubinas e transamina-
ses. Pesquisa de plasmédio negativa. Apds colheitas para exames culturais, ini-
ciou-se ceftriaxone. Por persisténcia de febre alta e agravamento da anemia,
efectuaram-se pesquisas seriadas de plasmédio que revelaram Plasmodium fal-
ciparum, tendo sido medicado com atovaquona+proguanil. Na investigacdo de
outras causas de anemia e do quadro clinico diagnosticou-se infeccao por VIH
2 e infestacdo por Giardia lamblia; electroforese de hemoglobinas normal;
prova de Mantoux anérgica. A serologia materna para o VIH foi negativa. A
maldria € endémica na Guiné-Bissau. Segundo dados da OMS, 2,5 milhdes de
criangas com idade <15 anos estdo infectadas por VIH; destas, 90% residem em
paises da Africa sub-saariana (como Guiné-Bissau). A crianga tem anemia diag-
nosticada aos 12 meses, provavelmente no primeiro episddio de paludismo,
tendo efectuado desde entdo miiltiplas transfusdes e provavelmente terd sido
este 0o modo de transmissdo do VIH, dado que a mée ndo estd infectada. A infec-
¢do por VIH aumenta o risco de infeccdo por maldria e o desenvolvimento de
maldria clinicamente evidente; a maldria aumenta a replicacdo do virus. Esta
crianga foi evacuada por anemia crénica que se revelou multifactorial: maldria,
infecc@o pelo VIH 2 e Giardia lamblia. Qual serd a perspectiva futura para esta
crianga ao regressar ao seu pais de origem?

Palavras-chave: Anemia, HIV, malaria, Guiné

Area Cientifica - Imunoalergologia

PD128- Espectro do eritema multiforme: casuistica
Rita Regadas, Daniel Gongalves, Daniela Edite Alves, Artur Bonito-Vitor
Hospital de Sdo Jodo

Introducio: O Eritema Multiforme (EM) € uma sindrome mucocutanea
aguda, autolimitada, de etiologia variada, com um amplo espectro de apresen-
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tacdo. As formas graves cursam com atingimento mucocutaneo mais exube-
rante [Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e Necrélise Epiderméide Téxica
(NET)]. O tratamento consiste em medidas de suporte e eliminacao do agente
causal, quando identificado. O objectivo deste estudo foi avaliar a frequéncia
do internamento por EM, SSJ e NET no Servico de Pediatria do Hospital de
Sdo Jodo (HSJ), sob as vertentes etioldgica, clinica, analitica e terapéutica.
Métodos: Procedeu-se a um estudo descritivo e transversal, tendo como base
os processos clinicos dos doentes internados no HSJ com estes diagndsticos,
entre Janeiro de 1998 e Dezembro de 2007. As proporgdes foram comparadas
utilizando o teste de Qui-quadrado. Resultados: Foram internados com o
diagnéstico de EM e SSJ 38 doentes: 33 por EM e 5 por SSJ, néo se registando
casos de NET. A idade de apresentacdo variou entre os 4 meses e os 13 anos
(média = 3,5 anos=0.5). Constatou-se predominio do sexo masculino (68.4%)
e variacdo sazonal, com maior nimero de internamentos na Primavera/Verdo
(63.2%). Dezassete doentes (44.7%) apresentavam histdria de infec¢o prévia,
a maioria com sintomatologia das vias aéreas superiores (94.1%); em dezasse-
te doentes (44.7%) havia histéria de medicagdo recente, sendo o farmaco mais
comum a associa¢do amoxicilina/dcido clavulanico (64.7%). A proteina C
reactiva a admissdo variou entre 1.0 e 168.0 g/dL, com uma média de 23.8
g/dL + 5.4. Foi efectuado estudo serolégico em 63.2% dos casos, tendo-se
detectado como agentes infecciosos mais frequentes Virus Herpes Simplex 1
e 2 (33.3%) e Mycoplasma pneumoniae (25%). O tempo médio de interna-
mento foi de 4 dias, tendo oscilado entre 1 e 14 dias; os internamentos mais
prolongados ocorreram nos casos de SSJ (p=0.008). Nao houve registo de
recorréncias. Conclus@o: Ao contrario do SSJ, grande parte dos casos de EM
podem ser adequadamente tratados em ambulatdrio, razdo pela qual se obser-
vou uma baixa incidéncia de internamentos por EM no servico de Pediatria
deste hospital, no periodo em andlise. O diagndstico desta entidade € eminen-
temente clinico e os principais agentes causais sdo infecciosos e farmacol6-
gicos. Para além de medidas de suporte, outras atitudes teraputicas dependem
fundamentalmente do quadro clinico e da evolucdo de cada doente.

Palavras-chave: Eritema multiforme, Sindrome de Stenvens-Johnson, Virus
Herpes Simplex, Mycoplasma pneumoniae.

PD129- Primeira consulta de Alergologia Pediatrica

Tania Sotto Maior, Patricia Santos, Nddia Rodrigues, Ana Paula Aguiar, José
Carlos Cidrais, José Manuel Lopes dos Santos

Hospital Pedro Hispano

Introducao: As doencas alérgicas constituem um grupo de entidades nosold-
gicas muito frequentes, cuja prevaléncia tem aumentado nas tltimas décadas.
Estima-se que 8 a 10% da populacdo europeia sofra de asma alérgica, sendo a
rinite alérgica ainda mais prevalente (10 a 15%). Objectivo: Caracterizacdo da
populacao referenciada a consulta de alergologia pedidtrica. Material e Méto-
dos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos de 257 criangas referencia-
das a consulta de imunoalergologia pedidtrica, no periodo compreendido entre
Janeiro de 2005 e Janeiro de 2006. Varidveis analisadas: sexo; idade; prove-
niéncia; motivo da consulta; idade de inicio dos sintomas; historia familiar de
doenca alérgica; exposicdo ao tabagismo; exames auxiliares de diagndstico
pré-consulta; resultado do teste cutineo por picada. Resultados: Amostra de
257 criangas, com predominio do sexo masculino (60,3%), com idades com-
preendidas entre os 3 meses e os 15 anos (média de 6,2 anos). Provenientes do
centro de saide (49,4%), da consulta externa de pediatria (30%), da consulta
externa de otorrinolaringologia (15,2%). Histéria familiar de doenca alérgica
em 65,8% e exposicdo passiva ao tabagismo em 36,6% dos casos. Referen-
ciados a consulta por: broncospasmo recorrente (50,6%), rinite (25,7%), tosse
persistente (6,2%), eczema (7%), prurigo estréfulo (4,3%), tosse/pieira com o
exercicio fisico (4,3%), urticaria (2,7%), outros (1,6%). Inicio dos sintomas
entre 0s 2 meses € 0s 15 anos de vida (média de 4,1 anos). Referéncia a varia-
¢do sazonal da sintomatologia em 18,3% dos casos. Estudo analitico prévio
com phadiotop (68,9%), doseamento de IgE sérica total (78,8%), IgE sérica
especifica (50,6%), leucograma (40,9%) e al anti-tripsina (32,3). Em 55,2%
criangas foi realizado na primeira consulta o teste cutdneo por picada sendo
mais frequentemente positivos: Dermatophagoides pteronyssinus (86,6%),
Dermatophagoides farinae (65,5%), mistura de pélen de gramineas (33,3%),
fungos (14.,4%), epitélio de gato (10%) e o epitélio de cdo (7%). 23 criangas
(8,9%) tiveram alta apds a primeira consulta (52% referenciadas da consulta
de otorrinolaringologia por clinica de rinite). Conclusao: A investigacdo ana-
litica prévia e a realizacdo do teste cutdneo por picada na primeira consulta
permitiu documentar a presenga de atopia em 57,6% dos casos. A presenca de
broncospasmo foi o principal motivo de consulta e os dcaros do pé doméstico
foram os alergénios mais prevalentes.

Palavras-chave: primeira, consulta, alergologia, pedidtrica
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PD130- Anafilaxia induzida pelo frio - caso clinico

Susana Gomes', Vera Viegas?, Ana Pinheiro’, Angela Gaspar*

1- Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, 2- Servico de Pediatria do Hos-
pital de Sdo Bernardo, Setibal, 3- Servico de Pediatria do Hospital do Espi-
rito Santo de Evora, EPE, 4- Servico de Imunoalergologia do Hospital de
Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introdugao: A urticdria ao frio ¢ uma entidade clinica rara em idade pedid-
trica e caracteriza-se pela ocorréncia de urticdria e/ou angioedema apds expo-
sicdo ao frio. Em mais de 90% dos casos € idiopdtica; entre as causas secun-
ddrias incluem-se crioglobulinémia, défice de factores do complemento, vas-
culites, neoplasias e causas infecciosas. Habitualmente € considerada benig-
na e auto-limitada, no entanto reacgdes sistémicas, potencialmente fatais,
podem ocorrer. Caso Clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um
adolescente do sexo masculino com 15 anos de idade, com antecedentes de
asma intermitente, eczema atdpico, esofagite eosinofilica e alergia alimentar
a crustdceos. Aos 14 anos iniciou episddios reprodutiveis de urticdria apds
contacto corporal com dgua do mar e piscina, com agravamento progressivo.
Dois meses apds o inicio do quadro clinico teve um episddio stbito de urti-
cdria generalizada, angioedema da face e sincope na sequéncia de imersao
corporal total em dgua do mar; sem queixas respiratdrias, gastrointestinais ou
outra sintomatologia concomitante. Foi medicado com anti-histaminico e
corticdide orais, com remissdo do quadro. Refere ainda episddios de urticdria
e mal-estar apés exposicdo a ar frio. Foi efectuado teste do cubo de gelo que
foi positivo, com aparecimento de papula (24x42mm) apds 3 minutos de esti-
mulagdo. Da investigagdo analitica salienta-se: eosinofilia (1600/ul), IgE
total de 1255UI/ml, restantes imunoglobulinas (IgG, IgA e IgM), velocidade
de sedimentagdo, factores do complemento e electroforese das proteinas den-
tro dos parametros laboratoriais normais; serologias virais, anticorpos antinu-
cleares e pesquisa de crioglobulinas negativa. Foi colocado o diagnéstico de
urticdria ao frio, adquirida idiopdtica, do tipo III (associada a sintomas hipo-
tensivos). Foi recomendada a evic¢@o de exposicdo ao frio, incluindo evicgdo
de actividades aqudticas, iniciada terapéutica profildctica com cetirizina
(10mg/dia) e prescrito dispositivo para auto-administracdo intra-muscular de
adrenalina 0,3mg. Apds 12 meses de seguimento mantém teste do cubo de
gelo positivo com 3 minutos de estimulagdo. Discussao: Este caso clinico
salienta a necessidade do reconhecimento das manifestacdes clinicas da urti-
cdria ao frio, para a qual apenas a evic¢do do contacto com o estimulo desen-
cadeante é segura. O ensino ao doente e familiares da utilizagdo da adre-
nalina intra-muscular € determinante, dado o risco de manifestacdes sisté-
micas graves.

Palavras-chave: Anafilaxia, urticdria ao frio, adrenalina, teste do cubo de
gelo

PD131- Anafilaxia a veneno de abelha em idade pediatrica — casos cli-
nicos

Carmelita Ribeiro, Beatriz Tavares, Daniel Machado, Gisela Calado, Celso
Chieira

Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducio: Estudos epidemioldgicos estimam que a prevaléncia de reacgdes
sistémicas anafildticas ao veneno de himenépteros seja de 0,15 a 0,3% nas
criangas. Podem ser reaccdes graves, potencialmente fatais. Descrevem-se 2
casos de anafilaxia a veneno de abelha em criancas em idade escolar. Caso 1:
Adolescente de 11 anos, com antecedentes (2 episédios) de reaccdo sistémica
grave (anafilaxia) a picada de abelha. Primeiro episddio aos 4 anos com
edema local inicial e 15 minutos depois edema generalizado, rouquido e dis-
pneia (grau Ill-classificacdo de Mueller). O segundo episddio teve inicio mais
rdpido. Avo apicultor. Iniciou imunoterapia especifica (IT) a veneno de abe-
Iha em 2003 e ndo voltou a ser picado. Possui kit de auto-administracio de
adrenalina. Caso 2: Adolescente de 10 anos, com histéria de anafilaxia apds
picada de abelha (3 episddios), o primeiro dos quais aos 4 anos e 0 mais grave
aos 8 com prurido generalizado, urticdria, dispneia, rouquiddo, tosse, pros-
tragdo, nduseas e sensagdo de aperto laringeo (grau III). Reac¢do local a pica-
da de vespa. Pai apicultor. Antecedentes pessoais de atopia (rinoconjuntivite)
Iniciou IT a veneno de abelha aos 10 anos. Possui kit de auto-administra¢do
de adrenalina. Métodos: O estudo alergoldgico incluiu testes cutaneos (TC)
por picada e intradérmicos (id) com extractos comerciais de veneno de abelha
(VA) e Vespula spp. (VV) (ALK Abell6), IgE sérica total e especifica
(ImmunoCAP™) a VA, VV e Polistes spp. (VP), C3, C4, Clq e CI inibidor,
triptase basal, e Western blot (AlaBLOT ™) a VA, VV e VP. Resultados:
Caso 1: TC positivos a VA (3mm; controlo positivo 4mm). IgE total 149
Ul/ml, IgE VA 15,8 KU/L (classe 3), VV 0,6 KU/L (classe 1) e VP <0,35
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KU/L (classe 0). No immunoblot a VA identificaram-se 5 bandas variando
entre 12,32 ¢ 103,85 KDa, VV 6 bandas e VP 3 bandas. Restante estudo nega-
tivo. No decurso da IT especifica verificou-se uma redugio gradual da IgE VA
para 3,8 KU/L (classe 3) e desaparecimento / reducdo das bandas registadas
inicialmente no immunoblot de VA. Caso 2: TC id positivos a VA e VV
0,0001 mcg/ml (Smm e 3 mm, respectivamente; controlo positivo Smm). IgE
total 484 Ul/ml, IgE VA >100 KU/L (classe 6). No immunoblot a VA identi-
ficaram-se 2 bandas (17,06 e 50,51 KDa)., VV 15 bandas e VP | banda.
Restante estudo negativo. Conclusdes: Realca-se a gravidade das reac¢des
em idades tdo jovens e a possibilidade de efectuar tratamento bem tolerado
que altere o curso natural da doenca.

Palavras-chave: Abelha; Anafilaxia; Himendpteros; Veneno.

PD132- Reaccdes Adversas a Imunoterapia Especifica Subcutanea:
Experiéncia de um Hospital Distrital

Susana Lima, Mafalda Sampaio, Otilia Cunha, Arménia Oliveira, Ana Maria
Ribeiro

Hospital Sao Miguel, Oliveira Azeméis

Introducdo: A imunoterapia especifica subcutdnea (ITSC) hd muito que estd
documentada como teraputica capaz de alterar o curso natural da doenca
alérgica (marcha alérgica). As reac¢des adversas a este tratamento sdo escas-
sas e, quando ocorrem, sdo, na maioria dos casos, de pouca gravidade.
Objectivos: Avaliar a seguranga da ITSC numa populagdo de criangas/ado-
lescentes com doenga respiratdria alérgica. Material e Métodos: Revisao dos
processos clinicos dos doentes pertencentes a consulta de Imunoalergologia
Pedidtrica do nosso hospital que estdo sob imunoterapia especifica subcu-
tanea. Os parametros avaliados foram: idade, sexo, diagndstico, idade de
diagnéstico, tipo e grau de atopia, durag@o e tipo de imunoterapia, reacgdes
adversas locais e sistémicas e evolucdo ap6s iniciar ITSC. Resultados:
Foram incluidos 49 doentes, com predominio do sexo masculino (79%). Em
termos de diagndstico, a maioria apresenta asma associada a rinite (67%).
Doze apresentam apenas rinite € 4 asma isolada. A idade média de diag-
ndstico foi de 6 anos (DP + 3.4). Em termos de sensibilizag@o, 34 t¢ém monos-
sensibilizacdo a dcaros e cinco a gramineas. Nove aprensentam polissensi-
bilizacdo a 4caros e gramineas, e um doente a dcaros e epitélio de cdo. A idade
média de inicio de imunoterapia foi de 12 anos e 6 meses (DP + 1,8), com
duracdo média de dois anos (DP + 1,6). Na altura da avaliac@o, a maioria dos
doentes encontrava-se na fase de manutenc¢do da imunoterapia, estando ape-
nas 6 na fase de indug@o. Foram administradas em média 31 doses
(DP + 253), com 18 doentes apresentando reaccdes adversas locais. Em
média ocorreram 5 reac¢des cutaneas locais ligeiras por cada um destes doen-
tes (pdpula em média de 2,4 cm, com eritema em média de 3,5cm). Foram
documentadas apenas duas reacgdes sistémicas, uma num doente a efectuar
imunoterapia para dcaros e outra num doente sob ITSC para gramineas.
Trataram-se de reac¢des isoladas, que cederam facilmente ao tratamento hos-
pitalar. Ndo foi necessdria a interrup¢@o da ITSC. Trinta e cinco doentes refe-
rem melhoria da qualidade de vida ap6s iniciarem ITSC. Conclusoes:Tal
como podemos constatar, a ITSC ¢ uma terapéutica eficaz, estando associada
por vezes a reaccdes locais ligeiras. As duas reacc¢des sistémicas documen-
tadas foram bem controladas, ndo sendo necessdria a interrup¢do do trata-
mento. Como tal, podemos também concluir que se trata de um tratamento
seguro, com a vantagem de possibilitar uma maior compliance.

Palavras-chave: Imunoterapia, subcutinea, reaccdes adversas

PD133- Conjuntivite Vernal: a propésito de um caso clinico
Susana Lima', Rufino Silva?, Arménia Oliveira', Ana maria Ribeiro'
1- Hospital Sao Miguel, 2- Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: A queratoconjuntivite vernal € uma alergia ocular crénica bilate-
ral, da qual resulta uma inflamagdo recorrente da cdérnea e conjuntiva.
Desenvolve-se tipicamente entre os 8 e os 12 anos, com predominio do sexo
masculino. Tem um padrdo habitualmente sazonal, com maior prevaléncia
durante a primavera. Clinicamente os doentes apresentam prurido ocular
intenso, lacrimejo, sensac@o de corpo estranho e visdo turva. Em casos mais
graves pode levar a diminui¢do da acuidade visual. O tratamento inclui agen-
tes estabilizadores dos mastdcitos, vasoconstritores, anti-histaminicos, anti-
-inflamatdrios nio esteroides, corticoesteroides e, em casos mais severos,
ciclosporina topica. Por vezes pode ser necessario recorrer a tratamento cirtr-
gico para alivio dos sintomas. Caso Clinico: Adolescente de 12 anos, sexo
feminino, com antecedentes de rinite e asma alergica de dificil controlo, com
necessidade de miltiplos internamentos por agudizagdo associada a infec¢@o



respiratéria. Clinica de conjuntivite alérgica desde os 4 anos, com agrava-
mento progressivo. Seguida por Oftalmologia desde os 7 anos de idade, por
queratoconjuntivite vernal grave, tendo sido submetida a duas queratotomias
(aos 10 anos) e crioterapia ocasional da conjuntiva tarsal (tltima aos 11 anos).
Actualmente medicada com ciclosporina tdpica e ldgrimas artificiais, man-
tendo exacerbagdes. Apresenta diminuicdo marcada da acuidade visual (OD
1/10; OE 4/10). Em termos respiratdrios estd medicada com montelukast e
budesonido em associagdo com formoterol, além de cinesioterapia respira-
toria por bronquiectasias. Conclusdes: Com este caso, os autores alertam
para uma patologia que, embora pouco frequente, pode ter consequéncias
graves, nomeadamente com diminui¢do da acuidade visual. A estreita colabo-
racdo entre Imunoalergologia e Oftalmologia ¢ fundamental, uma vez que é
necessdrio o controlo da atopia de base com vista a diminuir as crises, asso-
ciado a medicagdo tdpica oftalmoldgica especifica e, por vezes, cirurgia.

Palavras-chave: Conjuntivite, atopia

PD134- Co-morbilidades da Rinite Alérgica: criancas em idade escolar e
adolescentes

Gisela Calado, Carmelita Ribeiro, Daniel Machado, Graga Loureiro, Beatriz
Tavares, Celso Pereira, Celso Chieira

Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducio: A rinite alérgica (RA) é uma doenga muito prevalente em idades
pedidtricas, com enorme impacto na qualidade de vida das criangas, tanto
cognitivo, como social. As co-morbilidades poderdo condicionar a gravidade
e progndstico da RA. Objectivo: Caracterizacdo de uma populagdo de crian-
cas e adolescentes com RA. Métodos: Foram incluidos 107 doentes com RA
e idade inferior ou igual a 17 anos, observados em consulta de Imunoaler-
gologia (1° semestre 2008). Consideraram-se dois grupos: grupo I - criangas
em idade escolar (6-10 anos) e grupo II - adolescentes (11-17 anos). Anali-
sou-se: idade de inicio da RA, gravidade de acordo com ARIA (IL — inter-
mitente ligeira; IMG — intermitente moderada-grave; PL — persistente ligeira;
PMG - persistente moderada-grave) e prevaléncia de co-morbilidades alér-
gicas e ndo alérgicas. As co-morbilidades alérgicas analisadas foram: asma
bronquica (AB), conjuntivite (C), dermatite atépica (DA) e alergia alimentar
(AA); as co-morbilidades ndo alérgicas analisadas foram patologias do foro
otorrinolaringolégico (ORL), designadamente SAOS, hipertrofia do tecido
linféide e otite seromucosa (OSM). Resultados: Foram incluidas 37 criangas
em idade escolar e 70 adolescentes. Na tabela apresentam-se os resultados
encontrados em cada um dos grupos. Discussao: Observou-se um predomi-
nio de formas persistentes de RA em ambos os grupos. Foram também encon-
tradas importantes prevaléncias de co-morbilidades, sendo que as co-mor-
bilidades alérgicas predominaram nos adolescentes, enquanto a patologia do
foro ORL foi mais encontrada nas criancas em idade escolar. Admite-se que
a coexisténcia de RA e patologia ORL, predominantemente observada nas
criangas em idade escolar, poderd condicionar a maior prevaléncia de formas
graves de RA encontradas nesse grupo.

Palavras-chave: Co-morbilidades, idade pedidtrica, rinite alérgica

PD135- Eczema at6pico? Nem sempre o que parece é...

Ana Ehrhardt Pinheiro', Marta Chambel?>, Felicidade Trindade’, Pedro
Martins?, Teresa Fiadeiro®, Cristina Santa Marta?, Luis Nunes*

1- Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, 2- Servico de Imunoalergolo-
gia, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central
(CHLC), 3- Servico de Dermatologia, Hospital Santo Ant6énio dos Capuchos,
CHLC, 4- Servico de Genética, Hospital de Dona Estefania, CHLC

Introducao: O eczema atdpico € a doenca cutanea crénica mais frequente na
idade pedidtrica. Tem grande variabilidade clinica e nem sempre o diagnds-
tico diferencial € facil. No caso de doenga refractdria ao tratamento € obriga-
torio excluir doengas mais raras, entre as quais se encontra a Sindrome de
Netherton, uma genodermatose de transmissio autossémica recessiva, carac-
terizada por ictiose linear circunflexa, trichorrhexis invaginata e didtese ato-
pica. Diversos autores apontam para o seu sub-diagnéstico. Caso Clinico: Os
autores descrevem o caso clinico de duas irmas, naturais da Roménia, actual-
mente com 10 e 12 anos, com histdria de lesoes cutineas generalizadas, em
placas eritematosas e descamativas, muito pruriginosas, desde os 18 e 9
meses de idade respectivamente, interpretadas como lesdes de eczema ato-
pico, mas que nao melhoravam significativamente com a aplicagdo de
corticdides topicos e emolientes. Apresentavam ainda alteracdes a nivel do
cabelo (seco e fragil), IgE sérica aumentada, alergia alimentar (peixe) e rini-
te alérgica. A pensar no diagndstico diferencial de eczema atdpico refractdrio,

Acta Pediatr Port 2008:39(5):549

¢é colocada a hipétese de Sindrome de Netherton e realizada bidpsia cutanea
e andlise morfolégica do cabelo, pestanas e sobrancelhas. O exame histol6-
gico da pele evidenciou “hiperqueratose com paraqueratose, ligeira hiperpla-
sia regenerativa da epiderme e infiltrado inflamatdrio perivascular superficial
linfohistiocitdrio”. O exame microscopico do cabelo e sobrancelha revelou a
presenca de pili torti e trichorrhexis invaginata (“bamboo hair”), aspectos
muito caracteristicos de Sindrome de Netherton. Iniciaram terapéutica com
retindides sistémicos com melhoria do quadro clinico. Para melhor caracteri-
zagdo da doenga foi realizado o estudo molecular na irma mais nova que nao
detectou mutacdo no gene SPINKS. Nio estando excluidas mutagdes fora das
regides analisadas do gene SPINKS ou ndo detectdveis por sequenciagdo, a
investigacdo genética continua em curso. Discussdo: Estes casos clinicos
salientam que nem sempre o diagndstico mais 6bvio € o correcto, e que na
presenca de doenca refractdria ¢ importante uma investigacio sistematizada.
A maior parte dos casos de Sindrome de Netherton estdo associados a muta-
¢oes a nivel do gene SPINKS, mas o diagnéstico € essencialmente clinico,
com as alteracdes cutdneas e a nivel da morfologia dos cabelos caracteris-
ticas, associadas a atopia (IgE sérica elevada, alergia alimentar, rinite alérgi-
ca), a fazerem o diagndstico.

Palavras-chave: Sindrome de Netherton, eczema atépico, trichorrhexis inva-
ginata, SPINKS

PD136- Sindrome de Stevens-Johnson: a proposito de um caso clinico
Rita Regadas, Daniel Gongalves, Daniela Edite Alves, Artur Bonito-Vitor,
Esmeralda Rodrigues

Hospital de Sdo Jodo

A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) pode ser definida como uma doenca
inflamatdria aguda, febril e autolimitada, que afecta a pele e as mucosas. Tem
inicio Geralmente apds uso de medicacdo ou ocorréncia de infec¢do e apre-
senta provavelmente etiopatogenia auto-imune. Trata-se de uma situacdo
rara, muitas vezes ndo considerada, mas potencialmente grave, podendo por
em risco a vida do doente. Os autores descrevem o caso de uma crianca do
sexo masculino com 6 anos de idade, que recorreu ao servigo de urgéncia por
febre, hiperemia conjuntival, edema periocular, exantema disseminado e
enantema das mucosas oral e balanica. Analiticamente, apresentava leucoci-
tose com predominio de neutrdfilos, elevacdo da proteina C reactiva e altera-
¢do da funcdo hepdtica com coagulopatia. Foi internado num servico de cui-
dados intensivos, tendo tido boa evolugdo clinica com as medidas terapéu-
ticas instituidas (medidas de suporte, imunoglobulina humana endovenosa,
corticoterapia e antibioterapia). Por apresentar atingimento ocular e cutaneo
exuberantes, foi solicitada a colaboracdo de Oftalmologia e Dermatologia.
Procedeu-se a um estudo exaustivo no sentido de identificar o agente causal,
que ndo foi conclusivo. Com este caso pretende-se mostrar a importincia do
diagnéstico precoce desta sindrome, do qual depende um resultado final
favordvel. E ainda de salientar a necessidade de uma investigacio etiolégica
detalhada, dada a possibilidade de recorréncia mediante novas exposicdes. E
também importante uma interven¢do médica multidisciplinar para o sucesso
terapéutico e melhoria do prognéstico do doente.

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson, febre, exantema, enantema.

PD137- E dificil enganar a genética! Um caso de anafilaxia alimentar...
Ana Ehrhardt Pinheiro', Susana Gomes?, Angela Gaspar®

1- Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, 2- Servico de Pediatria, Hos-
pital do Espirito Santo de Evora, EPE; Servico de Imunoalergologia, Hospital
de Dona Estefania, CHLC, 3- Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) EPE

Introducdo: A alergia alimentar € uma patologia com expressdo crescente na
idade pedidtrica, estimando-se uma prevaléncia nesta faixa etdria de 6 a 10%.
A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) € a alergia alimentar mais fre-
quente. Estando documentada maior incidéncia familiar, t€m sido tentadas
medidas de preven¢do primdria, cuja eficdcia continua controversa. Caso
Clinico: Os autores apresentam o caso clinico de crianga do sexo masculino
com 3 anos de idade, com antecedentes familiares parentais de alergia respi-
ratdria e irmao com APLV de longa durac@o, motivo pelo qual se fez preven-
¢do primdria de alergia alimentar: promog¢do do aleitamento materno, com
eviccdo do leite de vaca e derivados da dieta materna, evicgdo de formula lac-
tea na maternidade, utilizacdo de férmula extensamente hidrolisada desde o
nascimento até aos 6 meses e introdug@o apds o ano dos alimentos com maior
potencial alérgico, nomeadamente ovo e peixe. A introdug@o do leite adap-
tado aos 6 meses ocorreu sem reac¢do adversa. A crianca apresentou, no
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entanto, desde os 2 meses eczema atépico e aos 12 meses, na sequéncia de
ingestdo acidental de arroz confeccionado na dgua de cozedura de peixe
(cherne), ocorreu episddio de anafilaxia (edema facial, vomitos e dificuldade
respiratéria apés Smin) que motivou recurso a urgéncia hospitalar. Realizou
testes cutdneos por picada que foram positivos para cherne (alimento cru e
cozido), outros peixes (mistura, bacalhau, pescada e atum) e ovo (clara e
gema), alimentos que ainda ndo tinham sido introduzidos na dieta. Analiti-
camente destacava-se uma IgE total de 398 UI/mL e IgE especifica (kU/1)
positiva para bacalhau (>100), pescada (18.,7), atum (0,83), clara (>100) e
gema de ovo (86,2). Mantém evicgdo total destes alimentos e, apesar de todos
os cuidados, aos 22 meses ocorreu novo episodio de anafilaxia, no infantario,
ap0s inalagd@o de vapores de peixe. Foi medicado de imediato com dispositivo
de adrenalina 0,15mg IM, corticdide e anti-histaminico orais, com remissao
completa do quadro. Discuss@o: Este caso clinico salienta a complexidade da
abordagem preventiva da alergia alimentar. Se por um lado a prevenc¢do pri-
madria em relacdo a APLV foi eficaz, a introducdo tardia dos alimentos mais
alergizantes ndo impediu a alergia alimentar grave ao peixe e a sensibilizacio
as protefnas do ovo. E importante destacar a necessidade do envolvimento da
familia e do infantdrio na prevencdo e actuagdo rdpida e eficaz no caso de
novos episédios de anafilaxia.

Palavras-chave: Alergia alimentar, anafilaxia, alergia as proteinas do leite de
vaca, prevencao primaria

PD138- Um caso de reaccao de hipersensibilidade ao paracetamol
Marta Contreiras, Maria Jodao Leiria, Nuno Carreira
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental - Hospital Sdo Francisco Xavier

Introducdo: As reac¢des de hipersensibilidade (RH) ao paracetamol sdo
raras, especialmente em criangas. A maioria ocorre em doentes com RH ndo
alérgicas aos anti-inflamatérios nao esterdides (AINE). Descri¢cao do Caso:
Apresentamos o caso de uma adolescente de 12 anos, que foi ao servico de
urgéncia por um quadro de tosse paroxistica, pieira, lacrimejo e edema palpe-
bral bilateral que se iniciou uma hora depois de lhe ter sido administrado
acido acetilsalicilico (AAS). Foi medicada com hidroxizina oral e salbutamol
em aerossol, ficando assintomadtica. Dois dias depois, teve edema palpebral
unilateral, de resolug¢do espontinea, 10 horas apds ingerir paracetamol.
Quatro meses mais tarde, teve um quadro de tosse paroxistica e edema palpe-
bral bilateral uma hora ap6s a administracdo de paracetamol.. O teste de pro-
vocagdo oral (TPO) com paracetamol, feito no dia seguinte, foi positivo
(edema palpebral bilateral duas horas apds o inicio do TPO). A avalia¢@o ana-
litica revelou elevagdo significativa da IgE total e das IgE especificas para
4caros e pélens. Os cysteinyl-leukotriene release tests para paracetamol, ibu-
profeno e AAS foram negativos. Fizemos um segundo TPO para o paraceta-
mol dois meses ap6s o primeiro, estando a doente apirética, e ndo houve RH.
Comentarios: As RH ao paracetamol nesta doente podem ter sido conse-
quéncia de RH aos AINE e/ou a prépria infec¢do. Ainda € necessdrio fazer
TPO aos AINE para confirmar o diagndstico.

Palavras-chave: Reacc¢do de hipersensibilidade, paracetamol, AINE e prova
de provocacio oral

PD139- Caracterizacdo dos episédios de asma na Unidade de Interna-
mento de Curta Duracio

Susana Moleiro, Cldudia Calado, Vera Santos, Maria Alfaro, Sandra Caetano,
José Maio

Hospital Central de Faro

Introducio: Apesar dos avancos em estratégias diagndsticas e terapéuticas,
a asma continua a ser uma causa frequente de internamento hospitalar.
Objectivo: Caracterizacdo dos internamentos por asma na Unidade de Inter-
namento de Curta Duragdo (UICD). Metodologia: Estudo retrospectivo de
processos clinicos de criangas internadas por asma na UICD desde Janeiro de
2005 até Dezembro de 2007. Resultados: Foram analisados 120 casos. A
idade média foi de 4,6 anos com predominio do sexo masculino numa pro-
por¢do de 3:2. Em 47,5 % dos casos havia referéncia a antecedentes de ato-
pia em familiares do 1° grau, sendo 48% destes referentes ao pai. Apenas
23,3% referiam antecedentes pessoais atépicos (39% rinite alérgica, 36%
alergia alimentar, 25% eczema atopico, 7% conjuntivite alérgica). A idade de
inicio variou entre os 0 e os 8 anos, com média de 1,2 anos. De todos os casos
analisados, 11,7% dos episédios foram inaugurais. Dos casos de asma diag-
nosticada, 26,4% cumpriam terapéutica crénica dirigida e 38% apresentavam
internamentos anteriores. Em 84% ndo se conseguiu identificar factor desen-
cadeante. O sintoma mais constante foi a dispneia (95%) e os sinais mais fre-
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quentes a polipneia e a tiragem (96,7%). Em relacdo a exames complemen-
tares de diagnéstico, 92,5% efectuaram radiografia do térax e 95,8% avalia-
¢do analitica. A terapéutica durante o internamento incluiu salbutamol e cor-
ticéide oral em 97,5%, brometo de ipratrépio em 74,2%, aminofilina em
23,3%, procaterol em 3,3%, adrenalina em 1,7% e antibidtico em 34,2%.
Permaneceram em média 13 horas na UICD e 80,8% foram transferidos para
a enfermaria, tendo o internamento nessa unidade uma duracdo média de 3
dias. Apés a alta 50,8% foram referenciados para a consulta de alergologia
pedidtrica. Conclusdes: A asma continua a ser uma causa importante de inter-
namento hospitalar, e com significativa morbilidade associada. O diagnéstico
precoce, o seguimento médico regular, a identificacdo dos alergéneos sensi-
bilizantes e a terapéutica adequada sdo necessdrios para um controlo mais
rigoroso da doenca com consequente diminui¢ao das complicacdes e melho-
ria da qualidade de vida das criangas.

Palavras-chave: Caracterizar asma na UICD

PD140- Pseudo-crises epilépticas ou efeitos nao desejados do monte-
lucaste sodico

Patricia Santos, Ana Aguiar, Ana Castro, Sofia Aroso, Roseli Gomes, Célia
Barbosa

Hospital Pedro Hispano

Introducdo: Os medicamentos sdo usados e receitados pelos seus efeitos
benéficos, no entanto podem apresentar efeitos laterais que, em alguns casos
raros, podem ser letais. As doencas alérgicas, nomeadamente a asma, repre-
sentam um problema de saide mundial, podendo afectar seriamente a quali-
dade de vida. Os antagonistas dos receptores dos leucotrienos sdo impor-
tantes mediadores pré-inflamatdrios com efeitos benéficos no tratamento da
asma, rinite alérgica e sibilancia recorrente provocada por virus. Actual-
mente, sdo utilizados no tratamento destas doengas em criangas tdo jovens
como os seis meses de idade. Os autores pretendem apresentar um caso cli-
nico em que efeitos laterais da medicacdo habitual podem aparecer tardia-
mente e afectar significativamente a qualidade de vida. Caso Clinico: Crian-
¢a do sexo masculino, 10 anos, medicado hd doze meses com montelucaste
sodico Smg/dia por asma. Orientado para a consulta externa de neuropedia-
tria por suspeita de epilepsia. Historia de 2 a 3 episédios por dia de sensagdo
de “ansia de vomito™: nduseas, seguidos de palidez, falta de for¢as e tonturas,
com cerca de um més de evolugdo e recusa em ir a escola na semana anterior
a observacdo. Sem queixas respiratérias, dor abdominal, vémitos, relagcdo dos
episddios com a alimentacdo ou cefaleias. Bom aproveitamento escolar e boa
relagdo com colegas e professores. Sem alteragdes no exame objectivo ou
neurolégico. Optou-se por internamento para estudo: manteve a medicacdo
habitual com montelucaste sédico e iniciou clobazam 5 mg a noite. Exames
auxiliares realizados: electrocardiograma, ecocardiograma, funcéo tiroideia,
electroencefalograma, ph-metria esofdgica de 2 canais, doseamento de cate-
colaminas urindrias e tomografia computorizada cerebral: todos com Resul-
tados: Normais. Durante o internamento manteve 2 a 3 episédios por dia,
sempre hemodinamicamente estdvel e sem rela¢do temporal ou alimentar. No
7° dia de internamento, apés conhecimento dos resultados laboratoriais,
optou-se por suspender o montelucaste sédico, ficando 2 dias apds sem sin-
tomatologia. A alta foi suspenso o clobazam. Foi reavaliado em consulta
externa 3 semanas e 6 meses apds mantendo-se sem sintomatologia.
Conclusao: Apesar de descritos, os efeitos laterais dos medicamentos sdo
muitas vezes esquecidos, principalmente se surgem muito tempo apds o seu
inicio. Os autores pretendem realgar a importancia de conhecer, pensar e
colocar os efeitos laterais como hipétese de diagndstico.

Palavras-chave: montelucaste sédico, epilepsia, nduseas, tonturas

PD141- Alergia alimentar: a importéancia da evic¢io

Vera Viegas', Susana Gomes?®, Pedro Martins’, Paula Leiria Pinto’

1- Centro Hospitalar de Setibal E.P.E., 2- Hospital do Espirito Santo de
Evora, E.PE., 3- Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa
Central - EPE - Imunoalergologia

Introducio: A alergia alimentar corresponde a uma reacg¢do de hipersen-
sibilidade a alimentos, resultante dum mecanismo imunoldgico. Os alergé-
nios alimentares mais frequentes sdo o leite, ovo, peixe, frutos secos, soja e
marisco. Na infancia, as manifestacoes de alergia ao leite e ovo sdo maiori-
tariamente transitdrias, assentando o tratamento em dieta de evic¢do. Nas
IgE mediadas esta evic¢do € ainda mais importante pelo risco de reacgdes
anafildticas. Material e Métodos: Apresenta-se caso de alergia as proteinas
do leite de vaca, ovo e frutos secos, com registo de 3 episddios de anafilaxia



ap6s ingestdo acidental de leite. Caso Clinico: Crianga sexo feminino, 3
anos, antecedentes de episodios de sibilancia desde os 11 meses, com neces-
sidade de recurso a Servico de Urgéncia (SU) e um internamento. Histéria
alimentar: aleitamento materno exclusivo até aos 5 meses; introduziu papa
lactea, com reacgdo urticariforme e angioedema da face; iniciada eviccao de
proteinas de leite de vaca. Apds os 9 meses e entrada no infantdrio registo de
ingestdes acidentais de derivados lacteos com manifestagdes de urticdria.
Aos 15 meses foi referenciada a consulta de imunoalergologia. Exame
objectivo: pele xerdtica. Exames efectuados: IgE total 236 UI/L, IgE espe-
cificas para caseina e o-lactoalbumina (classe 6), B-lactoglobulina (classe
3), leite (classe 6), clara de ovo (classe 5), gema de ovo (classe 4), ovo (clas-
se 5), avela (classe 2), caspa de gato (classe 4). Recomendada evic¢ao total
de alimentos contendo leite, ovo e frutos secos, prescrito kit de auto-admi-
nistragdo de adrenalina. Um ano apds 1° consulta, minutos apds ingestdo aci-
dental de alimento com leite no infantdrio, refere episddio stbito de urticd-
ria, angioedema, vomitos, diarreia, tosse e prostragdo. Posteriormente, ocor-
réncia de outros dois episddios de anafilaxia sem administracdo de adrena-
lina, no mesmo local, com necessidade recorrer ao SU. Conclusdo: E ilus-
trada a importancia de tanto pais como educadores estarem sensibilizados
para a necessidade da eviccdo total do alergénio em criangas com alergia ali-
mentar. O desrespeito desta indicag@o, além de se associar ao risco de anafi-
laxia, pode alterar o curso habitualmente benigno da alergia, perpetuando as
suas manifestacdes. Por outro lado a asma/sibilancia associa-se a risco de
reacgdes mais graves. A utilizac@o do kit de auto-administracdo de adrena-
lina por familiares e educadores € a forma de tratamento imediato em situa-
¢oes de anafilaxia.

Palavras-chave: proteinas de leite de vaca, ovo, anafilaxia

Area Cientifica - Infeciologia

PD142- Sindrome de Pele Escaldada Estafilocécica — quadro tipico em
idade pouco comum

Marta Rios', Monica Caetano’, M Guilhermina Reis?

1- Centro Hospitalar do Porto, Hospital Santo Ant6nio, 2- Centro Hospitalar
do Porto, Hospital Santo Anténio - Servigo de Dermatologia, 3- Centro
Hospitalar do Porto, Hospital Santo Ant6nio - Servigo de Pediatria

Introducdo: A Sindrome de Pele Escaldada Estafilocécica (SPEE) € uma
doenca rara causada pela toxina epidermolitica produzida por certas estirpes
de Staphylococcus aureus, sobretudo do fagotipo 2. Cerca de dois ter¢os dos
casos ocorrem antes dos 2 anos de idade, tendo-se verificado um aumento da
sua incidéncia nos ultimos anos. Caso clinico: Crianca do sexo masculino,
6 anos de idade, com antecedentes de eczema atdpico ligeiro. Histéria de eri-
tema corporal mais intenso na face, ligeiramente pruriginoso, com 2 dias de
evolucdo. Ao exame objectivo, eritema vermelho vivo mais exuberante nas
pregas e regides peri-orificiais da face, com hipersensibilidade ao toque,
associado a edema palpebral e conjuntivite bilateralmente. Posteriormente,
aparecimento de lesdes vesico-bolhosas com sinal de Nikolsky positivo e
dreas de descolamento epidérmico na regido cervical. Em poucas horas estas
lesdes envolveram toda a superficie corporal. Adicionalmente, observava-se
exulceragdo recoberta por crosta melicérica de localizacdo perinasal suges-
tiva de impetigo e hipertrofia amigdalina esquerda com eritema. Sem febre
ou outras queixas. Negada histéria de infec¢do prévia ou administragdo
medicamentosa. Realizado estudo analitico que ndo revelou alteracoes.
Hemocultura estéril e zaragatoa da orofaringe negativa. Iniciou tratamento
de SPEE provével com flucloxacilina, associado a medidas de assepsia.
Efectuada antibioterapia tépica ocular. Regressao do eritema ao quinto dia
de doenca e resolucdo progressiva das lesdes cutdneas sem cicatrizes.
Comentarios: A SPEE ¢é muito rara depois dos 5 anos. O eczema atépico
aumenta a probabilidade de coloniza¢do por Staphylococcus aureus, o que
poderd ter contribuido para aumentar o risco de infeccdo nesta crianca. O
ponto de partida infeccioso neste caso parece ter sido a lesdo de impetigo.
As lesoes caracteristicas e a auséncia de infec¢do ou farmacos prévios dis-
pensaram a realizacdo de bidpsia cutdnea ou mais investigacdo. Além da
antibioterapia, o tratamento destes doentes ¢ semelhante ao de um grande
queimado, sendo necessdrias medidas de assepsia rigorosa. A evolugao favo-
rdvel € a habitual nas criangas cujo prognéstico € geralmente muito bom. Os
autores apresentam o caso pela sua raridade e pelas imagens caracteristicas
das lesoes.

Palavras-chave: Sindrome de Pele Escaldada Estafilocécica, Staphylo-
coccus aureus
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PD143- Amigdalite aguda: prevaléncia da infeccdo por streptococcus
B-hemoliticos do grupo A e resisténcia a antibioterapia

Patricia Santos', Tania Sotto Maior', Margarida Monteiro', Teresa Neto?

1- Hospital Pedro Hispano, 2- Centro de Satde Sra. da Hora - ULS Matosinhos

Introducdo: A amigdalite aguda € uma infeccdo que ocorre em todas as fai-
xas etdrias. A sua etiologia € varidvel, sendo os virus os agentes mais comuns.
Apenas em 15 a 30% dos casos sdo bactérias os agentes responsdveis, nomea-
damente o streptococcus B-hemolitico do grupo A (SGA). Os testes de detec-
¢do antigénica rdpida realizam-se em 15 minutos e apresentam uma sensibi-
lidade de 90% e uma especificidade de 95%. O conhecimento do agente etio-
16gico € importante na decisdo terapéutica. Por um lado, promover a diminui-
¢do do uso excessivo de antibidticos e do aumento das resisténcias; por outro,
prevenir a evolugdo para doencas como a febre reumatica. Objectivos:
Avaliar a prevaléncia das amigdalites estreptocdcicas. Avaliar a resisténcia
aos antibidticos: penicilina e macrélidos. Comparar a incidéncia de amigda-
lites estreptocdcicas com idade gestacional, aleitamento materno, frequéncia
de infantdrio, antecedentes pessoais de atopia e as resisténcias aos antibid-
ticos com frequéncia de infantdrio, histéria de amigdalites, otites anteriores e
toma recente de antibidticos. Material e Métodos: Estudo prospectivo, des-
critivo. Populacdo estudada: utentes com idade inferior a 18 anos que recor-
reram ao centro de satde da Senhora da Hora entre Fevereiro e Maio por
amigdalite aguda. Foram recolhidas amostras do exsudado amigdalino. Foi
efectuado um questiondrio com pesquisa dos pardmetros a comparar.
Resultados: Durante o periodo em que decorreu o estudo foram observadas
40 criangas com amigdalite, 60% do sexo masculino, idades compreendidas
entre os 11 meses e os 18 anos. O SGA foi isolado em 11 amostras (27,5%),
correspondendo 64% dos casos a amostras recolhidas a criangas com idade
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entre os 3 e os 8 anos. Nao se encontrou relagio entre incidéncia de amigda-
lite por SGA e os pardmetros analisados. Cem por cento das estirpes isoladas
eram sensiveis a penicilina. Relativamente a eritromicina observou-se sensi-
bilidade intermédia em 18% e resisténcia em 27%. Conclusdes: Os nossos
resultados apontam para uma resisténcia significativa a eritromicina e uma
sensibilidade de 100% a penicilina pelo que este deverd ser o antibitico de
1% linha na suspeita de amigdalite por SGA. Na nossa amostra o isolamento
do SGA ocorreu em apenas 27,5% pelo que a existéncia de kits de deteccio
rdpida de antigénios do SGA nos servicos de urgéncia e centros de satde
poderia reduzir o uso indiscriminado de antibidticos e o aumento de resistén-
cias significativamente.

Palavras-chave: Amigdalite aguda, etiologia, diagndstico, tratamento

PD144- Transmisséao vertical do VIH - Serologia Negativa?
Pedro Garcia', Paulo Sousa’, Anténio Marques®, Deolinda Barata*
1- Hospital Dona Estefania, 2- UCIP-Hospital Dona Estefania

Introducdo: Em gravidas com serologia positiva conhecida para infeccdo
VIH, a profilaxia da transmissdo vertical do virus € efectiva com taxa de
transmissdo abaixo dos 2% nos paises industrializados. Existe no entanto uma
pequena margem de recém-nascidos em que a infec¢do materna a VIH ndo é
diagnosticada durante a gravidez. Métodos: Caso clinico de lactente de 3
meses de idade, raca caucasiana, filho de pais jovens aparentemente sauda-
veis. Gravidez vigiada sem intercorréncias com serologias negativas (VIH e
CMYV). O periodo neonatal decorreu sem complica¢des. Cerca de duas sema-
nas antes do internamento inicia quadro de febre, recusa alimentar e coriza
que evoluiu para quadro grave de polipneia e hipoxémia. O RX de térax mos-
trava uma hipotransparéncia heterogénea intersticial bilateral e o agravamen-
to da hipoxémia levou a institui¢do de ventilagdo mecanica e terapéutica anti-
bidtica com Eritromicina e Cotrimoxazol. Da investigac@o laboratorial inicial
destaca-se um teste de “screening” positivo para infeccdo VIH que ndo foi
confirmada pela técnica de Western-Blot mas que viria a ser mais tarde con-
firmada pela PCR para VIH.Foi instituida terap&utica anti-retroviral. O lava-
do bronco alveolar identificou infec¢@o a Pneumocystis jiroveci. Por sobrein-
feccdo a Pseudomonas aeruginosa e faléncia terapéutica foi instituida Cefta-
zidima, Gentamicina e Pentamidina. Por infeccdo a CMV iniciou Ganci-
clovyr. O doente teve evolugdo desfavordvel com evolugdo para ARDS ndo
reversivel com ventilagdo de alta frequéncia e terapéuticas adjuvantes da ven-
tilacdo como o surfactante e 6xido nitrico. Do estudo imunoldgico dos pais
salienta-se: Pai com Serologia VIH 1 e 2, Ag p24 e DNA pré-viral negativos
e Mae com Ac. Anti VIH muito positivo, Ag p24 equivoco e carga viral de 57
230 copias. Discussao e Conlusoes: O rastreio da infec¢do VIH durante a
gravidez com testes de elevada sensibilidade, particularmente no dltimo tri-
mestre € determinante para o sucesso da profilaxia da transmissdo vertical. A
presenca de serologia VIH negativa no udltimo trimestre da gravidez ndo
exclui a infecgdo materna, seja por se encontrar em periodo de janela imuno-
l6gica, seja pelo uso de testes de rastreio de baixa sensibilidade em alguns
laboratdrios. Cerca de 20%, dos lactentes infectados no periodo perinatal,
apresenta se com doenga rapidamente progressiva, tipicamente, pneumonia a
Pneumocystis jiroveci, por volta da 10°~14" semana de vida com taxa de mor-
talidade de 30%.

Palavras-chave: VIH Transmissdo Vertical ARDS

PD145- Complicaciones intrcraneales secundarias e otitis media aguda
Borja Croche Santander, Ana Porras Gonzalez,Maria Dolores Madrid
Castillo,Ignacio Obando Santaella

Hospital Infantil Virgen Del Rocio

Justificacion y objetivos: Las complicaciones intracraneales de origen ot6-
geno son procesos raros en pacientes pedidtricos en la era antibidtica.En los
ultimos tres afios hemos detectado una frecuencia inusualmente elevada de
estas complicaciones. Material y Métodos:Revision retrospectiva de siete
casos en pacientes con diagndstico de OMA que han presentado complicacio-
nes intracraneales secundarias durante los aflos 2005-2007. Resultados:
Hemos revisado un total de siete historias con complicaciones intracraneales
obteniendo como diagndstico trombosis del seno sigmoideo en tres pacientes,
meningitis en dos , absceso cerebral en uno, trombosis de seno lateral aso-
ciada a hidrocefalia otitica en uno. Entre los factores de riesgo para desarro-
llo de complicaciones intracraneales se ha identificado colesteatoma en un
29%. Un 57% de los pacientes no presentd factores de riesgo. E1 100% de los
pacientes habian recibido antibioterapia oral antes de la aparicion del cuadro.
Los sintomas mds frecuentes fueron fiebre y otalgia. Encontramos sintomas
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compatibles con mastoiditis en cuatro pacientes. En cuanto a la sintomatolo-
gia neuroldgica destacaban la cefalea, alteracion del estado mental, la parali-
sis del VI par y signos meningeos.Se utiliz6 técnicas de imagen en todos los
pacientes. La TAC fue diagndstica en el 85% de los casos.Se empleé RMN
en el 28% de los pacientes, siendo diagndstica en un paciente afecto de trom-
bosis de seno lateral. Se aislé el microorganismo en el 42% de los casos:
Estreptococo Grupo A en dos pacientes y Proteus Mirabilis en uno. Se inicié
tratamiento intravenoso cefotaxima, vancomicina y metronidazol en el 86%
de pacientes. En dos pacientes se realizaron mastoidectomias radicales. En
los casos de Hipertension Intracraneal se requirié tratamiento neuroquirdr-
gico que consisti6 en la colocacién de una valvula de derivacién externa hasta
normalizacién de la Presion Intracraneal. A pesar de la alta morbi-mortalidad
de estos procesos nuestra serie no presenta ningtn exitus. Conclusion: Nues-
tra experiencia reciente subraya el riesgo potencial de los cuadros de OMA
para producir complicaciones intracraneales. En los 3 casos con aislamiento
microbiolégico se identificaron microorganismos que podrian estar asociados
con una virulencia incrementada. Se hace preciso una vigilancia epidemiol6-
gica multicéntrica para determinar si existe un incremento en la incidencia de
estas complicaciones,como parece haber ocurrido con las otomastoiditis.

Palavras-chave: Complicacién intracraneal, otitis media.

PD146- Meningite Tuberculosa: um diagnéstico a relembrar

Sofia Gouveia', Ana Martins?>, Marta Conde®

1- Hospital D. Estefania - Centro Hospitalar de Lisboa Central - EPE, 2- Hos-
pital D. Estefania - Neurologia Pedidtrica, 3- Hospital D. Estefania - Unidade
de Infecciologia

Introducdo: Apds a descoberta dos antibacilares, verificou-se grande suces-
50 no controlo da tuberculose. Contudo, assiste-se nos dias de hoje ao aumen-
to da sua incidéncia, tanto na forma pulmonar, como extrapulmonar, sendo a
meningite tuberculosa € uma das formas mais graves. O objectivo deste tra-
balho € relembrar a necessidade do seu diagnéstico precoce e tratamento
atempado. Caso Clinico: Menina, 10 anos, rastreio negativo para tuber-
culose 2 anos antes por contacto com tia com tuberculose pulmonar.
Internada por febre, vomitos e cefaleias com 4 dias de evolucdo. Leucograma
com neutrofilia relativa e linfopénia, PCR e VS negativas. LCR com hipogli-
corrdquia, hiperproteinorrdquia e pleocitose sem predominio. TC-CE e
RMN-CE sem alteracdes. EEG tracado difusamente lento e mal diferenciado,
sem actividade paroxistica. Medicada com ceftriaxone, ciprofloxacina e aci-
clovir por suspeita de encefalite. Exames bacteriolégicos e serologias virais
negativos € PCR no LCR para HSV, EBV, CMV, Enterovirus, Adenovirus,
Influenza, Mycoplasma pn., Brucella spp., Borrelia spp negativos. Prova de
Mantoux anérgica. Manteve picos febris didrios, cefaleias e periodos de con-
fusdo mental alternando com sonoléncia. Em D7 surge com paralisia facial,
repete RMN-CE sem altera¢cdes. Em D9 convulsdo ténico-clénica generali-
zada e agravamento do estado de consciéncia. Repete TC-CE que revela
hidrocefalia aguda e dreas de enfarte da artéria cerebral anterior e nicleos da
base. Coloca derivac@o ventricular externa e inicia antibacilares e anfoteri-
cina B. Realizou trés pun¢des lombares, todas com hipoglicorrdquia modera-
da persistente e na ultima (D14) a PCR para Mycobacterium tuberculosis
(BK) foi positiva. Sem melhoria, vem a falecer ao décimo quinto dia de inter-
namento. Os exames realizados pds-mortem no tecido cerebral mostraram
PCR positiva para BK posteriormente confirmada com exame cultural em
Lowenstein. Comentarios: O diagndstico de meningite tuberculosa, actual-
mente rara, pode ser dificil. A prova de Mantoux ¢é frequentemente anérgica,
a PCR para BK no LCR pouco sensivel e as culturas demoradas. O agrava-
mento progressivo apesar da terapéutica iniciada, a hipoglicorrdquia persis-
tente, simultaneamente com a histéria de contacto que esta doente apresen-
tava, poderiam ter levado a um inicio mais precoce dos antibacilares. Urge
relembrar esta patologia e a necessidade do inicio da teraputica na suspei¢ao
diagnéstica, pois as consequéncias podem ser fatais.

Palavras-chave: Tuberculose, Meningite

PD147- Trombocitopenia severa como complicacdo de infeccio aguda
por EBV

Patricia Vaz Silva, Niria Madureira, Fernanda Rodrigues, Lurdes Maricato
Hospital Pedidtrico de Coimbra

A diminuicdo do nimero de plaquetas ocorre em cerca de 50% das infecgdes
agudas pelo virus Epstein-Barr (EBV), mas a trombocitopenia severa
(<20000U/L) €é uma complicacdo muito rara. Pensa-se que a etiologia desta
trombocitopenia seja imunomediada. Os autores apresentam um caso clinico



de trombocitopenia severa apds infeccio aguda por EBV. Crianga de 9 anos
com quadro de petéquias e equimoses generalizadas, com 24 horas de evo-
lucdo, sem febre e sem outros sintomas associados. Os antecedentes pessoais
e familiares eram irrelevantes. Ao exame objectivo apresentava vdrias
petéquias, sufusdes hemorrdgicas, equimoses dispersas, lesdo sangrante no
labio inferior, adenopatias cervicais e amigdalite eritemato-fibrinosa, sem
outras alteracdes. Analiticamente constatou-se trombocitopenia severa
(4000U/L) sem atingimento das outras linhas hematoldgicas e o esfregaco de
sangue periférico evidenciou mononucleares atipicos. Apresentava ainda
TGO=93U/L, TGP=136U/L e HDL=1540U/L. As serologias virais revelaram
infeccdo aguda por EBV (IgM=160U/ml). Durante o internamento houve
agravamento clinico, apresentando hemorragia da mucosa oral e epistdxis,
bem como laboratorial (plaquetas=1000U/L), pelo que iniciou terapéutica
com Imunoglobulina, associando-se posteriormente Prednisolona. Teve alta 4
dias depois, clinicamente bem, com plaquetas=28000U/L e transaminases
sem alteracdes, tendo-se verificado normalizagdo do nimero de plaquetas 15
dias ap6s a infeccdio aguda. Durante o seguimento repetiu serologia que reve-
lou seroconversdo para EBV. Embora a infec¢do por EBV seja muito fre-
quente em idade pedidtrica, é geralmente benigna e auto-limitada. A trombo-
citopenia severa ¢ uma complicagdo rara, mas ndo deve ser ignorada. O tra-
tamento da trombocitopenia associada a esta infeccdo ainda ndo estd bem
estabelecido mas atendendo a etiopatogenia, nas situagdes severas utiliza-se
frequentemente imunoglobulina isolada ou em associa¢do com corticdides.

Palavras-chave: Trombocitopenia severa, EBV

PD148- Varicela complicada por infeccio por S. aureus meticilino-resis-
tente numa crianca sem factores de risco

Beatriz Vale, Ana Isabel Cordeiro, Fernanda Rodrigues

Hospital Pedidtrico de Coimbra

A varicela é uma doenga habitualmente benigna e auto-limitada, no entanto
podem ocorrer complicagdes graves, entre as quais a sobreinfec¢do bacte-
riana, sendo o S. pyogenes € o S. aureus os principais agentes implicados. Os
autores apresentam o caso de uma crianga de 17M, sexo masculino, com ante-
cedentes pessoais e familiares irrelevantes, observada por febre com 3 dias de
evolucdo. Tinha-lhe sido diagnosticada varicela hd 5 dias e foi medicada com
aciclovir. Ao exame objectivo apresentava prostracdo e lesdes sugestivas de
varicela sem sinais de sobreinfeccdo. O hemograma ndo tinha alteracoes e a
proteina C reactiva (PCR) era de 6,1mg/dL. A radiografia do térax revelou
indice cardio-tordcico aumentado e o ecocardiograma mostrou pequeno der-
rame pericdrdico, sem compromisso cardiovascular. Por persisténcia da febre
e irritabilidade foi observado novamente 3 dias depois. Algumas das lesdes
cutaneas apresentavam agora sinais inflamatérios exuberantes, com crostas e
exsudato purulento. Repetiu avaliagdo analitica: leucdcitos=21900/uL
(N=13700/uL) e PCR=11,6mg/dL. Efectuou cultura do exsudato de uma das
lesdes. Foi medicado com flucloxacilina. Ficou apirético apds 24 horas,
mantendo no entanto lesdes com aspecto semelhante. Trés dias depois obti-
vemos o resultado da cultura do exsudato, que foi positiva para S. aureus
meticilino-resistente (SaMR), susceptivel a eritromicina, com a qual foi
medicado. Foi reavaliado por Cardiologia e jd ndo apresentava derrame peri-
cardico. A evolugdo das lesdes cutineas foi também favordvel. No decurso da
varicela, a existéncia de febre depois do 3° dia ou o seu ressurgimento, deve
evocar as possiveis complicagdes. No caso descrito, o padrdo da febre e as ca-
racteristicas das lesdes, levaram-nos a colocar a hipétese de infec¢do cutanea
bacteriana. O tratamento empirico inicial deve incluir cobertura anti-estrepto-
cécica e estafilocécica porque ambos os germens podem estar envolvidos.
Em vdrios paises, tem-se assistido a um aumento progressivo de SaMR do
ambulatério, em criangas com e sem factores de risco, colocando problemas
no tratamento. Entre nés o nimero destas infec¢des ¢ muito baixo e ndo
temos assistido ao seu aumento, pelo que continuamos a manter a utilizagdo
da flucloxacilina na primeira linha. Todos os esfor¢cos devem ser feitos para
identificar o gérmen e sua susceptibilidade e assim adequar a terapéutica.
Neste caso foi fundamental esta identificacdo pois o gérmen em causa era
resistente ao antibidtico prescrito.

Palavras-chave: Varicela, sobreinfeccio, SaMR

PD149- Pericardite recidivante por Mycoplasma pneumoniae
Daniel Gongalves, Rita Fernandes, Jodo Barreira, Artur Bonito-Vitor
Hospital de Sdo Jodo

As complicacgdes cardiacas das infeccdes por Mycoplasma pneumoniae t€ém
sido ocasionalmente descritas. Na maioria dos casos, uma infec¢@o inicial
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despoleta um conjunto de respostas sistémicas auto-imunes, com potencial
envolvimento pericdrdico, que tornam dificil o controlo a longo prazo, e estdo
associadas a um elevado nimero de recidivas. Os autores descrevem o caso
de uma crianga com 7 anos de idade, sexo feminino, sem antecedentes de
relevo, que cerca de 24h antes da admis@o iniciou febre elevada, dor pré-cor-
dial com irradiagdo para o ombro esquerdo e ortopneia. Recorreu ao servico
de urgéncia, tendo sido realizado na avaliagdo inicial um ecocardiograma,
que documentou derrame pericdrdico de médio volume, sem compromisso
hemodinamico. Foi internada sob terapéutica com dcido acetilsalicilico
(AAS) 80mg/kg/dia e prednisolona 2mg/kg/dia. Teve alta ao 4° dia, assin-
tomadtica, com esquema de reducdo de corticoterapia, orientada para a con-
sulta de infecciologia pedidtrica. Os exames culturais realizados foram nega-
tivos e o estudo imunolégico normal. Apresentava um padrio serolégico
compativel com infec¢io aguda por Mycoplasma pneumoniae (IgM positivo,
IgG negativo). Um més apds depois surge uma recidiva da pericardite, coin-
cidindo com o inicio de esquema de corticoterapia em dias alternados.
Reiniciou AAS e prednisolona, e efectuou um curso de 3 dias de azitromicina,
com melhoria clinica rapida. Analiticamente documentou-se subida de cerca
de 4x do titulo de IgG de Mycoplasma pneumoniae, sem outros achados rele-
vantes. Teve alta ao 5° dia de internamento, com esquema de reduco prolon-
gada de corticoterapia, e o ecocardiograma de controlo as 3 semanas nao
revelou derrame residual. Dois meses apds este episodio, uma vez mais apos
iniciar corticoterapia em dias alternados, teve recidiva da pericardite, com
necessidade de internamento. Nesta altura, apresentava ja estigmas da corti-
coterapia prolongada, como hirsutismo e facies cushingoide. Apés reiniciar
AAS e prednisolona, teve evolugdo clinica favordvel, tendo-se estabelecido
como plano reintroduir AAS em dose anti-inflamatdria na altura em que ini-
ciar redugdo da prednisolona, na tentativa de evitar nova recidiva. Os autores
salientam as dificuldades na prevencdo das recidivas de uma pericardite cor-
ticodependente, aqui despoletada por uma infec¢do por Mycoplasma pneu-
moniae. Serd necessario seguimento a longo prazo para avaliar a eficdcia do
esquema adoptado.

Palavras-chave: Pericardite Mycoplasma Recidiva

PD150- Varicela neontal - caso clinico
Monica Cré Braz, Manuel Primo
Hospital Garcia de Orta

Introducio: A varicela, causada pelo virus Herpes Zoster, ¢ uma doenca
exantemdtica comum em idade pedidtrica, na sua maioria, benigna e auto-li-
mitada. Existem algumas formas menos frequentes mas potencialmente gra-
ves de varicela. Os recém-nascidos, sobretudo aqueles em que o rash ma-
terno causado pela varicela surge no periodo que decorre 5 dias ante-parto e
2 dias pds-parto, constituem um grupo de risco, com mortalidade avaliada
em 20% dos casos. Descricao do Caso: Recém-nascido, sexo masculino,
gravidez vigiada, de termo, que decorreu sem complicacdes. Parto eutdcico,
no Hospital Garcia de Orta, com ndice de Apgar 9/10, ao 1° e 5° minutos,
respectivamente e peso de 4690g. A mae, dois dias antes do parto, e em
contexto epidemioldgico positivo, iniciou quadro clinico de varicela. O
recém-nascido acompanhou a mie, num quarto de isolamento, com indica-
¢do para fazer aleitamento materno exclusivo. As 4 horas de vida foi efec-
tuada terapéutica com imunoglobulina humana anti virus varicela zoster. Em
D1 de vida, iniciou quadro caracterizado por lesdes cutaneas maculo-pa-
pulo-vesiculares generalizadas, com predominio no térax e abdémen, exten-
siveis a cabeca e aos membros, mantendo-se apirético e com bom estado
geral, sem sinais neuroldgicos ou de dificuldade respiratdria. Avaliagdo ana-
litica em D1 revelou: Hb 16.2 g/dL, Plaquetas 312 000 x 109/L,
GB 16 900 x 109/L N 52% L 23% Ureia 20 mg/dL, Creatinina 0.8 mg/dL,
AST 39 UI/L, ALT 20 UI/L e PCR 0.4 mg/dL. Iniciou aciclovir endovenoso
que manteve durante 14 dias com regressdo completa do quadro em D13 de
vida. Em D13 iniciou sinais inflamatdrios do dorso da mio direita a nivel da
zona de inser¢do de catéter, com evolucdo para abcesso, que necessitou de
drenagem cirdrgica e antibioterapia (flucloxacilina). Alta em D18, clini-
camente bem. Avaliado ao primeiro més de vida em Consulta de Pediatria
Geral, apresentando-se sem sequelas, com boa evolucdo estaturo-ponderal.
Discussao: Este caso clinico, apesar de ndo traduzir uma novidade enquan-
to doenca, representa uma forma particular de varicela, que por ocorrer no
periodo neonatal, motiva terapéutica pds-exposicdo (imunoglobulina) e em
fase activa (aciclovir), no sentido de reduzir a gravidade da infeccdo. Este
caso de varicela permitiu rever literatura e adequar protocolos numa situa-
¢do rara mas potencialmente fatal, em neonatologia.

Palavras-chave: varicela neonatal, imunoglobulina, aciclovir
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PD151- Leishmaniose visceral - Relato de um caso clinico

Nicole Silva, Filipa Neiva, Vania Machado, Licino Félix, Anténio Marques,
Helena Silva

Hospital de Sdo Marcos

A leishmaniose, provocada por um grupo heterogéneo de parasitas que per-
tencem ao género Leishmania resulta em diferentes quadros clinicos. A
leishmaniose visceral sintomdtica é frequentemente fatal se ndo tratada.
Muitos regimes terapéuticos estdo associados a faléncia terapéutica e toxi-
cidade considerdvel. Na auséncia de uma resposta imune adequada, o trata-
mento € frequentemente mal sucedido e recidivas sdo frequentes. Alguns
estudos sugerem que a anfotericina B tem a taxa de cura mais elevada.
Criancga, sexo feminino, 23 meses, residente em meio rural, com antece-
dentes de ulceras orais recorrentes com 2 meses de evolucdo. Trazida ao SU
por febre, vomitos alimentares esporddicos e recusa alimentar parcial com 6
dias de evolugdo Ao EO apresentava um bom estado geral e nutricional, pali-
dez muco-cutinea e uma esplenomegalia com 5 cm abaixo do rebordo cos-
tal esquerdo, sem outras alteracdes relevantes. Analiticamente apresentava
uma pancitopenia (Hb-7,3g/dl; leucdcitos—2.0/ul, plaquetas—6600/ul),
aumento dos reagentes de fase aguda (VS—-82mm/h, PCR-96 mg/L), hiper-
gamaglobulinemia, discreta cit6lise hepdtica e discreta elevagdo da LDH. O
esfregago do sangue periférico ndo revelou sinais de doengca hematoldgica
primdria. O mielograma excluiu doenca linfoproliferativa e fez o diagndstico
definitivo de leishmaniose visceral pela observacdo de parasitas intra e
extracelulares com caracteristicas de Leishmania donovani. Iniciou
Anfotericina B lipossémica, com boa tolerancia, tendo ficado apirética em
D3 de internamento. Realizou controlo analitico em D6 de internamento
com franca melhoria hematoldgica, sem alteracdes da funcdo renal. Qua-
torze meses apés o diagndstico permanece assintomdtica, sem recidivas. A
anfotericina B lipossomica € uma farmaco seguro, eficaz e bem tolerado no
tratamento da LV que tem sido utilizada mais frequentemente, com esquema
posoldgico mais cémodo em rela¢do aos antimoniais tradicionais, apesar do
seu custo elevado.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, anfotericina B lipossémica

PD152- Bordetella pertussis. Recidiva ou Reinfeccao?
Eliana Oliveira, Georgeta Oliveira, Tania Sotto Maior, Maria Eduarda Cruz
Hospital Pedro Hispano

Introducio: A infeccdo por Bordetella pertussis tem aumentado globalmente
nos ultimos anos, apesar dos programas de vacinagdo, constituindo actual-
mente um importante problema de satide publica. Descricdo do Caso:
Apresentam-se dois casos de tosse coqueluchdide em lactentes com 1 més de
vida, cujo diagnéstico foi confirmado por polimerase chain reaction (PCR)
nas secrecdes nasofaringeas. Um dos lactentes foi medicado com azitro-
micina, tendo o outro cumprido terapéutica com eritromicina. Todos os con-
tactos proximos realizaram profilaxia com azitromicina. Ambas as criangas
foram reinternadas por episédios de apneia e tosse cianosante. Num dos casos
optou-se por cumprir novo ciclo de tratamento com eritromicina, enquanto
que no outro manteve-se uma atitude expectante. Ambos os lactentes evo-
luiram clinicamente bem. Discussao: Os autores apresentam estes casos com
o objectivo de levantar a questdo da eventual realizac@o de exame cultural nas
infecgdes por Bordetella pertussis no sentido de identificar reinfecgdes, reci-
divas ou de interpretar estas situacdes como casos de evolucdo natural da
doenca.

Palavras-chave: Bordetella pertussis; recidiva; reinfec¢do

PD153- Positividade das hemoculturas no Servico de Urgéncia — pato-
géneos vs contaminantes

Ligia Peralta', Marcela Guerra’, Andreia Oliveira’, Silvia Almeida’, Elmano
Ramalheira’, Arménia Parada®

1- Hospital Infante D. Pedro - Aveiro, 2- Servi¢o de Pediatria, Hospital
Infante D. Pedro, Aveiro, 3- Servico de Patologia Clinica, Hospital Infante
D. Pedro, Aveiro,

Introducio: A hemocultura (HC) integra, geralmente, a avaliacdo inicial da
crianga febril sem sinais de focalizagdo ou com estado clinico preocupante.
A introdu¢ao de novas vacinas, na dltima década, reduziu a probabilidade de
uma HC positiva se dever a um verdadeiro agente patogénico. Vdrios estu-
dos demonstram uma elevada percentagem de culturas positivas por conta-
minantes. Objectivos: Avaliar as caracteristicas clinicas e laboratoriais dos
doentes com HC positivas, e as diferencas entre aqueles cuja positividade se
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deveu a agentes patogénicos e a contaminantes; caracterizar os agentes
isolados e a sua susceptibilidade aos antibiéticos. Material e Métodos:
Estudo retrospectivo, realizado entre 1 de Julho de 2003 e 30 de Junho de
2007. Analisaram-se os processos clinicos das criancas com HC positiva
observadas no Servico de Urgéncia do Hospital Infante D. Pedro. Foram
avaliados os seguintes pardmetros: sexo, idade, factores de risco, motivo da
realizagdo da HC, presenca de febre e sinais clinicos preocupantes, leuco-
grama, proteina C reactiva (PCR), diagnéstico final, orientagdo do doente,
resultado da HC e antibiograma. Resultados: Houve crescimento bacte-
riano em 182 HC, correspondente a 175 criangas (57,1% do sexo mas-
culino). A idade variou entre 1 dia e 13 anos com uma mediana de 8 meses.
Apenas 36 ndo aparentavam focalizag¢@o, enquanto 59 apresentavam sinto-
matologia respiratdria alta, 25 sintomatologia respiratéria baixa e 24 exan-
tema purpurico. Encontravam-se apiréticas 31. Os agentes considerados
patogénicos representaram 13,7% das positividades, destacando-se o me-
ningococco (5), o pneumococco (4) e o Staphylococcus aureus (4). Nao se
observaram resisténcias antibidticas significativas. Nao se registaram dife-
rencgas entre os dois grupos no respeitante ao valor maximo de temperatura,
ao dia de febre e ao leucograma. Os doentes com isolamento de patogéneos
apresentaram um valor médio de PCR mais elevado (9,39 vs 3,94 mg/dL;
p=0,003). Foram internadas 143 criancas e destas, 79 realizaram antibio-
terapia (63 contaminantes). Conclusdes: Embora na literatura a leucocitose,
a neutrofilia e a temperatura de apresenta¢do sejam descritas como pre-
ditivas de positividade, no nosso estudo apenas a PCR mostrou sé-lo. Em
concordancia com estudos anteriores, verificou-se um elevado nimero de
HC contaminadas, devendo, por isso, implementar-se medidas para con-
trariar esta tendéncia. Os agentes identificados ndo apresentaram resis-
téncias antibidticas importantes.

Palavras-chave: hemocultura, bacteriémia, contaminacio

PD154- Sépsis com ponto de partida abdominal - uma causa pouco
frequente

Nuno Carreira, Jodo Bismarck Pereira, Mafalda Brito, Margarida Lobo
Antunes, Alexandre Marques, Jodo Mendes, Anténio Fonseca, Gustavo
Rodrigues

Hospital dos Lusiadas, H.P.P.

Introducio: Os quadros infecciosos com ponto de partida abdominal sdo
frequentes no servico de urgéncia (SU) em Pediatria, predominando as cau-
sas gastrointestinais e urindrias. As causas ginecoldgicas sdo mais raras, mas
tém vindo a crescer de importancia a medida que a “idade pedidtrica” tem
aumentado. Descricdo do Caso: Apresentamos o caso de uma adolescente
de 15 anos, com antecedentes pessoais de duplicacdo pielocalicial bilateral e
duas “infecgdes urindrias” prévias, que deu entrada no SU com um quadro
com 3 dias de evolucdo de febre alta, dor abdominal ocasional acentuada na
fossa ilfaca esquerda e exantema petequial disperso com inicio nesse dia.
Tinha iniciado cotrimoxazol sete dias antes por suspeita de infec¢do urindria.
A entrada estava febril e prostrada. Na fossa iliaca esquerda, palpava-se uma
massa cordiforme dolorosa. Tinha ainda um exantema petequial disperso
mas escasso e um exantema macular mais extenso, com predominio no tron-
co. Analiticamente destacava-se leucopénia (1670/ul) com neutropénia
(1090/p1), trombocitopénia (100000/u1), fibrinogénio normal com D-dime-
ros muito elevados (6422 ng/ml) e PCR de 5,26 mg/dl. A ecografia transva-
ginal revelou a existéncia de liquido livre em quantidade moderada no fundo
de saco de Douglas e perianexial esquerdo, com drea de maior densidade e
de aspecto sélido. Verificando-se aumento rapido da discrasia cutanea, con-
siderou-se um quadro de sépsis com ponto de partida numa Doenca
Inflamatéria Pélvica (DIP) e toxidermia. Iniciou-se terapéutica com tazobac
e amicacina. Ficou apirética as 36 horas. Houve regressdo completa do exan-
tema macular e posteriormente das petéquias. A dor abdominal desapareceu
ao fim de seis dias. Manteve a massa descrita. Os valores laboratoriais nor-
malizaram progressivamente. As culturas foram negativas. A ecografia ao
sexto dia mostrou reabsor¢do quase total do liquido descrito. Completou
cobertura antibidtica com 1g de azitromicina oral. Teve alta ao décimo dia
orientada para a consulta de Ginecologia. Actualmente estd assintomadtica e
sem alteracdes na ecografia. Comentarios: Nao é frequente em Pediatria a
sépsis com ponto de partida numa DIP. Devemos pensar neste diagndstico
em adolescentes com vida sexual activa e dor nos quadrantes abdominais
inferiores. Apesar da terapéutica antibidtica instituida ndo ser de primeira
linha, o quadro clinico-laboratorial inicial e a melhoria progressiva justifi-
caram a sua manutengao.

Palavras-chave: Sépsis, D.I.P., adolescentes



PD155- Coinfecciao Bordetella pertussis e Chlamydia trachomatis

Vera Viegas', Marta Conde?, Catarina Gouveia®

1- Centro Hospitalar de Setibal, E.PE., 2- Hospital de Dona Estefania -
Centro Hospitalar de Lisboa Central - EPE - Unidade de Infecciologia

Introduc¢do: Na infecc@o a Bordetella pertussis a co-infeccdo com outros mi-
croorganismos respiratorios comeca a ser descrita com maior frequéncia. No
entanto, a associacdo entre Bordetella pertussis ¢ Chlamydia trachomatis estd
pouco descrita na literatura. Casos Clinicos: Descrevem-se dois lactentes de 2
meses, internados por tosse acessual de agravamento progressivo, com conges-
tdo facial, cianose peri-bucal e guincho no final dos acessos. No primeiro caso,
salienta-se parto por cesariana com rotura de bolsa de dgua (RBA) Shoras antes
do parto e imunizacdo DTP quatro dias antes do internamento. No segundo, a
mae referia leucorreia vaginal no 3° trimestre de gravidez e o parto foi por cesa-
riana com RBA intraparto, sem imunizagdes DTP. Em ambos havia contexto
epidemioldgico de tosse. Laboratorialmente apresentavam leucocitose com lin-
focitose. A pesquisa de Bordetella pertussis por PCR e o antigénio de Chlamy-
dia trachomatis nas secre¢des da nasofaringe foram positivas. Foram medica-
dos com eritromicina e realizou-se quimioprofilaxia a todos os contactos pro-
ximos, constatando-se uma boa evolucao clinica. Conclusao: Na infec¢ao por
Bordetella pertussis € necessdrio considerar co-infec¢des com outros agentes,
nomeadamente com Chlamydia trachomatis, ambas com manifestagdes clini-
cas semelhantes. Nao h4 literatura disponivel que permita avaliar a influéncia
da co-infec¢do na evolugdo clinica dos doentes, nomeadamente na gravidade da
apresentacdo clinica. A pesquisa de microorganismos respiratérios deve ser sis-
temdtica e ndo se deve excluir os microorganismos respiratérios principais

Palavras-chave: coinfec¢io, Bordetella pertussis, Chlamydia trachomatis

PD156- Doenca Invasiva por Streptococcus pyogenes: uma doenca a
renascer?

Vinhas da Silva, Ana Luisa Leite, Mafalda Santos, Lucia Trindade, Isabel
Carvalho

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE

Introducio: As infec¢des invasivas graves por Streptococcus pyogenes (ou
Streptococcus Beta-hemolitico do grupo A) sdo situagdes clinicas raras (4-5
casos/100000 criangas), descrevendo-se, nos ultimos 30 anos, um aumento da
sua incidéncia. A doenca invasiva por Streptococcus pyogenes pode apresen-
tar-se de vdrias formas: sindrome de choque tdxico, fasceite necrotizante, bac-
teriemia, meningite, osteomielite, pneumonia. Geralmente, apds instituicio de
antibioticoterapia adequada, a sua resolucio ¢ rdpida e a evolugdo favordvel,
no entanto, o diagndstico tardio relaciona-se com mau prognéstico (mortali-
dade 5-10%). Casos Clinicos: Neste trabalho, descrevemos 3 formas distintas
de manifestagdo clinica de Doenca Invasiva por Streptococcus pyogenes que
apresentaram como denominador comum, a histéria de infec¢do virica recen-
te. O primeiro caso tratou-se de bacteriemia com envolvimento multissisté-
mico (hepatite aguda, artralgias, mialgias), com clinica sobreponivel a um
Sindrome de Kawasaki, com episédio prévio de gengivostomatite herpética e
utilizacdo de AINEs, tendo sido isolado o Streptococcus pyogenes na hemo-
cultura. O segundo caso tratou-se de sépsis e pré-choque, com um sindrome
mononucledsico prévio, tendo sido isolada na hemocultura o Streptococcus
pyogenes. O terceiro caso de infecgdo invasiva por Streptococcus pyogenes
tratou-se de osteomielite e artrite séptica, no contexto de varicela, tendo sido
isolado o Streptococcus pyogenes no liquido articular. Em todos os casos foi
efectuada antibioterapia de largo espectro e, no ultimo caso, artrotomia do joe-
lho direito e cotovelo esquerdo, com boa resposta clinica, analitica e radiol6-
gica. Conclusdo: A doenca invasiva por Streptococcus pyogenes permanece
uma forma rara de manifestacdo por este patogéneo, sendo relevante o apare-
cimento de 3 casos num curto espaco de tempo (3 meses), levando os autores
a questionar-se sobre o aparecimento de novos serdtipos com maior virulén-
cia. O diagndstico de infecc@o invasiva por Streptococcus pyogenes €, por
vezes, dificil, sendo fundamental um elevado nivel de suspeicdo, principal-
mente em criancas com infecgdes viricas recentes ou uso de AINEs, permi-
tindo o tratamento precoce e, consequentemente, melhor progndstico.

Palavras-chave: Streptococcus pyogenes; Doenca invasiva

PD157- Bacteriemia a Streptococus pneumoniae- uma apresentacao
invulgar

Diana Gonzaga, Mariana Pinto, Marta Grilo, Sofia Ferreira, Susana Tavares
Hospital Sdo Sebastido, S. Maria da Feira

Introducio: O Streptococus pneumoniae era a causa mais importante de bac-
teriemia oculta, principalmente nos dois primeiros anos de vida e antes da
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introduc@o da vacina pneumocdcica heptavalente conjugada. Actualmente,
sdo necessdrios mais dados epidemioldgicos. A celulite facial, como manifes-
tacdo de doenca pneumocdcica invasiva €, contudo rara, estando documen-
tados 1-3% de casos na populacao pedidtrica. Caso Clinico: Lactente do sexo
masculino, 3 meses de idade, primeiro filho de pais jovens e sauddveis. Sem
antecedentes pré ou perinatais de relevo. Evolucio estaturo-ponderal e desen-
volvimento psicomotor adequados. Plano Nacional de Vacinac@o actualizado,
sem vacina anti-pneumocdcica heptavalente conjugada. Trazido ao SU por
febre com 12 horas de evolugio associada a choro intenso consoldvel, recusa
alimentar parcial e um episédio de vémito alimentar. Sem outra sintomato-
logia associada. Ao exame objectivo apresentava bom estado geral, sem
alteracdes a salientar. Perante a suspeita de infecc¢@o urindria realizou estudo
analitico, apresentando 13.200 leucdcitos (69,6% neutréfilos) e proteina C
reactiva positiva (62,2 mg/L), urina sem alteragdes. Foi internado com o diag-
nostico de febre sem foco. Apés 13h da admissdo notado aparecimento de
edema, rubor e calor da hemiface direita associada a edema gengival superior
ipsilateral; sem historia de traumatismo. Auséncia de sinais objectivos de
picada de insecto. Orofaringe e otoscopia normais. Fibroscopia nasal sem
alteracdes. Perante o diagndstico clinico de celulite facial foi instituida tera-
péutica endovenosa com amoxicilina- acido-clavulanico. Ao 5° dia de inter-
namento a hemocultura colhida na Urgéncia confirmou um Streptococus
pneumoniae serétipo 8 sensivel a penicilina. Evolug@o clinica favoravel, com
apirexia as 12-24h de antibioterapia e resolucdo completa dos sinais inflama-
térios da face. Discussdo: Apds a generalizacdo da imunizacdo contra o
Haemophilus influenza tipo b (Hib), o Streptococus pneumoniae tem sido
prevalente na celulite facial, mas a celulite per se como manifestacdo de
doenca pneumocdcica invasiva, mantém-se uma raridade. No presente caso,
a semelhanca do descrito na literatura, a celulite ndo era evidente a data do
internamento, ndo se identificou uma porta de entrada e, pressupde-se seja
uma focaliza¢do da bacteriemia. Em contraste com outros focos de bacte-
riemia, a celulite ocorre com mais frequéncia no primeiro ano de vida e em
criancas sem doenca subjacente.

Palavras-chave: celulite, bacteriemia, Streptococus pneumoniae

PD158- Meningoencefalite herpética durante primoinfeccao - caso clinico
Tiago Correia', Clara Alves Pereira’, Isabel Vale?, Carla Zilhdo®, Edite
Tomas?, Cristina Garrido*

1- Centro Hospitalar do Porto, 2- Centro Hospitalar Tamega e Sousa

A meningoencefalite (ME) herpética ¢ uma temivel infeccdo do sistema ner-
voso central (SNC) causada pelo virus Herpes simplex (HS). A taxa de morta-
lidade atinge os 70% se o tratamento ndo for atempado e adequado. Com o ini-
cio da administracdo de aciclovir até ao 4° dia de doenga, a mortalidade decres-
ce para 19-28%. Na Europa, tem uma incidéncia anual de cerca de 1/250000-
-500000. Cerca de 30% dos casos ocorrem ente os 6-24 meses. O diagndstico
clinico € sustentado pela instalac@o de sinais focais sugestivos de envolvimento
fronto-temporal, no contexto sintomdtico de uma infec¢io virica do SNC. O
electroencefalograma (EEG), a neuroimagem e o estudo citoquimico e mole-
cular do liquido cefalo-raquidiano (LCR) confirmam o diagndstico. Os autores
apresentam o caso clinico de uma lactente de 7 meses, sem antecedentes rele-
vantes, levada ao SU por convulsao febril complexa. Descrevia sindrome febril
com 5 dias de evolucdo e como sintomas acompanhantes referia recusa alimen-
tar, prostracdo, irritabilidade e erup¢do vesicular perioral com inicio no 3° dia
de doenca. Estava medicada hd 72 horas com amoxicilina por otite. Na admis-
530 apresentava-se com bom estado geral, fontanela normotensa e pulsatil, sem
petéquias ou outros exantemas, sem défices neuroldgicos focais ou outras alte-
ragdes além de rubor e abaulamento timpanico a direita. Durante a permanén-
cia em OBS teve miiltiplos episddios convulsivos breves, em contexto febril.
Analiticamente a referir: pleocitose no LCR, proteinorrdquia normal e hipogli-
corrdquia. Com estudos microbiolégicos em curso e perante as hipdteses de
diagndstico — ME herpética e meningite bacteriana decapitada, iniciou trata-
mento com aciclovir e ceftriaxone. A RMN e EEG foram sugestivos de ME, e
o diagnostico foi confirmado pela deteccdo de DNA de HS1 por PCR. A evo-
lugdo clinica foi favordvel com apirexia desde o 5° dia de internamento (D5) e
auséncia de crises convulsivas desde D2 sob terapéutica anti-epiléptica. Actual-
mente ndo apresenta défices motores ou sensitivos, sendo descrita apenas sub-
til alteracdo da personalidade/comportamento com maior hiperactividade e
humor euférico. Mantém seguimento em consulta externa para detec¢do e
intervengdo precoce sobre eventuais sequelas. Com este caso clinico os autores
pretendem focar a aten¢do nesta patologia grave que pode beneficiar do diag-
ndstico e tratamento precoce. Salientam ainda que, a ME associada a primoin-
feccdo herpética com manifestacdes mucocutianeas ndo € comum.

Palavras-chave: Meningoencefalite herpética, Primoinfeccio
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PD159- Hemoculturas positivas num Servico de Urgéncia Pediatrica
Filipa Almeida Leite, Cristina Faria
Hospital S. Teoténio, E.PE. - Viseu

Introducdo: A maioria das criangas febris que recorre a um Servigo de
Urgéncia Pedidtrica apresenta uma doenga de etiologia virica, frequente-
mente auto-limitada. No entanto, em situacdes seleccionadas pela sua gravi-
dade, idade ou auséncia de focalizac@o € necessdria investigacdo complemen-
tar que inclui a realizagio de hemocultura. Objectivos: Analisar as hemocul-
turas positivas por microrganismos patogénicos no nosso Servico de Urgén-
cia, nomeadamente os agentes mais frequentes, sua evolugdo e correlagdo
com a histéria clinica. Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos dados
microbioldgicos referentes aos agentes patogénicos isolados nas hemocultu-
ras colhidas em criangas febris, com idade até aos 16 anos, admitidas no Ser-
vigo de Urgéncia Pedidtrica entre Janeiro de 2003 e Maio de 2007. Foram
analisadas as seguintes varidveis: idade, sexo, ano da vinda ao SU, diagnés-
tico e evolucdo. Resultados: Entre Janeiro de 2003 e Maio de 2007, foram
obtidas 470 hemoculturas positivas, destas apenas 89 (19%) foram conside-
radas verdadeiras bacteriémias, considerando-se nos restantes casos ter havi-
do contaminag@o. Os germens patogénicos mais frequentemente isolados fo-
ram: Streptococcus pneumoniae (27 casos; 30,4%), Neisseria Meningitidis
(14 casos; 15,7%), Staphylococcus aureus (12; 13,5%), Escherichia coli (12;
13,5%) e Salmonella (4; 4,5%). Neste periodo, 76,4% das criangcas com
hemoculturas positivas tinham idade inferior a 36 meses e a maioria (57,3%)
era do sexo masculino. Conclusées O S. pneumoniae e a N. meningitidis sdo
actualmente os microrganismos patogénicos predominantes, ocorrendo
sobretudo em criangas com idade inferior a 36 meses, o que é concordante
com outras séries.

Palavras-chave: Hemocultura; Bacteriémia; Germens patogénicos; Conta-
minagao;

PD160- Tumefacgao frontal — um desafio diagnéstico

Gustavo Januario', Alexandre Correia’>, Manuela Costa Alves®, Fernanda
Rodrigues*

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2- Servico de Neurocirurgia, 3- Servico
de Urgéncia, 4- Servico de Urgéncia; Unidade de Infeciologia

Capnocytophaga spp sdo bactérias gram-negativas, constituintes da flora oral
em humanos e alguns animais, responsaveis por infec¢des sistémicas como
septicémia e meningite, mais frequentes em imunocomprometidos.
Apresenta-se o caso de um adolescente de 12 anos, que recorreu ao Servico
de Urgéncia por cefaleia frontal com 5 dias de evolucdo. Estava febril desde
hd 2 dias. Os antecedentes pessoais e familiares eram irrelevantes.
Apresentava dor a palpagdo da regido frontal. Realizou radiografia dos seios
peri-nasais que mostrou opacidade do seio maxilar esquerdo tendo sido medi-
cado com amoxicilina-4cido clavulanico para sinusite maxilar aguda. Voltou
cerca de um més depois. Havia cumprido o tratamento prescrito tendo ainda
feito curso de moxifloxacina durante 7 dias, prescrito no exterior. Referia
cefaleia frontal persistente com dor retro-ocular esquerda durante este perio-
do. Quatro dias antes surgiram edema da base do nariz e tumefacc¢do frontal
com sinais inflamatérios e flutuagdo, tendo posteriormente associado febre. A
TAC dos seios peri-nasais mostrou espessamento dos tecidos moles a nivel
frontal anterior de provdvel natureza infecciosa. Foi realizada drenagem
seguida de novo aparecimento da tumefac¢@o, motivo pelo qual fez TAC-CE
que mostrou lesdo frontal de natureza infecciosa abcedada, com componen-
tes endocraniano extraaxial e extracraniano com destrui¢do dssea associada.
A nivel endocraniano tinha extensdo frontal para-sagital bilateral, condicio-
nando moldagem discreta do parénquima subjacente. Media 44,7x41mm
tendo o componente endocraniano 23,9x41mm.Realizou drenagem cirtirgica
com isolamento de Capnocitophaga spp. no contetido purulento, tendo cum-
prido terapéutica antibitica com amoxiclina-dcido clavulanico durante 6
semanas, com boa evolugdo. A histdria clinica detalhada objectivou morde-
dura de c@o ndo tratada, alguns dias antes do inicio do quadro clinico, apre-
sentando ainda cicatriz na regido dorsal.Na dltima observagdo permanecia
assintomdtico tendo a TAC-CE de controlo mostrado resolucdo da infeccdo.
Foi excluida imunodeficiéncia.Os autores apresentam este caso por se tratar
de uma infec¢do pouco frequente, com manifestacdo clinica rara, tratando-se
provavelmente de focalizagdo de infec¢@o apés mordedura do cdo. A Capno-
cytophaga canimorsus € um dos agentes principais de infeccdo apés mor-
dedura. A identificacdo microbioldgica deste gérmen coloca algumas difi-
culdades, sendo importante para tal o conhecimento de informagdo clinica
orientadora.

Palavras-chave: Tumefacc¢ao-frontal; mordedura cdo; Capnocytophaga
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PD161- Pancitopenia secundaaria a infec¢iao por Herpes Humano tipo 6
Daniel Gongalves, Rita Fernandes, Jodo Luis Barreira, Artur Bonito Vitor
Hospital de Sao Jodo

A forma de apresentacdo clinica mais frequente da infec¢do pelo virus Herpes
Humano tipo 6 (VHH-6) € a cldssica roseola infantum, mas na maioria das
vezes esta infec¢do ndo tem tradugdo clinica. Mais recentemente, o VHH-6 tem
sido descrito como um virus com potencial atingimento da medula dssea e do
sistema nervoso central. Os autores descrevem o caso de um lactente com 10
meses de idade, sem antecedentes patoldgicos de relevo, que recorreu ao servi-
¢o de urgéncia por febre elevada e irritabilidade, sem outras queixas, com cerca
de 7 dias de evolugdo, jd medicado com antibioterapia desde o 2° dia de doen-
¢a por eventual infecgdo respiratéria alta. A admissio apresentava-se prostrado
e febril, sem focalizac@o clinica evidente ao exame objectivo. Efectuou rastreio
séptico, que revelou pancitopenia (hemoglobina = 9.6 g/dL, plaquetas =
108x1079/uL e leucécitos = 2.76x1029/uL, com neutropenia - 600/uL), proteina
c-reactiva negativa (2.2mg/L) e ionograma sem alteracdes. Foi admitido com o
diagnéstico de Pancitopenia para estudo, sob terapéutica de suporte. Apresentou
melhoria gradual do estado clinico, com apirexia sustentada desde o 3° dia de
internamento (10° dia de doenca). Do ponto de vista analitico, realizou esfre-
gaco de sangue periférico (revelou numerosos virécitos, e auséncia de blastos)
e foram pedidas serologias para os virus Epstein-Barr, Citomegalovirus,
Parvovirus e Herpes simplex, todas negativas, e pesquisa de DNA viral por
“polymerase chain reaction” de VHH-6 e VHH-7. Foi documentado no sangue
a presenga de 4,8 x 10°4 /mL c6pias de VHH-6, traduzindo uma infec¢@o acti-
va por este virus. Do ponto de vista das linhagens hematoldgicas, apés um agra-
vamento inicial, apresentou recuperacdo progressiva. Os autores salientam a
importancia de exclusdo da infeccdo por VHH-6 nas situacdes de pancitopenia,
apesar de ser um agente etioldgico pouco frequente. A confirmacdo atempada
de uma infec¢do virica pode evitar a realizacdo de novos exames complemen-
tares de diagndstico em busca de outras causas de supressao medular.

Palavras-chave: pancitopenia HH6

PD162- Neurocisticercose: Um caso de cefaleias na Adolescéncia

Naddia Pereira', Paula Nunes?, Cristina Henriques®, Susana Fonte-Santa*, Luis
Caturra*

1- Centro Hospitalar de Settibal, 2- Hospital Sdo Francisco Xavier, CHLO,
3- Hospital Dona Estefania, CHLC, 4- Hospital de Sdo Bernardo, CHSettibal

A Neurocisticercose ¢ a doenca parasitdria do SNC mais comum a nivel mun-
dial, e resulta da infec¢@o por um estadio intermedidrio da Taenia solium. Nas
criangas, a convulsdo € a manifestacdo clinica mais comum, podendo apresen-
tar-se também com hipertensio intracraniana, meningites de repeticdo e défi-
ces neuroldgicos focais. A cefaleia, como sintoma isolado ndo é comum na
idade pediitrica, havendo alguns casos descritos em paises endémicos. Os
autores descrevem um caso de uma adolescente do sexo feminino, 13 anos de
idade, sem antecedentes pessoais ou familiares relevantes e sem histdria de via-
gens para outros paises. Apresenta quadro de cefaleias vespertinas com um ano
de evolucio, com duracdo de algumas horas, cardcter inicialmente esporddico
e nos ultimos meses com frequéncia didria. Caracterizavam-se por intensidade
moderada, holocraneanas, caracter pulsdtil, associadas a fotofobia, com distir-
bio das actividades didrias, e com alivio apds analgesia e repouso. Nio € refe-
rida aura, fonofobia, nduseas ou vémitos. Apesar de exame neuroldgico nor-
mal, por agravamento das cefaleias com aumento de intensidade e frequéncia,
realiza RMN-CE, na qual se visualiza lesdo na substancia branca compativel
com a forma quistica de neurocisticercose. Realizou radiografia dos membros
e exame oftalmoldgico sem alteragdes compativeis com esta patologia. A pes-
quisa de anticorpos IgM e IgG para T. solium foi negativa. Cumpriu tratamento
em regime de internamento com antiparasitdrios (albendazol 15 mg/Kg/dia 8
dias) e corticéide (prednisolona Img/kg/dia 10 dias), sem complica¢des agu-
das. Tem programada realizacdo de RMN-CE para confirmacio da regressao
da lesdo. A neurocistecercose ¢ uma patologia rara no nosso pais e como tal é
necessario um elevado nivel de suspeicdo para o seu diagndstico. Salienta-se a
importancia de uma abordagem clinica sistematizada de uma criangca com cefa-
leias de inicio recente ou agravamento progressivo.

Palavras-chave: cefaleia, neurocisticercose

PD163- Infeccoes por Enterovirus na Idade Pediatrica
Teresa Campos, Sofia Nunes, Maria Jodo Brito
Hospital Fernando Fonseca

Introducdo: Os enterovirus tém uma distribuicdo universal e sdo res-
ponsdveis por um amplo espectro de manifestacdes clinicas com curso



habitualmente benigno Objectivo: Caracterizacido epidemioldgica e cli-
nica das infecgdes por enterovirus ndo polio em criangas internadas
Material e Métodos: Estudo descritivo e comparativo das infec¢des por
enterovirus diagnosticadas nos periodos de 2000 a 2002 e de 2004 a 2007.
O diagnéstico foi realizado por PCR e/ou cultura viral em criancgas sinto-
maticas. Analisaram-se dados demograficos, més, ano, clinica, evolucio
Resultados: No periodo de 2000 a 2002 foram identificados 64 casos,
61% no Verao e Inverno. A mediana de idade foi de 5,1 anos. As formas
clinicas foram meningite asséptica (81,5%); gastroenterite aguda (9,3%);
sépsis (6,1%), encefalite (3,1%). Os echovirus foram identificados em 52
(82%) casos: echovirus 30 (20); echovirus 13 (10); echovirus 6 (10);
echovirus 9 (5) e os coxsakiae virus em 9 (18%) casos. Anualmente verifi-
cou-se uma variabilidade dos serétipos sendo os mais frequentes em 2000,
echovirus 13 (8/10); em 2001, echovirus 6 (8/9), em 2002 echovirus 30
(12/20). Os casos de meningites em 2000 ocorreram principalmente por
echovirus 13 e em 2002 por echovirus 30. Todos os casos de sépsis ocor-
reram em crian¢as com menos de trés meses a serotipos raros (echovirus
13 e 14). Todos os doentes evoluiram sem complicagdes. Entre 2004 e
2007 foram identificados 86 casos, 73% no Verdao e Inverno. A idade
mediana foi de 2 anos. Os diagndsticos foram meningite asséptica
(39,5%); gastroenterite aguda (30%); sépsis (14%); artrite (8%); ence-
falite (3,5%), miopericardite (2,3%). Realizou-se identificacdo dos sero-
tipos (54%): echovirus em 24 (28%) casos - echovirus 11 (9); echovirus 7
(4); echovirus 30 (3) e os coxsakiae em 23 (22%). Em 2006, houve um pre-
dominio de coxsakiae B (11/16) e em 2007 de echovirus 11 (9/9). Os
coxsakiae B foram os responsaveis pela maioria das meningites (10/34) e
sépsis (5/12). Uma encefalite e miopericardite ocorreram de forma espo-
radica por um serotipo raro (echovirus 21). Todos os casos resolveram sem
sequelas Comentarios: Em ambos os periodos as infec¢des por enterovi-
rus ocorreram na mesma época do ano, correspondendo as flutuacdes sazo-
nais descritas na literatura. Os serotipos mais frequentes associaram-se a
surtos de doenga com diferentes manifestacdes clinicas nos dois periodos
do estudo o que traduz também diferentes afinidades e uma variabilidade
destes virus ao longo dos anos.

Palavras-chave: tmtc

PD164- Piomiosite — um desafio diagnoéstico

Rute Barreto, Andrea Teixeira, Mafalda Oliveira, Graca Mira, Isabel
Fernandes

Hospital Espirito Santo de Evora - E.PE.

Introducio: A piomiosite ¢ uma infec¢do bacteriana do musculo esque-
Iético, rara nos paises de clima temperado, principalmente na crianga e
adolescente, pelo que o seu diagndstico implica um elevado nivel de sus-
peicdo. A evolugdo clinica insidiosa, associada a variabilidade da apre-
sentacdo clinica e a semelhanga sintomdtica com outras patologias, impde
um desafio diagndstico. Descri¢do do Caso: Apresenta-se o caso de um
adolescente de 13 anos, previamente sauddvel, que recorreu a urgéncia
por dor nas regides sagrada paramediana e glitea esquerdas de agra-
vamento progressivo durante a semana anterior, acompanhada de febre e
impoténcia funcional. A observacio apresentava-se febril, queixoso, com
dor intensa a mobilizacdo da anca e coxa esquerdas e tumefac¢do dolorosa
da regido glitea homolateral, condicionando posi¢do preferencial em de-
cubito ventral. Analiticamente registou-se leucocitose com neutrofilia e
elevacdo progressiva da PCR e VS até ao terceiro dia de internamento. A
radiografia da bacia e coluna lombossagrada nio mostrou alteracdes. A
Tomografia Axial Computorizada (TAC) e a Ressondncia Magnética
(RM) pélvicas permitiram o diagnéstico de abcesso dos miusculos ilfaco,
piriforme e pequeno gliteo esquerdos, excluindo alteracdes osteoarti-
culares. Na hemocultura isolou-se Staphylococccus aureus. Iniciou tera-
péutica endovenosa com flucloxacilina, metronidazol e cefotaxime,
durante trés semanas. A RM efectuada no nono dia de internamento reve-
lou envolvimento do ilfaco esquerdo, confirmado pela cintigrafia dssea.
Verificou-se uma progressiva melhoria clinica e laboratorial, reiniciando
deambula¢do no vigésimo primeiro dia de internamento. Discussido:
Apesar de ser uma entidade rara, a piomiosite deve ser equacionada quan-
do surge dor na anca, incapacidade na marcha, com ou sem febre. No
nosso caso os exames de imagem (TAC e RM) foram essenciais para um
diagnéstico mais precoce do que o referido na maioria dos estudos, o que
foi determinante para o sucesso terapéutico, ndo sendo necessdria a inter-
vengdo cirurgica.

Palavras-chave: piomiosite, abcesso muscular, adolescente
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PD165- Apresentacio invulgar de infeccio comum

Ruben Rocha', Celine Oliveira®?, Sofia Martins?>, Teresa Pontes?’, Carla
Ferreira®, Henedina Antunes®

1- Hospital de S. Marcos, 2- Servico de Pediatria, Hospital de S. Marcos
3- Servico de Oftalmologia, Hospital de S. Marcos

Introducdo: A tuberculose ocular ¢ uma manifestagdo rara e atipica da infec-
¢do por Mycobaterium tuberculosis. A confirmagao de tuberculose € um diag-
ndstico muitas vezes dificil. Descricao do Caso: Adolescente, do sexo mas-
culino, de 15 anos, com antecedentes de asma e sindrome de hiperactividade
com défice de atencdo medicado com ritalina, uso de 6culos desde hd 6 meses
por hipermetropia. Num rastreio visual escolar foi detectado diminui¢do da
acuidade visual no olho direito (3\10) com correccdo. A avaliagdo oftal-
moldgica do fundo de olho mostrou uma coroidite do olho direito sugestiva
de tuberculoma. Sem sintomatologia ou contexto epidemiolégico de tuber-
culose. Os exames complementares de diagndstico tiveram os seguintes
resultados: velocidade de Sedimenta¢do-3mm/h, ANA (anticorpos anti-nu-
cleares) 1/160; ENA (extratable nuclear antigen) negativo, enzima de con-
versdo da angiotensina -33U/L, VDRL negativo, Anti-HIV 1 e 2 negativo,
anti-toxocaris negativo, anti-toxoplasmose negativo. A prova de tuberculina,
bem como a pesquisa de mycobacterium tuberculosis por PCR e exame cul-
tural foi igualmente negativa. A avaliacdo imagioldgica que incluiu RMN
cerebral e TAC tordcico ndo encontrou evidéncia de doenca. A Angiografia
fluoresceinica do olho direito demonstrou foco de coroidite justafoveolar
com ligeira difusdo de produto de contraste. O doseamento de interferdo
gamma pos exposicdo a antigénios do género Mycobacterium (teste
Quantiferon® - TB Gold) foi de 14,53 IU/mL (N<0,35IU/mL). O doente ini-
ciou tratamento com tuberculostdticos com melhoria da acuidade visual, para
8\10 com correc¢ao. Discuss@o: Apresentamos este caso porque para além
da forma invulgar de apresentacdo de uma situagdo comum usamos uma
estratégia diagndstica pouco conhecida na prética pediatrica.

Palavras-chave: Tuberculose ocular, interferdo gamma

PD166- Hidropsia vesicular prolongada na Doenca de Kawasaki
Sara Nobrega, Filipa Santos, Catarina Gouveia
Hospital de Dona Estefania

Introducio: Na Doenca de Kawasaki (DK), uma das vasculites mais comuns
da infancia, as manifestacdes gastrointestinais sdo frequentes e relativamente
precoces. A distensdo aguda acalculosa da vesicula biliar (hidrops vesicular)
surge em 3-12,5% dos casos e ocorre geralmente em criancas mais velhas.
Tem duragdo média de 15 dias (podendo ir até 60), mas € geralmente autoli-
mitada, sendo a cirurgia raramente necessdria. Caso Clinico: Crianga 5 anos,
sexo masculino, internada para esclarecimento de dor abdominal intensa,
localizada ao hipocondrio direito, com defesa mas sem murphy vesicular.
Apresentava concomitantemente febre, enantema, exantema, adenopatias
cervicais, edema das maos e pés e hiperémia conjuntival bilateral ndo exsu-
dativa. Nao havia qualquer envolvimento cardiaco. Foi medicado com imu-
noglobulina endovenosa e AAS em dose anti-inflamatdria. A serologia para
Mycoplasma pneumoniae foi compativel com infeccio aguda, pelo que ini-
ciou terapéutica com claritromicina. Nas ecografias abdominais seriadas a
vesicula biliar encontrou-se distendida (9,3cm), de paredes finas e alitiasica,
tendo iniciado antibioterapia profildtica com ampicilina, gentamicina e
metronidazol (10 dias). Verificou-se apirexia 24 h depois do inicio da imu-
noglobulina e desaparecimento da dor abdominal em 72h. Aos 3 meses de
seguimento, apesar de assintomatico e sob dcido ursodesoxicélico, mantinha
distensdo importante da vesicula biliar (7cm). Discussao: Tal como descrito
na literatura, observou-se melhoria gradual sob terapéutica sintomdtica. No
entanto, a evolucdo foi demasiado prolongada, sendo importante excluir
outro tipo de comorbilidade, nomeadamente, lama biliar, obstrugdo parcial do
ducto cistico ou atraso no esvaziamento. A infec¢do por Mycoplasma pneu-
moniae, descrita como associada a hidrops vesicular no contexto de DK,
poderd ainda ter contribuido para esta evolucdo.

Palavras-chave: Doenca Kawasaki hidropsia vesicular

PD167- Tuberculose Doenca: Casuistica de um Servico de Pediatria
Dora Gomes', Laura Andrade?, Isabel Andrade', Graga Carvalho'

1- Hospital Sdo Teoténio, E.P.E. - Viseu, 2- Centro de Diagndstico Pneumo-
16gico, Sub-Regido de Satide de Viseu

Introducdo: A Tuberculose continua a ser um importante problema de satide
publica apesar da sua taxa de incidéncia em Portugal vir a decrescer. A tuber-
culose infantil € um excelente indicador sentinela para aferir o nivel de tuber-

S57



culose na comunidade. Objectivos: Analisar os casos de tuberculose doenca
internados no Hospital Sao Teoténio de Viseu nos ultimos 11 anos e meio.
Material e Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo descritivo com base
nos processos clinicos de criancas internadas por tuberculose doenca entre 1
de Janeiro de 1997 a 31 de Julho de 2008. Varidveis analisadas: sexo, idade,
distribui¢do anual, sintomatologia de apresentacdo, vacinacdo com BCG,
reactividade a prova tuberculinica, fonte de contagio, isolamento de BK, exa-
mes de diagndstico, terapéutica instituida, resisténcias bacilares e evolucio
clinica. Resultados:: No periodo do estudo foram registados 13 casos de
tuberculose doenga, sendo 62% na forma pulmonar. Das formas extra-pul-
monares, houve 3 casos de tuberculose ganglionar e 2 crian¢as com eritema
nodoso. Foram diagnosticados cerca de 1,2 casos em média por ano. A idade
do diagnéstico variou entre 1 més e os 14 anos, com uma mediana de 9 anos.
Houve um ligeiro predominio do sexo feminino (54%). Apenas duas criangas
ndo tinham sido previamente vacinadas com BCG. Nenhuma crianga apre-
sentava co-infec¢do VIH. Existia histdria de contacto prévio com tuberculo-
se em 38% dos casos. A fonte do contdgio foi identificada em 6 criangas
(46%), na maioria intrafamiliar nuclear. A prova tuberculinica foi positiva em
10 criangas. Foi possivel fazer o isolamento do BK em 4 criangas (31%).
Todos os doentes iniciaram tratamento com antibacilares, nao sendo
documentadas resisténcias. A durac@o de terapéutica variou entre 6 e os 12
meses. A evolugio foi favordvel na maioria dos casos; 2 apresentaram seque-
las, um encontra-se ainda em tratamento. Conclusoes: Verificou-se uma
diminui¢do do nimero de diagndsticos de tuberculose ao longo dos anos ape-
sar do aparecimento de novos casos no presente ano. E necessdrio um alto
indice de suspeicdo para o diagnéstico de tuberculose na infancia e embora
deva ser tentado o isolamento do M. tuberculosis ndo € imprescindivel para a
confirmagdo da doenca.

Palavras-chave: casuistica, tuberculose

PD168- Staphylococcus aureus resistentes a meticilina, adquiridos na
comunidade, num Hospital Pediatrico: 1998-2008

Ana Isabel Cordeiro', Beatriz Vale', Ana Florinda®, Fernanda Rodrigues'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2- Servico de Patologia Clinica, Centro
Hospitalar de Coimbra

Introducao: O S. aureus € responsdvel por um grande nimero de infec¢des
em idade pedidtrica, hospitalares ou da comunidade. Estd bem documentado
em vdrios paises, nomeadamente nos EUA, o aumento progressivo de estir-
pes de S. aureus meticilino-resistentes (SaMR), particularmente noso-
comiais mas também do ambulatério, colocando problemas no tratamento.
Objectivos: Andlise da evolugdo das infec¢des por SaMR adquiridas na
comunidade, num hospital pediatrico. Material e Métodos: Estudo retros-
pectivo incluindo todas as criangas com cultura positiva para SaMR adqui-
ridos na comunidade, observados no nosso hospital entre 1998-2008
(10,5A), com analise de dados clinicos e laboratoriais. Foram consideradas
adquiridas na comunidade todas as infec¢cdes em que a colheita para cultura
foi obtida nas primeiras 72 horas apds admissdo hospitalar. Resultados:
Durante este periodo diagnosticaram-se 17 casos de infeccdo por SaMR da
comunidade, 53% em criancas do sexo masculino, sendo a mediana de ida-
des 1,5 anos (18dias-26anos). A mediana de casos por ano foi de 1 (0- 4),
mantendo-se sem grandes variacdes ao longo do periodo de estudo. Os diag-
nésticos foram: infec¢do da pele e/ou dos tecidos moles (11), sépsis (2),
infec¢do do tracto urindrio (2), agudizag@o de doenca respiratdria crénica (1)
e osteomielite (1). Na maioria dos casos (47%) o gérmen foi isolado em
exsudato da pele ou tecidos moles. Apresentavam factores de risco 41% (7)
das criangas: ferida cutinea (3), cateter venoso central (3), hospitaliza-
cdo/cirurgia recentes (2), uso prévio de antibiético (1) e imunodeficiéncia
primdria (1). Foram todos medicados com antibiético (flucloxacilina em 7).
Seis criangas necessitaram de drenagem cirdrgica associada. O antibiograma
revelou resisténcia aos macrélidos em 56% dos casos, aos aminoglicosideos
em 50% e ao cotrimoxazol em 12,5%. Todos eram susceptiveis a vancomi-
cina. Verificou-se uma boa evolucdo em todos os casos. Conclusdes: Na
nossa instituicdo continuamos a néo verificar um aumento da incidéncia de
infec¢des por SaMR nos tdltimos anos, ao contrario do que € descrito noutros
paises. Todos os casos tiveram uma boa evolugdo, apesar de em 7 casos o
antibidtico de escolha ter sido a flucloxacilina mas associada a drenagem
cirdrgica em 3 criancas. E fundamental manter esta vigilancia epidemiol6-
gica, efectuando colheitas de material bioldgico para cultura sempre que
possivel e analisando as susceptibilidades, aspectos fundamentais para
orientar as escolhas terapéuticas.

Palavras-chave: S aureus, meticilino-resistente, comunidade
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PD169- Pleocitose estéril do LCR em pequeno lactente com infec¢ao uri-
naria

Patricia Vaz Silva, Manuela Costa Alves, Patricia Magdo, Fernanda Rodrigues
Hospital Pedidtrico de Coimbra

A avaliacdo de febre sem foco no pequeno lactente inclui habitualmente
investiga¢do de infec¢@o urindria (IU) e meningite. Embora a coexisténcia de
meningite bacteriana com IU seja rara, estudos demonstraram pleocitose esté-
ril do LCR em algumas destas criancas. Os autores apresentam um caso de
meningite estéril em pequeno lactente com IU. Lactente de 3 meses, sexo
feminino, previamente sauddvel, que iniciou gemido e recusa alimentar, com
temperatura subfebril. Recorreu ao Servico de Urgéncia do nosso hospital nas
primeiras horas do quadro, apresentado gemido e tremor com restante exame
sem alteragdes. A investigacdo laboratorial revelou Hb=9.8g/dl leuco-
citos=6,71U/L (neutréfilos=28.5%) e proteina C reactiva=2.4mg/dL. A fita
teste urindria realizada ndo apresentou alteracdes. Efectuou-se entdo pungdo
lombar (PL) que mostrou liquor Iimpido, glicose=3,2mmol/L, pro-
tefnas=25,6mg/dl e 23 células/mm3 com predominio de mononucleares, sem
bactérias no exame directo e com pesquisa de antigéneos bacterianos e pes-
quisa de virus por polimerase chain reaction negativas. A andlise sumdria de
urina, obtida por pun¢do vesical, mostrou leucdcitos incontdveis, nitritos
positivos e bacteritiria. Iniciou tratamento com cefotaxime. Repetiu PL 24
horas depois, apresentando agora glicose=2,9mmol/L, proteinas=25,6mg/dl e
2 células mononucleraes/mm3. A hemocultura e cultura do LCR foram nega-
tivas e a urocultura foi positiva, identificando E. coli, susceptivel ao cefuro-
xime. A terapéutica foi modificada para cefuroxime. Teve boa evolucdo cli-
nica e a ecografia renal e cistografia realizadas foram normais. A pleocitose
estéril do LCR no pequeno lactente, concomitante com IU, estd descrita em
cerca de 13% dos casos desta infecc@o, sendo o mecanismo patogénico ainda
ndo totalmente esclarecido. A infec¢do por E. coli é a mais frequentemente
envolvida nesta situa¢do. O conhecimento deste facto pode evitar cursos des-
necessdrios de antibioterapia para meningite bacteriana.

Palavras-chave: Pleocitose estéril, Infec¢cdo urindria

PD170- Tuberculose Miliar — a propésito de um caso clinico

Sandrina Martins, Miguel Salgado, Hugo Rodrigues, Virginia Sampaio,
Isabel Martinho

CHAM, EPE - Viana do Castelo

Introducio: A dificuldade para o diagnéstico de tuberculose na crianca é de
ocorréncia universal. A clinica e alteracdes analiticas sdo frequentemente ines-
pecificas ou ausentes, a radiologia polimorfa e o isolamento do agente € infre-
quente. Caso Clinico: Menina de 7 anos com trissomia 21. Observada a
17/8/07 por anorexia e tosse. Apresentava murmurio vesicular (MV) rude e na
radiografia pulmonar uma condensa¢do no terco superior do hemitdérax
esquerdo. Foi medicada com amoxicilina (80 mg/kg/dia), 8 dias. Dia 6/09
mantinha queixas e relatava emagrecimento de 6 kg num més. Negava contac-
tos com tuberculose ou engasgamento. Exame objectivo: fendtipo de sindome
de Down, palidez, MV diminuido no terco superior do hemitérax esquerdo,
sem outras alteragdes. Andlises: anemia normocitica normocrémica, sem leu-
cocitose, VSG - 112 mm, PCR - 4,67 mg/dl; radiografia tordcica sobreponivel
a anterior. Foi internada com ceftriaxona IV. Fez prova de Mantoux e foram
colhidos aspirados gdstricos para pesquisa de Bk. As 72 horas, prova tuber-
culinica com indurac@o de 8,5 mm. TAC tordcico (D6) revelou: “adenopatias
mediastinicas e hilares, consolida¢do alveolar no lobo superior esquerdo
(LSE), nédulos difusos em ambos os pulmdes, bago aumentado e com multi-
plos nédulos, adenopatias junto ao tronco celiaco e hilo hepatico”. Broncos-
copia (D7): “divisdo do LSE com estenose marcada, mucosa edemaciada,
irregular e fridvel, serecdes mucopurulentas nos segmentares”. Foi efectuada
biopsia e colheita de LB e LBA (citologia, bK e bacteriolégico)- resultados:
inflamacdo aguda granulomatosa, necrosante; BARR e pesquisa de DNA de
M. tuberculosis complexis positivos. Foi colocada em isolamento e inciou
teraputica com isoniazida (H), rifampicina (R) e pirazinamida (Z). Numa das
culturas foi isolado bacilo de koch resistente a isoniazida e estreptomicina. Foi
alterado tratamento para R, Z e etambutol (E). Repetiu pesquisa de bk no aspi-
rado géstrico em D15 - resultados: negativos. Teve alta tendo completado 12
meses de tratamento em ambulatério com resolu¢io da doenga. Na avaliac@o
dos contactos foi diagnosticada tuberculose doenca no tio materno que iniciou
tratamento. Discussdo: A tuberculose miliar € uma forma rara mas potencial-
mente grave de tuberculose. A farmaco-resisténcia é uma realidade a que os
profissionais de satide devem estar atentos de forma a implementar, o mais
precocemente possivel, o tratamento adequado.

Palavras-chave: Tuberculose miliar, fArmaco-resisténcia



PD171- Celulite Orbitaria e Periorbitaria - revisao de 16 anos de crian-
cas hospitalizadas

Vinhas da Silva, Ana Luisa Leite, Eduarda Ferreira, Cldudia Pedrosa

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE

Introducdo: A celulite da regido orbitdria € uma patologia relativamente fre-
quente em Pediatria, sendo o diagndstico e tratamento precoces fundamen-
tais para evitar complicacdes potencialmente graves. Objectivo: Caracteri-
zagdo da epidemiologia, diagndstico, tratamento e complicacdes dos casos
de celulite da regido orbitdria internados num Servigo de Pediatria. Méto-
dos: Estudo retrospectivo dos registos clinicos das criangas e adolescentes
(<16 anos) internados num Servigo de Pediatria com o diagnéstico de celu-
lite periorbitdria ou orbitdria, no periodo de Janeiro de 1992 a Dezembro de
2007. Resultados: Internadas 114 criancas com o diagndstico de celulite da
regido orbitdria, 105 celulites periorbitdrias (92%) e 9 celulites orbitdrias
(8%). Em 2007, identificou-se uma duplica¢do do niimero de casos em rela-
¢do aos anos anteriores. Verificou-se um predominio no sexo feminino
(58%) e em idades menores que 5 anos (65%). A distribuicdo sazonal
demonstrou um predominio no Inverno. A sinusite foi o factor predisponente
mais frequentemente identificado quer na celulite periorbitdria (30%) quer
na celulite orbitdria (100%). A tomografia computorizada, efectuada em
52% dos casos, foi o exame de elei¢do para a distingdo destas duas formas
clinicas. A maioria dos doentes foi submetida a terapéutica conservadora,
sendo a monoterapia com a cefuroxime (40%) a mais frequentemente pres-
crita na celulite periorbitdria e a ceftriaxona (44%) na celulite orbitdria. As
complicagdes foram raras, registando-se apenas um caso de celulite orbitd-
ria complicada de meningite e trombose do seio cavernoso. Foram tratados
cirurgicamente 3 casos. Conclusdao: O aumento da incidéncia de celulite da
regido orbitaria identificado nos tltimos anos e, principalmente, no ano de
2007, estd, provavelmente relacionado com o aumento de infecg¢des respira-
térias em idade pedidtrica, tendo sido a sinusite a patologia mais frequente-
mente associada a esta patologia. A tomografia computorizada, realizada de
acordo com indicagdes especificas, é fundamental para o diagndstico e ini-
cio precoce do tratamento e, consequentemente, evitar complica¢des poten-
cialmente graves. Contrariamente ao que € defendido por alguns autores, a
terapéutica conservadora € a primeira op¢do para a maioria, sendo também
a adoptada por este Servigo.

Palavras-chave: Celulite da regido orbitdria; Criangas

PD172- Infeccao por Parvovirus B19: atingimento osteo-articular
Luciana Barbosa, Lara Isidoro, Isabel Pinto Pais, Cecilia Martins, Marta Vila
Real, Isabel Carvalho, Eduarda Marques, Rosa Arménia Campos

Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducio: A infec¢do por Parvovirus B19 é comum, sendo que a manifes-
tacdo clinica mais frequente € o eritema infeccioso (5* doenga). Esta doenca
afecta geralmente criancas em idade escolar (4-10 anos) e tem habitualmente
um curso benigno. As complicagdes, embora raras, correspondem na sua
maioria a anemia, aplasia medular e hidrépsia fetal. Em < 10% dos casos, em
criangas imunocompetentes, e em relacdo com viremia persistente, pode
haver atingimento poliarticular. Caso Clinico: Crianca de 9 anos, sexo femi-
nino, previamente sauddvel, iniciou uma semana antes da observacdo no
Servigo de Urgéncia quadro de febre, odinofagia e exantema, inicialmente
localizado a face, com posterior generalizacdo. A vinda ao Servigo de
Urgéncia foi motivada pela persisténcia do quadro e pelo aparecimento de
poliartralgias incapacitantes. Ao exame objectivo apresentava bom estado
geral; temperatura axilar de 37,5°C; exantema micromacular, reticulado, ndo
rugoso, pruriginoso, generalizado, mais acentuado no tronco e membros,
poupando palmas e plantas associado a descamagdo peri-ungueal dos dedos
das méos e conjuntivas hiperemiadas bilateralmente. Apresentava também
incapacidade na marcha por dor a mobilizagdo das ancas, joelhos, tornozelos
e punhos, com edema ligeiro associado. No estudo analitico verificou-se Hb
13,3 g/dL; plaquetas 386000/uL; leucdcitos 11010/uL., com 73,6% neutrd-
filos e 12,6% linfécitos; VS 30 mm/h; PCR 8,74 mg/dL. O estudo imunol6-
gico (TASO, imunoglobulinas, C3 e C4, FR, titulo ANA e ANCA) ndo reve-
lou alteracdes. O estudo seroldgico confirmou a infec¢do aguda por Parvo-
virus B19. Foi iniciado ibuprofeno (30mg/kg/dia), com resolugdo rapida das
queixas dlgicas, mantendo ao fim de um més de seguimento exantema micro-
macular, pruriginoso, evanescente e recrudescente, de dificil controlo sinto-
matico. Comentérios: Com este caso clinico, os autores pretendem salientar
uma das eventuais complicagdes da infeccdo por Parvovirus B19. As artral-
gias associadas a exantema s3o uma forma rara de apresentagdo da infec¢do
por este virus, podendo condicionar um curso mais prolongado da doenga, no
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entanto a resposta aos anti-inflamatdrios é normalmente boa. A persisténcia
do exantema por vdrias semanas, por vezes pruriginoso, pode acontecer ape-
sar do tratamento sintomdtico.

Palavras-chave: poliartralgias; Parvovirus B19; exantema; crianca

PD173- Tosse convulsa na pré-adolescéncia — necessidade de um reforco
vacinal?

Catarina Dias, Lara Isidoro, Cecilia Martins, Ana Luisa Leite, Isabel
Carvalho, Rosa Arménia Campos, Eduarda Marques

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: A incidéncia da tosse convulsa diminuiu drasticamente apds
introdu¢do da vacina contra a Bordetella pertussis, embora nos tltimos 15-20
anos se tenha verificado um recrudescimento da infeccdo, bem como uma
mudanca na sua epidemiologia. Actualmente o pico de incidéncia ocorre nos
lactentes e hd um aumento significativo em criancas mais velhas, adoles-
centes e adultos; os primeiros por ndo estarem ainda imunizados e os dltimos
por diminui¢do progressiva da imunidade adquirida pela vacinacdo. Caso 1:
Pré-adolescente de 11 anos, sexo masculino, previamente sauddvel, com
plano nacional de vacinagdo (PNV) actualizado, internado para pesquisa de
bacilo de Koch (BK) no suco géstrico por tosse com um més de evolugdo, em
contexto familiar de tosse (mae, tio e irma de 15 anos). Medicado previamen-
te com amoxicilina, sem melhoria, tendo iniciado claritromicina 5 dias antes
do internamento. A admissdo: razodvel estado geral; aspecto emagrecido;
crepitacdes e sibilos dispersos na auscultacdo pulmonar. Analiticamente:
leucocitose e linfocitose relativa; infiltrado hilofugal bilateral na radiografia
pulmonar; pesquisa de BK negativa; Mantoux 0 mm. Ap6s 24 horas de inter-
namento observou-se acesso de tosse congestivo, emetizante, com estridor,
pelo que realizou polymerase chain reaction (PCR) para B pertussis, que foi
positiva. Manteve claritromicina, com melhoria clinica progressiva. Caso 2:
Pré-adolescente de 10 anos, sexo masculino, com asma alérgica e PNV actua-
lizado. Internado por acessos de tosse produtiva, por vezes emetizante e
cianosante, com 3 semanas de evolug¢do. Medicado com azitromicina 4 dias
antes do internamento, apds diagndstico de tosse convulsa em prima de 10
meses. A admissdo: bom estado geral; sem dificuldade respiratdria; raros
sibilos na auscultagdo pulmonar. Sem alteragdes analiticas; radiografia pul-
monar: infiltrado peri-hilar hilofugal bilateral; PCR para B pertussis positiva.
Completou tratamento com azitromicina, com melhoria clinica. Discussao:
Os autores pretendem salientar a importancia da histdria clinica e de um alto
nivel de suspeicdo para considerar o diagndstico de tosse convulsa em crian-
cas mais velhas e adolescentes com tosse persistente. O diagndstico € espe-
cialmente relevante dada a incidéncia crescente neste grupo etdrio e o papel
que desempenha como reservatdrio do agente, possibilitando a propagagdo da
doenca. Como acontece noutros paises, seria pertinente considerar o reforco
da vacinacdo entre os 10 e os 18 anos.

Palavras-chave: Pertussis, Tosse, Convulsa, Vacinacido

PD174- Infec¢des urinarias febris — necessidade de urocultura de con-
trolo?

Fernanda Rodrigues, Luis Lemos

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo: A febre associada a infec¢@o urindria (IU) € considerada um
marcador clinico de envolvimento parenquimatoso renal. A escolha inicial do
antibidtico é empirica, baseada nos dados microbioldgicos locais. E pratica
frequente, embora questiondvel, o controlo da urina por rotina, apds o inicio
da terapéutica antibidtica, para confirmag¢do da eficicia da mesma.
Objectivos: Observar a evolucdo da febre sob antibioterapia; avaliar o resul-
tado da urocultura de controlo para concluir da sua utilidade. Material e
Meétodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos de criangas com U
febril diagnosticadas no Servigco de Urgéncia, em 2005 e 2006, avaliando-se
dados clinicos e microbioldgicos. Resultados: Foram incluidas 101 criancas.
No grupo das 73 criangas sem antecedentes de IU, 72% eram do sexo femi-
nino e a idade média era de 2,3 anos. No grupo de 28 criangas com antece-
dentes de U, 92% eram do sexo feminino e a idade média era de 5,3 anos.
Estavam apiréticos no dia de controlo da urocultura, 95,5% dos casos sem
antecedentes de IU e 79% dos que tinham IU prévias. Em apenas 1 dos 8
casos em que se mantinha a febre, a cultura persistia positiva. As uroculturas
de controlo foram todas negativas no grupo sem antecedentes de IU e foram
positivas em 4 dos 28 casos (14%) com histéria anterior de IU. Em 3 destes
casos, os antibiogramas indicavam resisténcia das bactérias ao farmaco pres-
crito. Em apenas 1 das 101 IU febris (0,9%) a urocultura de controlo mostrou
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uma infecc@o persistente, nio esperada pela evolucdo clinica e pelos dados
microbioldgicos (IC 95%: 0,02%-5.4%). Conclusoes: A persisténcia da febre
para além das 48-72 horas de antibioterapia, ocorreu em 8,7% dos casos e
apenas | crianca mantinha cultura de controlo positiva. As uroculturas de
controlo foram positivas em poucos casos e tteis em apenas 1 (<1%). A esco-
lha criteriosa do antibidtico inicial e o indispensdvel conhecimento precoce
dos dados microbioldgicos, sdo fundamentais, particularmente no grupo das
criancas com antecedentes de IU. Por razdes cientificas, econémicas, de
funcionalidade do Servico e de comodidade para os pais e criancas, pare-
cem-nos estar reunidas condi¢des para a suspensio da urocultura de controlo,
por rotina.

Palavras-chave: Pielonefrite, urocultura de controlo

PD175- Dificuldades de diagnéstico na Doenca de Kawasaki
Daniel Gongalves, Rita Fernandes, Jodo Barreira
Hospital de Sdo Jodo

A doenca de Kawasaki € uma vasculite sistémica idiopdtica, que afecta prin-
cipalmente as criangas. Enquanto ndo hd expressdo de todas as caracteristicas
clinicas tipicas, sdo colocadas dificuldades no seu diagndstico, o que pode
originar a instituicdo de vdrias modalidades terap&uticas empiricas, sem
melhoria do estado clinico dos doentes. Os autores relatam o caso de uma
crianga com 3 anos de idade, do sexo feminino, sem antecedentes patolégicos
de relevo, que recorreu ao médico assistente por febre elevada com 24h de
evolucdo, sem outras queixas. Foi medicada com amoxicilina + dcido clavu-
lanico por eventual infec¢@o respiratdria alta. No 5° dia de doenca, por apare-
cimento de um exantema maculo-papular generalizado, fissuras dos ldbios e
prostracdo, recorreu ao servigo de urgéncia do hospital da drea de residéncia.
Analiticamente apresentava proteina c-reactiva (PCR) elevada (245mg/L),
com restante estudo normal. Foi internada com o diagnéstico de febre esca-
ro-nodular (apesar de ndo apresentar escara de inocula¢do), sob terapéutica
com claritromicina. No dia seguinte, por agravamento do estado de conscién-
cia, foi submetida a punc¢do lombar, que revelou pleocitose (80 células/cam-
po), com glicorrdquia e proteinorraquia normais. Iniciou ceftriaxone em dose
meningea. No dia seguinte (7° dia de doenca), o aparecimento de conjuntivi-
te bilateral ndo exsudativa e edema das extremidades, motivou a transfe-
réncia para um hospital tercidrio, por suspeita de doenca de kawasaki. Foi
avaliada por cardiologia (ecocardiograma com fun¢@o ventricular esquerda
no limite inferior da normalidade, sem patologia corondria) e iniciou imu-
noglobulina endovenosa (2g/kg) e 4cido acetilsalicilico (AAS) em dose anti-
inflamatoria. Apresentou melhoria progressiva do estado geral, com apirexia
24 horas apds o inicio da terapéutica, e normalizagdo dos parametros inflama-
torios. Todos os resultados culturais foram negativos. Teve alta ao 9° dia de
internamento, sob terapéutica com AAS em dose anti-agregante durante 6
semanas. O ecocardiograma de controlo realizado as 6 semanas ndo revelou
alteracdes. Este caso exemplifica as habituais dificuldades de diagnéstico da
doenca de Kawasaki, devido ao seu atingimento multi-sistémico. Salienta-se
a necessidade de um elevado indice de suspei¢do clinica desta entidade, em
todos os casos de febre com > 4 dias de duracdo, pois a instituicdo atempada
da terapéutica anti-inflamatdria tem um impacto importante na diminui¢do
das sequelas cardiovasculares.

Palavras-chave: Kawasaki Febre Corondrias

PD176- Meningoencefalite a Enterovirus e Citomegalovirus: co-infecciao
ou laténcia virica?

Maria Jodo Freitas Sampaio, Ana Garrido, Joaquim Cunha

Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Unidade Hospital Padre Américo, EPE

Introducdo: Os Enterovirus sdo o principal agente etioldgico de meningite
na crianga; menos frequentemente, sao causa de encefalite. A infec¢do do sis-
tema nervoso central (SNC) por Citomegalovirus (CMV) € rara nos imuno-
competentes. Este possui a capacidade de permanecer num estado latente
apds a primoinfeccdo. Caso Clinico: Rapaz, 6 anos, sauddvel. Quadro de
febre, cefaleias e cervicalgia com 12 horas de evoluc¢do. Convulsdo tonico-
clénica generalizada, com duragdo de 20 minutos, em contexto febril. Ao exa-
me objectivo: sonolento mas despertdvel, sem défices motores. Analitica-
mente: leucocitose com neutrofilia e proteina C reactiva (PCR) negativa.
Tomografia computorizada cerebral normal. Iniciou antibioticoterapia
(ceftriaxone) apds duas tentativas de pung@o lombar, sem sucesso. No pri-
meiro dia de internamento manteve cefaleias e febre. 24 horas apds a admis-
sdo apresentava-se desorientado, discurso lentificado, repetitivo, alucina¢des
visuais e ataxia. Liquor: pleocitose (60 células/CIL, 80% mononucleares), gli-
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cose e proteinas normais. Analiticamente: leucograma normal, PCR negativa;
pesquisa de drogas de abuso na urina negativa. Iniciou aciclovir por suspeita
de meningoencefalite de etiologia virica. Persisténcia de alteragdes neurol6-
gicas (discurso lentificado, repetitivo e ataxia) até ao terceiro dia de interna-
mento, com resolucdo completa do quadro desde entdo. Liquor: bacteriol6-
gico negativo; pesquisa de DNA de CMV e RNA de Enterovirus por
Polimerase Chain Reaction positiva; virus Epstein-Barr, Herpes simplex 1 e
2 e Mycoplasma pneumoniae negativos. Anticorpos anti-CMV: IgG positiva,
IgM negativa; anticorpos anti-HIV 1 e 2 negativos. Perante estes resultados
foi suspenso aciclovir (sétimo dia de internamento). Estudo imunoldgico,
electroencefalograma e ressondncia magnética cerebral sem alteracdes. Alta
ao oitavo dia de internamento, sem queixas e exame objectivo normal. Sero-
logias para CMV um més ap6s o episédio sobreponiveis as iniciais.
Discussao: O caso destaca-se por se tratar de uma apresentacdo menos
comum da infec¢do a Enterovirus, com encefalite, e pelas dividas diagnés-
ticas que colocou a pesquisa positiva de CMV no liquor. A infec¢do do SNC
por este virus ocorre, quase exclusivamente, em imunodeprimidos. Por outro
lado, ndo foi confirmada infec¢do recente pelas serologias. Trata-se, prova-
velmente, de um fenémeno de laténcia virica, que ocorre por persisténcia do
virus nas células da linhagem mieldide apds a infecgdo primaria.

Palavras-chave: meningoencefalite, enterovirus, citomegalovirus, laténcia

PD177- Infeccao por Mycoplasma pneumoniae: incidéncia por grupos
etarios e apresentacao clinica

Joana Dias', Henedina Antunes®

1- Hospital Sao Marcos, Braga, 2- Servigo de Pediatria, Hospital Sao Marcos,
Braga, Escola de Ciéncias da Satide da Universidade do Minho

Introducdo: A infec¢do por Mycoplasma pneumoniae € uma das infecgdes
mais frequentes em idade pedidtrica apresentando-se sob formas clinicas
variadas, das quais a pneumonia € a mais frequente. Embora em geral se assu-
ma que afecte predominantemente criancas em idade escolar e adolescentes,
hé evidéncia de que esta possa ocorrer em idades mais jovens. Objectivo:
Determinar a prevaléncia de anticorpos anti- Mycoplasma pneumoniae IgM,
a sua relacdo com a idade e forma de apresentac@o clinica em criangas que
recorreram ao SU do Hospital Sdo Marcos. Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo através da consulta do processo clinico da populacdo em idade
pedidtrica com pesquisa de anti-corpo anti-Mycoplasma (IgM) positiva, atra-
vés do método imunoenzimdtico ELISA entre Janeiro de 2005 e Julho de
2008 no Hospital de Sdo Marcos, Braga. Resultados: Foram incluidas 60
criangas com idades compreendidas entre os 2 e os 14 anos, 31 do sexo femi-
nino. A maioria dos casos ocorreu entre os meses de Janeiro ¢ Maio (67%).
Das criancas com anticorpo anti-mycoplasma IgM positivo, 43% tinham
idade igual ou inferior a 5 anos. A febre foi a manifestacdo clinica mais
comum (92%), seguida da tosse (85%), recusa alimentar (22%) e vomitos
(20%) sendo a dura¢do média dos sintomas de 8 dias. O diagnéstico foi pneu-
monia em 83% dos casos. Outros diagndsticos atribuidos foram: eritema mul-
tiforme, pancreatite aguda, uretrite, hepatite com colestase, ataxia, artrite e
febre prolongada. A maioria dos doentes (53%) teve alta para o domicilio, 47
% necessitaram de internamento cuja duragdo média foi de 3,2 dias. Nao
foram encontradas associacdes entre a idade e forma de apresentacdo
(p=0,88) ou duragdo dos sintomas (p=0,58). Relativamente ao destino do
doente (ambulatdrio vs internamento), foi encontrada uma correlacdo positiva
entre o valor de Proteina C Reactiva e de Leucdcitos e o internamento
(p=0,04), enquanto a idade ndo influenciou o destino do doente (p=047).
Conclusdo: Embora classicamente descrito como um agente raramente
causador de doenca antes da idade escolar, nesta série quase metade dos casos
ocorreram antes dos 5 anos de idade. De facto, a sua forma de apresentacdo
clinica € insidiosa e variada, devendo a hipétese de infec¢do por Mycoplasma
pneumoniae ser colocada em idades mais precoces e perante diagnésticos
usualmente menos associados mas, jd descritos para este agente.

Palavras-chave: Mycoplasma Pneumoniae, Idade, Apresentacido

PD178- Streptococcus pneumoniae: isolamentos no Servico de Pediatria
de um Hospital Distrital, estudo retrospectivo

Angela Dias, Teresa Sao Simao, Cristiana Couto, Ana Luisa Lobo, Cristina
Ferreira, Paula Mota

Centro Hospitalar do Alto Ave

O Streptococcus pneumoniae € um agente patogénico frequente na idade
pedidtrica, sendo causa comum de doenca invasiva grave. Com o objectivo de
avaliar a relevancia clinica desta infec¢do, analisou-se a prevaléncia de pneu-



mococos isolados em amostras bioldgicas nos doentes pedidtricos, correlacio-
nando os achados laboratoriais com a clinica, os antecedentes e o progndstico.
Trata-se de um estudo retrospectivo, com revisao dos processos clinicos dos
doentes entre os 29 dias e os 15 anos de idade, com isolamento de Strep-
tococcus pneumoniae em amostras bioldgicas (LCR, hemoculturas, exsudados
ocular, auricular, faringeo e pus), de 1 de Janeiro de 2002 a 31 de Dezembro
de 2007. Foram analisados 87 casos, dos quais 68.9% eram do sexo mas-
culino. A idade média foi de 3 anos (58.6% dos casos abaixo dos 2 anos).
Tinham antecedentes de OMA de repeticdo 13.8% dos doentes; apresentavam
PNV actualizado 93.1%, dos quais 34.6% tinham vacinagdo anti-pneumo-
cocica. A amostra foi colhida no dia da admissdo em todos os casos, tendo
4.6% sido submetidos a antibioterapia a nivel pré-hospitalar. A maioria dos
isolamentos verificou-se em hemoculturas (75.9%) e exsudados auriculares
(13.8%). Em 2 das 3 amostras de LCR isolou-se o serdtipo 1 e 7F. As restan-
tes foram serotipadas no ambito de um estudo nacional, no qual participa o
Servigo de Patologia Clinica do hospital. A duracdo da sintomatologia prévia
ao internamento foi, em média, 3 dias, com febre em 88.5% dos doentes e sin-
tomas respiratérios em 62%. Detectou-se co-infec¢do em 18.3% dos casos
(VSR em 25% e Chlamydia pneumoniae em 18.8%). O internamento foi, em
média, de 7 dias. Os diagndsticos de saida mais frequentes foram pneumonia
pneumocdcica (48.3%), bacteriemia a pneumococos (19.5%), OMA (12.6%) e
meningite pneumocdcica (4.7%). Constatou-se resisténcia do pneumococo a
penicilina e ao ceftriaxone em 3.4% e 2.3% dos isolados, respectivamente.
Neste periodo ndo houve mortalidade, porém 26.4% dos doentes apresentaram
complicagdes, havendo necessidade de transferéncia para outra Unidade
Hospitalar em 14.9% dos casos (84.6% dos quais por pneumonias compli-
cadas). O presente estudo revé a realidade da infec¢do pneumocdcica nesta
populacdo, delineando as apresentacdes clinicas, terapéutica e complicagdes
mais frequentes e evidencia a necessidade de proceder a serotipagem deste
agente para melhor conhecer a sua epidemiologia nesta regido.

Palavras-chave: pneumococo; infec¢do pneumocdcica; serétipos.

PD179- Hemoculturas positivas por Staphylococcus aureus num Servico
de Urgéncia: 1995-2008

Beatriz Vale', Ana Isabel Cordeiro', Anténio Pedro Campos', Teresa Mota
Castelo', Ana Florinda Alves®, Fernanda Rodrigues'

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2- Servico de Patologia Clinica, Centro
Hospitalar de Coimbra

Introducio: S. aureus é um agente etioldgico frequente de infec¢des tanto em
meio hospitalar como no ambulatério. Além de infec¢oes de tecidos moles e
osteoarticulares, pode causar outras situagdes clinicas graves, embora menos
frequentes. Nos tdltimos anos, tem sido referido nos EUA, um aumento da inci-
déncia relativa de hemoculturas positivas por este gérmen, no ambulatério. A
resisténcia a meticilina (SaMR), inicialmente descrita em infec¢des nosoco-
miais, tem vindo a também a ocorrer em infec¢des da comunidade. Objec-
tivos: Analise das hemoculturas positivas por S. aureus da comunidade, num
Hospital Pediatrico. Material e Métodos: Estudo retrospectivo incluindo
todas as criangas com hemocultura positiva por S. aureus, observadas entre
Janeiro de 1995 e Julho de 2008 (14,5A), com analise de dados clinicos e labo-
ratoriais. As infec¢des foram consideradas adquiridas na comunidade quando
a colheita foi realizada nas primeiras 72 horas de admissdo hospitalar.
Resultados: Durante este periodo obtivemos 25 hemoculturas positivas por S.
aureus. A mediana de idades foi de 6 anos (20 dias-11 anos) e 72% eram do
sexo masculino. A mediana de casos por ano foi de 2, com um maximo de 4
em 2004 e 2007. A apresentacdo clinica mais frequente foi a febre (84%) e a
dor osteoarticular (56%). Os diagnésticos mais frequentes foram: infec¢do
osteoarticular em 13 (52%), sépsis em 4 (16%) e endocardite em 2 (8%) casos.
Simultaneamente isolou-se este gérmen em cultura de liquido articular (4) e
exsudato de ferida cutanea (3). Dois S. aureus eram resistentes a meticilina.
Em 17 doentes existiam factores de risco, sendo os mais frequentes: hospita-
lizagdo recente (<6M), cateter venoso central, traumatismo e contacto com
individuos com factores de risco. Os antibidticos mais utilizados foram a flu-
cloxacilina (8), a vancomicina (5) e o cefuroxime (4). Trés criancas faleceram
(endocardite, sépsis e meningite purulenta): 2 deles tinham patologia crénica
e 2 tinham SaMR. Comentarios: O principal diagndstico foi infec¢do osteoar-
ticular. Foram isolados 2 SaMR, tendo tido ambos evolu¢do fatal. Ao contra-
rio do que € referido em alguns paises, na nossa institui¢cdo, no periodo do
estudo, ndo assistimos a um aumento da incidéncia de infecgdes sistémicas por
S. aureus do ambulatério. No entanto, manter uma vigilancia local e nacional
¢ muito importante para monitorizar a evoluc@o destas infeccdes.

Palavras-chave: S aureus, hemoculturas positivas
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PD180- Neutropénia Congénita

Vera Viegas', Catarina Gouveia?, Conceicao Neves?, Orquidea Freitas®

1- Centro Hospitalar de Settibal, E.P.E., 2- Hospital de Dona Estefania - Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Central - EPE - Unidade de Infecciologia, 3- Hospi-
tal de Dona Estefania - Centro Hospitalar de Lisboa Central - EPE - Unidade
de Hematologia

Introducdo: Neutropénia define-se como contagem absoluta de neutréfilos
abaixo de dois desvios-padrdo da média normal. A maioria das neutropénias
infantis € adquirida e frequentemente causada por infec¢ao viral. No entanto,
algumas estdo associadas a doenga subjacente e outras, mais raras, so con-
génitas e hereditdrias, algumas vezes diagnosticadas no decurso de episodio
febril. Discute-se o caso de uma crianga previamente sauddvel com neutro-
pénia e as situagdes questionadas para o seu diagndstico. Caso Clinico:
Crianca do sexo masculino, 4 anos de idade com antecedentes de interna-
mento por pneumonia e antecedentes familiares de leucopénia. Aparente-
mente bem até Marco de 2008, quando inicia episdédios febris com duragdo
de 10 dias e intervalos com cerca de 2 semanas, por vezes, associados a tosse
seca e dor abdominal. Analiticamente apresentava Hb 10,3 g/dl, leucdcitos
6480/mm3, neutréfilos 1110/uL com diminui¢do progressiva e mantida do
nimero de neutréfilos. A pesquisa de anticorpos anti-neutréfilos IgM nega-
tivo e IgG fracamente positivo, ANA negativo, estudo de imunodeficiéncias
primdrias com doseamento de imunoglobulinas, populacdes linfocitdrias e
complemento sem alteracdes. O mielograma revelou paragem maturativa a
nivel do mieldcito, aumento relativo dos eosindfilos e série megacariocitica
superior ao normal. A imunofenotipagem, a citogenética do sangue medular
e bidpsia dssea, foram normais. Realizou hemogramas bissemanal, mantendo
valores de neutré6filos abaixo de 300/uL, o que afastou a hipétese de neutro-
pénia ciclica. Iniciou terapéutica com neupogen na dose de Smcg/Kg/dia, que
mantém. Realizou ainda bipsia duodenal que mostrou moderada atrofia vilo-
sitdria, compativel com doenga celiaca. A TAC tordcica, que mostrou con-
densacdo do espaco aéreo apical direito. Conclusao: Trata-se de um caso de
neutropénia grave mantida que, apesar de ndo apresentar antecedentes de
infecgdes bacterianas graves de repeticdo e excluidos os diagndsticos de neu-
tropénia ciclica e auto-imune, parece tratar-se de neutropénia congénita
grave, com prognostico reservado. Aguarda restantes exames, nomeadamente
estudo genético.

Palavras-chave: Neutropenia, congénita

PD181- Doenca invasiva por Streptococcus pyogenes — um caso clinico
Susana Nobre, Daniela Pio, Fernanda Rodrigues, Luis Janudrio
Hospital Pediétrico de Coimbra

Os estreptococos f-hemolitico do grupo A (EGABH) causam frequentemente
infecgdes em criangas, sendo a maioria benignas. Contudo, podem ocorrer
situacdes graves e potencialmente fatais. Os autores apresentam o caso de um
menino de 3 anos, previamente sauddvel, observado no Servico de Urgéncia
por dores nos membros superior e inferior direitos, sem sinais inflamatdrios,
que surgiram no dia anterior e por febre com 3 dias de evolu¢do. No exame
objectivo encontrava-se prostrado, com gemido e com diminui¢do do mur-
murio vesicular a direita. A radiografia tordcica nao mostrou alteracdes rele-
vantes. Apresentava leucocitose (17430 U/L), neutrofilia (82%), proteina C
reactiva (PCR) de 14,4 mg/dL, TGO de 232 UI/L, TGP de 370 UI/L e CK
normal. Durante o periodo de observagdo na urgéncia manteve-se hemodina-
micamente estdvel, mas houve agravamento da dor e surgiram sinais inflama-
torios na perna que progrediram rapidamente. As radiografias dos membros
eram normais. A ecografia do ombro era normal, mas a da perna sugeria celu-
lite. Iniciou terapéutica endovenosa com flucloxacilina e clindamicina por
suspeita de infec¢do por Staphylococcus aureus (S. aureus). No dia seguinte
mantinha-se febril, surgiu edema no ombro, houve agravamento dos sinais
inflamatdrios da perna e das queixas dlgicas. A radiografia tordcica mostrou
hipotransparéncia a direita. O ecocardiograma revelou derrame pericdrdico.
A RMN da perna revelou celulite e a do ombro mostrou imagens sugestivas
de artrite. Ao quinto dia de doenga apresentava leucocitose de 22250 U/L,
PCR de 14,9 mg/dL e reducdo dos valores das transaminases. A hemocultura
foi positiva para Streptococcus pyogenes pelo que se substituiu a flucloxa-
cilina por penicilina G. Ao sexto dia comecou de evidenciar sinais de melho-
ria clinica, ficou apirético ao sétimo dia e ao décimo apresentava parametros
analiticos normais. Completou tratamento no domicilio com amoxicilina. Um
més depois encontrava-se clinicamente bem e com exame objectivo normal.
Os autores apresentam este caso por se tratar de uma infec¢@o por um gérmen
comum, mas com gravidade e envolvimento sistémico (celulite, pneumonia,
artrite, derrame pericardico e hepatite) pouco frequentes. No contexto de
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doenca invasiva o tratamento empirico deve incluir uma associa¢do de anti-
bidticos que cubra EGABH e S. aureus, pois as manifestagdes clinicas podem
ser muito semelhantes. O conhecimento do gérmen e antibiograma permitird,
depois, ajustar a terapéutica, tal como aconteceu neste caso.

Palavras-chave: Streptococcus pyogenes, doenga invasiva

PD182- Fasceite Necrotizante — Uma complicacio rara da varicela
Nicole Silva', Augusta Gongalves', Raquel Silva’, Correia Pinto’, Filipe
Almeida?, Helena Silva'

1- Hospital de Sdo Marcos, 2- Hospital de Sdo Jodo

A fasceite necrotizante (FN) é uma complicacdo rara da varicela mas, poten-
cialmente fatal se ndo diagnosticada e tratada atempadamente. Alguns estudos
apontam para uma associa¢do entre o uso de ibuprofeno e a FN. O tratamento
consiste em antibioterapia sistémica e desbridamento cirtrgico precoce. Os
dois agentes mais frequentemente implicados sdo o Streptococcus pyogenes e
o Stafilococcus aureus. Apresentamos o caso clinico de uma crianca do femi-
nino, de 5 anos de idade, sem vacinas extra-calenddrio, previamente saudavel,
com varicela (segundo caso index), tendo recorrido ao uso de ibuprofeno alter-
nado com o paracetamol para controlo da febre. Internada por reinicio de febre
elevada associada a dor e sinais inflamatdrios da face anterior do hemitérax
direito. Ao exame objectivo apresentava lesdes sugestivas de varicela e uma
assimetria da parede tordcica em relagdo com uma tumefac¢do dura da face
antero-lateral do hemitdrax direito com cerca de 6 cm de maior didmetro com
sinais inflamatérios associados. Laboratorialmente com aumento dos parame-
tros infecciosos. No segundo dia de internamento, apesar da antibioterapia ins-
tituida notou-se um agravamento clinico com extensao dos sinais inflamaté-
rios até a crista ilfaca direita com dificuldade na mobilizacdo do membro supe-
rior ipsilateral. Foi colocada a hipétese diagnéstica de FN, tendo sido solicita-
da TAC toraco-abdominal que corroborou os achados clinicos. Foi transferida
para centro com cirurgia pedidtrica tendo sido submetida a desbridamento
cirdrgico e fasciotomia que decorreram sem intercorréncias. Foi isolado do
exsudado colhido durante a cirurgia Streptococcus pyogenes sensivel a anti-
bioterapia insituida. A varicela € caracteristicamente uma doenca benigna da
infancia, no entanto, nos ultimos anos tem-se verificado um aumento do nu-
mero de complica¢des infecciosas secunddrio ao Streptococcus pyogenes em
doentes imunocompetentes. O diagnéstico de FN deve ser colocado em crian-
cas com histéria de varicela, com reinicio ou febre persistente e dor focal,
associado a sinais inflamatdrios, mesmo que frustres.

Palavras-chave: Fasceite Necrotizante , varicela, desbridamento cirurgico
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PD183- Quando um adolescente emagrece sem querer...

Sofia Fernandes Paupério, Andreia Leitdo, Sara Figueiredo, Dinis Guimaraes,
Angela Melo e Sousa, Alvaro Sousa

Centro Hospitalar do Médio Ave

O emagrecimento constitui um problema sério, fundamentalmente se for invo-
luntdrio, e pode resultar de uma diminui¢io do aporte energético, de um incre-
mento do gasto ou de uma perda acrescida de energia pelo organismo. A perda
de peso, com ou sem anorexia, ¢ um importante sinal de patologia orgéanica e/ ou
psiquidtrica, pelo que, requer investigacio médica. E significativa uma perda
superior a 4,5 Kg ou 5% do peso habitual do individuo, num periodo de 6 a 12
meses. Por vezes, torna-se complicado desvendar qual o problema inerente a um
emagrecimento marcado, quando ndo existe clinica associada que o faga prever,
pelo que, os autores propde a apresentacdo de um caso clinico que se tornou um
exaustivo desafio. Adolescente do sexo masculino, 12 anos de idade, raga cau-
casiana, emigrado na Alemanha, previamente sauddvel. Em Setembro de 2007,
foi admitido no Hospital Pedidtrico do pais residente por: vémitos, dor epigds-
trica em queimadura, pds-prandeal e emagrecimento de 7 Kg (14% do peso cor-
poral), em 15 dias; histéria de dejecgdes liquidas com sangue e muco, com ini-
cio 2 semanas antes. Efectuou estudo exaustivo, com alta apds 1 més de interna-
mento, e diagndstico de Gastrite a Helicobacter Pylori , medicado com omepra-
zol, mas sem aumento de peso. Em Fevereiro de 2008, regressa a Portugal e
recorre ao Servico de Urgéncia, por febre e tosse produtiva com 2 dias de evo-
lucdo, epigastralgias e perda de 35% do peso corporal em 5 meses. Foi interna-
do por pneumonia da base esquerda com derrame pleural de pequeno volume.
Efectuou-se estudo analitico, marcadores tumorais, TC pulmonar, RMN cere-
bral, EDA, EDB, avaliacdo por Pedopsiquiatria, sem qualquer diagndstico;
perante o achado de insuficiéncia severa da elastase fecal, efectuou Prova do

562

Acta Pediatr Port 2008:39(5):562

Suor (81 mmol/L) e pesquisa da mutacdo genética que foi negativa. Iniciou
tratamento com enzimas pancredticas e vitaminas lipossoliveis, com ganho de
5 Kg em 1 més. A Fibrose Cistica (FC) ¢ a doenca autossomica recessiva fatal
mais comum nos caucasianos (1:2000). Caracteriza-se pelo envolvimento infec-
cioso pulmonar, insuficiéncia pancredtica e excre¢ao aumentada de cloretos no
suor. No entanto, pode ter uma clinica muito ligeira ou atipica, pelo que, deverd
ser uma hipétese a considerar, mesmo quando poucos sintomas e sinais a suge-
rem. Trata-se de uma FC, com uma apresentacdo pouco habitual: practicamente
sem envolvimento pulmonar, com fécil resolucdo da Pneumonia, em que o tnico
sinal foi o emagrecimento sem anorexia.

Palavras-chave: adolescente, emagrecimento, fibrose cistica

PD184- Na sombra da hematiria de exercicio...

Galhardo J.!, Oliveira M.?, Covas P2, Pontes T.*, Antunes H.’

1- Hospital de Sdo Marcos - Braga, 2- Servi¢o de Urologia - Hospital de Sdo
Marcos - Braga, 3- Servigo de Imagiologia - Hospital de Sdo Marcos - Braga,
4- Unidade de Adolescentes - Servico de Pediatria - Hospital de Sdo Marcos
- Braga, 5- Unidade de Adolescentes - Servico de Pediatria - Hospital de Sdo
Marcos — Braga, Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho

Introducio: O megaureter primdrio constitui uma etiologia frequente de uropa-
tia obstrutiva na crianga, sendo um achado menos habitual no adolescente e
adulto jovem. E mais frequente no sexo masculino e a esquerda. Na sua base,
encontra-se uma anomalia estrutural da parede do segmento justavesical, com
diminuicdo da peristalse, a semelhanga do que sucede na doenga de Hirschs-
prung. A dilatacdo resultante € varidvel, tendo tendéncia a permanecer estdvel,
na auséncia de complica¢des. Caso Clinico: Rapaz de 15 anos, caucasiano, sem
antecedentes familiares relevantes, com psorfase vulgar medicada topicamente,
internado por hematidria macroscopica isolada. Pratica habitual de futebol, com
exercicio vigoroso na véspera da admissdo. Ecografias pré-natais descritas como
normais. Continéncia urindria desde os 3 anos. Sem antecedentes de infec¢do
urindria e sem histéria recente de febre, odinofagia, artralgias, exantema, dor
abdominal, distria, polaquitiria, edemas ou ganho ponderal. Negada ingestdo de
farmacos e de substincias de abuso. Exame objectivo irrelevante. Analitica-
mente salientava-se: provas de func@o renal normais, eritrocitiria normomorfica
na auséncia de cristaldria ou hipercalcidria, citologia urindria sem células
neopldsicas, urocultura negativa, coagulacdo normal e estudo imunoldgico nega-
tivo. A nivel imagioldgico, apresentava dilatacdo da por¢do terminal do ureter
esquerdo (10mm) compativel com megaureter segmentar, associada a ligeira
ectasia do bacinete ipsilateral; sem imagens de cdlculos, ureterocelo ou hidrone-
frose. O renograma demonstrou eliminacdo renal bilateral adequada, com con-
firmagdo de atraso do fluxo a esquerda. Evolugio clinica favoravel, com tensdo
arterial normal e resoluc@o espontanea da hemattiria. Aguarda intervencao cirtir-
gica. Discussdo: No megaureter segmentar primdrio, a clinica surge habitual-
mente de forma aguda, por bloqueio stbito do fluxo urindrio secunddrio a pre-
senca de um codgulo (como € o caso), cdlculo ou edema. De acordo com a gravi-
dade, a terapéutica poderd ser expectante ou cirtirgica. Todavia, ao contrdrio do
que sucede na crianga, no adolescente e adulto jovem € frequentemente neces-
sdria a remocdo do segmento afectado seguida de reimplanta¢do do ureter.

Palavras-chave: megaureter segmentar primdrio, hemattria
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PD185- Alimentacio e outros habitos em jovens de Coimbra

Juliana Roda', Ana Souto?, Emilia Nina?, M.* Teresa Tomé*

1- Hospital Pediatrico de Coimbra, 2- Centro de Atendimento a Jovens,
Centro de Satide de Celas

A prevaléncia da obesidade estd a aumentar. Este dado levou a criagdo da
Plataforma Contra a Obesidade que visa o conhecimento epidemioldgico, os
comportamentos alimentares e outros da populac@o portuguesa. Existem pou-
cos indicadores da populacdo jovem. Este estudo pretende contribuir para a
caracterizac¢do antropométrica e dos habitos de vida de uma populag@o jovem
utilizadora do Centro de Atendimento a Jovens de Celas - Coimbra (CAJ). No
CAJ, que atende jovens dos 12 aos 24 anos, realizou-se uma avalia¢@o antro-
pométrica em jovens que recorreram a consulta. A distribuicdo e recolha de
inquéritos sobre hébitos de vida (alimentares, desporto, sono) foi efectuada
no periodo de Maio a Julho de 2008. Foram avaliados inquéritos de 101
jovens, sendo 95% do sexo feminino. A idade variou entre os 16 e 0s 24 anos,
com uma média de 20 anos. Pertenciam ao distrito de Coimbra 67% dos
jovens, sendo que 76% residiam em meio urbano. Apresentavam um valor de
Indice de Massa Corporal (IMC) entre 20 e 25, 63% das raparigas e 80% dos
rapazes, sendo a média 22 e 23, respectivamente. A média de perimetro abdo-
minal no sexo feminino foi de 74 cm. Sdo consumidas 4 refei¢des por dia em
38% dos jovens, correspondendo ao pequeno-almogo, almoco, lanche e jan-
tar. Entre as refei¢des, 36% dos jovens, consome alimentos, nomeadamente
bolachas e chocolates. A maioria consome preferencialmente carne e adopta
os cozidos ou grelhados como modo de confeccdo. A ingestdo de legumes e
fruta € relativamente baixa. Os jovens em estudo recorrem raramente a
maquinas de produtos alimentares e por vezes a “fast-food”. A maioria dos
jovens refere conhecer a roda dos alimentos e ter cuidado com a alimentagdo,
principalmente por motivos estéticos e de saide. Seis jovens apresentavam
hipercolesterolémia. Todos os jovens consideravam ser importante a pratica
de exercicio fisico e 72% praticavam-no, sendo a caminhada o exercicio mais
frequente. A maioria dos jovens (60%) dorme 8 horas por dia. Foram orien-
tadas para aconselhamento nutricional 57 jovens. A maioria dos jovens estu-
dados apresenta peso normal, pratica exercicio fisico e tem hdbitos alimenta-
res razoavelmente sauddveis. No entanto, esta populacdo corresponde a
jovens utilizadores de servicos de satide, possivelmente mais informados e
responsdveis e ndo pode ser considerada representativa da populacdo em
geral. Daf a importancia de servicos como o CAJ na integracdo e orientagdo
de comportamentos sauddveis.

Palavras-chave: alimentagdo, desporto, jovens, CAJ

PD186- Atletas adolescentes: a satide deve estar primeiro

Sandra Costa', Henedina Antunes?

1- Unidade de Adolescentes, Servi¢o de Pediatria do Hospital Sao Marcos,
Braga, 2-Unidade de Adolescentes, Servico de Pediatria do Hospital Sdo
Marcos, Braga/Escola de Ciéncias da Vida e da Satde da Universidade do
Minho

Introducio: O exercicio fisico € sauddvel e a sua diminui¢@o € um risco acres-
cido de excesso de peso(EP) e Obesidade(O). Objectivo: Saber o nimero de
horas de prdtica desportiva e hédbitos alimentares/medicamentosos e somato-
metria em atletas federados. Material e Métodos: Distribuido um questiona-
rio aos Juvenis do “ABC-Braga”-Andebol e “Castélo da Maia Gindsio Clube”-
Voleibol, onde constavam perguntas relativas aos habitos didrios, alimentares
e medicamentosos, e medicdo do peso em Balanca Jofre® e a altura em esca-
la de parede. O IMC foi calculado e utilizou-se as tabelas do Centers for
Disease Control and Prevention para a classifica¢cdo em baixo peso, peso nor-
mal, EP ¢ O. Resultados: Foram observados 45 atletas, 37 do sexo mas-
culino, 26 praticavam andebol. A mediana de idade foi de 16,2 anos
(M:17 4;m:14,7anos). A média de peso foi 70,1Kg (M:118 0Kg;m:40,0Kg), de
altura 176,6 cm (M:195;m:152cm) e de IMC 22 4 (M:38,3;m:16,6). Dois atle-
tas apresentavam baixo peso, 13 excesso de peso e 1 obesidade. Verificou-se
peso excessivo (PE) em 14 (31,1%). Os atletas que praticavam andebol e
voleibol apresentavam 34,6%EP/3,9%0, peso excessivo (38,5%), e 21,1 %EP,
respectivamente. Duas (25%) raparigas e doze (32,4%) rapazes apresentavam
PE. A modalidade estava a ser praticada em média hd 4,5 anos (M:11;m:1).
Treinavam em média 4,9 vezes por semana e 2,2 horas por dia. Dormiam 8
horas e viam televisao 1,5 horas por dia em média. Os atletas faziam em média
4.5 refei¢des por dia (M:10;m:2). Todos os atletas tomavam o pequeno-almo-
¢o. A refeicdo: comiam sopa 75,6%, comiam pao 77,8%, 88,.9% comiam fruta,
4 4% bebiam apenas sumo, 48,9% comiam um doce e 4,4% bebiam dlcool;
26,7% referiam consumir 1 a 2 vezes por semana dlcool. A maioria dos atletas
referia consumir chocolate (51,1%) 1-2 vezes por semana e legumes fora da
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sopa (35,6%) 1-2 vezes por semana. Dos atletas inquiridos 11,1% faziam
medicagdo didria: polivitaminicos 6,7% e 4,4% AINE’s. Conclusao: O IMC
constitui-se um método grosseiro de avaliacio da quantidade de massa
gorda/muscular, o que se pode tornar notdrio em rapazes atletas como nesta
populacdo, mas nio consegue explicar 31% de IMC > P85, com quase 40% na
equipa de andebol. O intenso exercicio fisico pressupde que a mudanca tem de
ocorrer nos habitos alimentares. Atletas, pais e treinadores t€ém, sobretudo em
rapazes, de ndo associar peso a musculo. Educagio para a sadde foi o resul-
tado pratico destes inesperados resultados.

Palavras-chave: Atletas, Excesso de peso, Obesidade

PD187- Diabetes mellitus + Anorexia nervosa = Esteatohepatite
nao-alcodlica?

Susana Groen Duarte, Maria do Carmo Pinto

Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central — EPE,
Unidade de Adolescentes - Area Departamental de Pediatria Médica
(Director de Departamento: Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira)

E conhecida a associagio entre diabetes mellitus tipo 1 e perturbacdes do
comportamento alimentar. A esteatohepatite ndo alcodlica, classicamente
associada a obesidade e insulino-resisténcia, pode também ocorrer em casos
de malnutri¢do extrema. A coexisténcia de diabetes mellitus tipo 1 e anorexia
nervosa retine, no mesmo doente, dois importantes factores de risco para o
desenvolvimento desta patologia hepdtica. Uma adolescente de 16 anos, com
os diagndsticos de diabetes mellitus e anorexia nervosa desde os 12 anos,
com seguimento em consultas de endocrinologia e pedopsiquiatria, foi admi-
tida em internamento hospitalar por emagrecimento, dor abdominal e altera-
¢do analitica das enzimas hepdticas com pelo menos 5 meses de evolugdo. A
entrada era notério o estado de desnutri¢do, com massas musculares escassas
e um IMC de 14 Kg/m2;a drea de macicez hepdtica estendia-se até perto da
fossa ilfaca direita. A ecografia abdominal evidenciava um figado com 18 cm
de eixo vertical e aspectos sugestivos de infiltracdo esteatdsica. Analiti-
camente, destacavam-se alteracdes das enzimas hepdticas, com transaminases
e gama-glutamiltransferase elevadas (entre 25 e 50 vezes o valor de referén-
cia) e desidrogenase lactica cerca de 2 vezes o valor normal, com provas de
sintese hepdtica normais. A doente apresentava ainda hipercolesterolémia e
hipertrigliceridémia. Durante o internamento excluiram-se as hipéteses de
hepatite viral aguda, doenca de Wilson, défice de alfa 1-antitripsina, doenca
auto-imune e mitocondrial. A bidpsia hepdtica revelou alteracdes consistentes
com esteatohepatite ndo alcodlica. A abordagem multidisciplinar permitiu,
progressivamente, um melhor controlo glicémico e aporte nutricional, verifi-
cando-se melhoria clinica e laboratorial progressivas. Este caso ilustra o
envolvimento sistémico da anorexia nervosa e a complexidade da associa¢@o
da doenga com a diabetes mellitus tipo 1, sendo de destacar a importancia de
um acompanhamento multidisciplinar precoce que permita a detec¢do atem-
pada de comorbilidades.

Palavras-chave: diabetes mellitus, anorexia nervosa, esteatohepatite
ndo-alcodlica

PD188- Variacao da Imagem Corporal de acordo com o Indice de Massa
Corporal

Cristina Goncalves', Kdtia Cardoso?, Helena Fonseca®

1- Hospital de Santa Maria Hospital - CHLN, 2- Consulta de Obesidade,
Departamento da Crian¢a e da Familia, Hospital de Santa Maria - CHLN

Introducfo: A imagem corporal tem um papel fulcral no desenvolvimento da
identidade do adolescente. Os objectivos deste estudo sdo os seguintes: Estu-
dar a percep¢ao da imagem corporal nos adolescentes envolvidos num pro-
grama de tratamento da obesidade e investigar a variacdo da imagem corpo-
ral ao longo da intervencgdo. Métodos: A Escala de Stuntkard de Avaliagdo da
Imagem Corporal foi aplicada aos adolescentes obesos na primeira consulta
e numa consulta de seguimento com avaliacio simultinea do Indice de Massa
Corporal (IMC). Foram colhidos dados demograficos dos processos clinicos.
Efectuou-se andlise estatistica descritiva e regressdo linear dos resultados.
Resultados: Foram estudados 45 adolescentes obesos, 58,7% do sexo femi-
nino, com idade média de 14,31£1,65 anos. O tempo médio entre as duas
avaliacoes foi de 12,5 meses (1,6-34.4 meses). Na primeira visita, 9 ado-
lescentes (20%) identificaram-se com imagens correspondentes a “obesida-
de”, 35 (77.8%) a “excesso de peso”, e 1 (2,2%) a “peso normal”. No segui-
mento, 3 adolescentes (6.7%) identificaram-se como “obesos”, 34 (75.5%)
como “excesso de peso” e 8 (17.8%) como peso normal. O IMC médio foi de
30,96 + 3,78 e 30,22 + 4,09, respectivamente na primeira consulta e na con-
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sulta de seguimento (p<0,05). Os adolescentes que se consideraram obesos
no inicio da intervengao tiveram uma diminui¢ao média de IMC de 1,34 + 2,16,
enquanto que nos restantes a diminuicao foi de 0,45+2,08 (p=0,25). A regres-
sdo linear entre a diminuicdo do IMC e a melhoria da imagem corporal foi
positiva, embora sem significado estatistico (r2= 0,0005, p=0,88). Conclu-
sd0: Apenas 20% dos adolescentes obesos estudados se viam como obesos a
data da primeira consulta. Visto a motivagao ser crucial para uma intervencio
bem sucedida nesta drea, a inadequagdo da imagem corporal pode dificultar a
motivacao e, como tal, ter uma influéncia negativa no sucesso do controlo de
peso. A diminui¢cdo do IMC tende a relacionar-se de forma positiva com a
melhoria da imagem corporal.

Palavras-chave: Obesidade, Imagem Corporal, Adolescente

PD189- Mies Adolescentes e Maes Adultas - Estudo Caso-Controlo
Frederico Rosario', Maria Inés Santos’

1- Centro de Satde do Barreiro, 2- Hospital de Sao Teot6nio, EPE — Viseu,
Servigo de Pediatria

Introducdo: A gravidez na adolescéncia resulta em vdrias consequéncias
negativas, sendo também potenciada por circunstancias adversas da vida da
adolescente, em especial as relacionadas com a familia. Em Portugal sdo pou-
cos os estudos que abordam esta problemdtica. Objectivos: Analisar a ado-
lescéncia de maes/gravidas adolescentes e maes/gravidas adultas com vista a
determinar quais as caracteristicas que se comportam como factores de risco;
criar um instrumento de avaliacdo de risco de gravidez na adolescéncia.
Material e Métodos: Estudo caso-controlo realizado no Hospital do Barreiro
entre Setembro de 2007 e Junho de 2008. Amostra de conveniéncia de gravi-
das nuliparas e puérperas primiparas, correspondendo os casos a adolescen-
tes (n=66) e os controlos a adultas (n=140). Considerou-se mae adolescente
toda a gravida/puérpera com idade inferior a 20 anos. Os dados foram colhi-
dos por entrevista. Varidveis estudadas: Estrutura Familiar na adolescéncia,
dicotomizada em “Nuclear ou Alargada” e “Outras”; Nivel Sécio-Econémico
na adolescéncia, medido pela escala de Graffar, dicotomizada em “Alto”
(classes I, II e III) e “Baixo” (IV e V); Idade da Mae na Primeira Gravidez,
dicotomizada em “Adolescente” e “Adulta”. Para a estimativa dos Odds
Ratio (OR) e Intervalos de Confianca a 95% (IC) foi utilizado o software
OpenEpi 2.2®. A elaboracdo de um score de risco para Gravidez na Ado-
lescéncia, a partir de um modelo de regressdo logistica miltipla, foi realizada
com o software R 2.7.0®. Resultados: Verificou-se que adolescentes com
Estrutura Familiar “Outras” apresentam maior risco de engravidar do que as
que t&ém uma Estrutura Familiar “Nuclear ou Alargada” (OR=11.73; IC, 3.38
a 4427, p<0,001). Ter baixo Nivel Sécio-Econdmico ou Mae Adolescente,
isoladamente, ndo revelou maior risco de engravidar na adolescéncia
(OR=1.23;1C,0.24 a 5.02, p=0.76; e OR=1.31; IC, 0.36 a 4.44, p=0.66, res-
pectivamente). Quando presentes em simultdneo aumentam o risco significa-
tivamente (OR=7.15; IC, 2.34 2 22.92, p<0,001). A presenga das trés caracte-
risticas determinou a maior probabilidade de engravidar enquanto adoles-
cente (OR=13.94; IC,3.46 a 64.5, p<0,001). Foi elaborado um score de risco
para Gravidez na Adolescéncia com sensibilidade de 75.8% e especificidade
de 75%. Conclusdes: A gravidez na adolescéncia associa-se a vdrios factores
de risco de natureza familiar que podem ser utilizados para identificar preco-
cemente adolescentes com maior probabilidade de engravidar.

Palavras-chave: Gravidez, Adolescéncia, Familia

PD190- Epilepsia Catamenial em Adolescente — Caso Clinico e Estratégia
Terapéutica

Patricia Lopes', Paula Breia’, Maria do Carmo Pinto'

1- Hospital Dona Estefania, 2- Hospital Garcia de Orta

A epilepsia e o seu tratamento t€ém particularidades especiais no sexo femi-
nino, dada a complexa interac¢@o neurofisiolégica e metabdlica entre os far-
macos anti-epilépticos e as hormonas sexuais e as suas variagoes ciclicas. De
facto, a tendéncia para concentragdo das crises epilépticas em fases especi-
ficas do ciclo menstrual é um fenémeno descrito desde ha séculos, mas s6
recentemente foi possivel compreender que a fisiopatologia esta relacionada
com as propriedades neuroactivas das hormonas sexuais, constatando-se que
os estrogénios diminuem o limiar convulsivo, tendo a progesterona o efeito
inverso. Adicionalmente, os farmacos anti-epilépticos s3o metabolizados
pelos mesmos sistemas enzimaticos hepdticos que as hormonas sexuais, pelo
que a sua variagdo ciclica pode ter repercussdes farmacocinéticas. Estima-se
que a prevaléncia deste fendmeno seja de até um terco das mulheres com epi-
lepsia de dificil controlo. Caso Clinico: Adolescente do sexo feminino, de 17
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anos de idade, com histdria de epilepsia com crises parciais secundariamente
generalizadas, que tiveram inicio aos 13 anos de idade, cerca de 4 meses apds
a menarca. Iniciou terapéutica com farmacos anti-epilépticos (actualmente
medicada com valproato de sédio e topiramato), com deficiente controlo das
crises epilépticas, mantendo cerca de um episddio por més. Através da and-
lise conjunta do calenddrio das crises e do ciclo menstrual concluiu-se que as
crises ocorriam predominantemente nos dias proximos de cada cataménio,
correspondendo ao periodo em que os niveis de progesterona atingem o nadir.
Verificava-se igualmente que a doenca tinha um impacto importante na auto-
estima, limitando as actividades extra-curriculares e na aceitacdo da imagem
corporal associada as mudancas da puberdade. Nao existindo estudos contro-
lados orientando a abordagem terapéutica nestas situagdes optou-se por uma
intervenc@o com base na fisiopatologia conhecida, pelo que iniciou anticon-
ceptivos orais com baixa dose de estrogénios sem interrup¢do, verificando-se
uma reducdo franca do nimero de crises e melhoria da sensac@o de perda de
controlo associada a epilepsia. Comentario: Trata-se de um caso clinico ilus-
trativo da influéncia do ciclo hormonal no controlo da epilepsia e do modo
como uma abordagem terapéutica baseada na fisiopatologia pode ter um
impacto definitivo na qualidade de vida e na aceita¢do da doenga por parte de
uma adolescentes.

Palavras-chave: Epilepsia, Catamenial, Adolescentes

PD191- Uma histéria de cefaleias
Ana Margarida Costa, Cristina Candido, Fatima Dias, Nilza Ferreira
Hospital Vila Real, CHTMAD ,EPE

Introducio: As cefaleias sdo motivo frequente de consulta, representando
uma das formas mais frequentes de dor recorrente na crianga e adolescente,
sabendo-se que cerca de 75% das pessoas ja teve pelo menos um episédio
até aos 15 anos. A presenca de determinados sinais (aparecimento agudo,
frequéncia e intensidade crescentes, agravamento de cefaleia crénica, acha-
do de sinais neurolégicos anormais) deve levar 4 realizacdo de exames com-
plementares, nomeadamente neuroimagem, evitando-se as chamadas “roti-
nas” (Electroencefalograma; radiografia do cranio e seios paranasais) sem
uma orientacdo justificada. Descricao do caso: Apresenta-se um caso cli-
nico de uma adolescente de 13 anos que recorre ao Servigco de Urgéncia por
cefaleias. Sétima filha de pais ndo consanguineos, proveniente de ambiente
socioeconémico débil, sem antecedentes pessoais e familiares relevantes.
Seguida em consulta por cefaleias com 2 anos de evolucdo. No més anterior
ao internamento, refere mudanga no padrao das cefaleias que se tornam mais
frequentes e incapacitantes. A admissdo sem alteracdes ao exame fisico,
nomeadamente ao exame neuroldgico. Internada para investigagdo, tendo a
TAC cerebral efectuada revelado uma volumosa lesdo temporo-parietal-
-occipital direita (7x5x6cm), maioritariamente quistica. Transferida para o
IPO Porto, onde foi submetida a ressec¢do tumoral. O exame histolégico
mostrou tratar-se de um astrocitoma pilocitico (Grau I OMS). Discussao:
Apesar das cefaleias serem uma queixa comum na prética didria, raramente
causadas por tumores intracranianos, torna-se necessario excluir esta pato-
logia quando estamos perante um quadro de cefaleias recorrentes e/ou per-
sistentes. Uma anamnese e exame fisico cuidadosos sdo fundamentais na
escolha dos exames a efectuar. No caso descrito, a modificacdo do quadro
clinico anteriormente estabelecido, levou a investigagdo e detec¢do da etio-
logia das cefaleias.

Palavras-chave: Cefaleias, adolescente

PD192- Mononeuropatia Periférica Associada a Anorexia Nervosa —
Caso Clinico

Alexandra Mariguesa, Maria do Carmo Pinto, Antonio Trigueiros

Hospital Dona Estefania

Introducfo: A anorexia nervosa estd associada a diversas complicacdes neu-
roldgicas graves, uma das quais a disfuncdo dos nervos periféricos, que pode
ter uma etiologia multifactorial, sendo secunddria a desequilibrios hidro-elec-
troliticos, hipercatabolismo e défice nutricional. Habitualmente, a polineuro-
patia relacionada com a desnutri¢do € totalmente reversivel com a reabilita-
¢do nutricional. Estdo ainda descritos alguns casos de mononeuropatia peri-
férica por compressao, precipitados pela perda ponderal acentuada num curto
periodo de tempo, sendo o mecanismo fisiopatoldgico a diminuicio do teci-
do adiposo estrutural responsével pela integridade dos feixes nervosos. Nesta
situacdo o progndstico é mais reservado, dependendo da ocorréncia de isqué-
mia do nervo. Caso Clinico: Adolescente de 13 anos, sexo feminino, inter-
nada por quadro de desnutri¢do e desidratacdo graves em contexto de anore-



xia nervosa restritiva, com inicio um ano antes do internamento. Verificava-
se agravamento recente do quadro restritivo e perda de 25% do peso corporal
em cinco meses. A entrada constatou-se de um quadro de pé pendente indo-
lor unilateral a direita, com 3 semanas de evolug@o, ainda nao valorizado pela
prépria ou pela familia. Adoptava postura muito frequente com as pernas cru-
zadas, com consequente compressdo da extremidade superior do perénio. Do
exame neuroldgico destacava-se hipostesia da regido anterior do tornozelo e
dorso do pé direito, parésia de dorsiflexdo do pé direito. Negava historia de
traumatismo e exposicdo a substancias neurotdxicas. Realizou electromiogra-
ma que confirmou a lesdo do nervo cidtico popliteu externo direito, compa-
tivel com neuropatia por compressdo. O confronto da adolescente com um
défice motor grave em consequéncia da perda ponderal permitiu a tomada de
consciéncia da gravidade da patologia e, assim, mobilizar a sua adesdo e da
familia para o processo terapéutico, verificando-se remissdo completa do
quadro neuroldgico e psiquidtrico trés meses depois. Conclusdo: Trata-se de
um caso clinico ilustrativo da importincia da monitoriza¢do sistemdtica de
complicacdes sistémicas da anorexia nervosa, nomeadamente défices neuro-
musculares na anorexia nervosa, prevenindo a ocorréncia de sequelas graves
permanentes. Estas altera¢cdes neurolégicas podem também ser utilizadas no
processo terapéutico, uma vez que a tomada de consciéncia da doenga pare-
ce ser facilitada por uma manifestacdo orgénico.

Palavras-chave: Mononeuropatia Periférica, Anorexia Nervosa

PD193- Complicacoes de “Piercings”

Marta Mendonga', Marilene Eusébio®, Vanda Vital’, Regina Duarte®, Maria
José Leal’

1- Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, 2- Hospital do Barla-
vento Algarvio, 3- Hospital Dona Estefania

Introducdo: A aplicacdo de “piercings” € praticada hd milhares de anos em
vérias sociedades. Nos tltimos anos tem-se verificado um aumento da sua
popularidade em camadas etdrias cada vez mais jovens e uma generalizagdo
dos locais de aplicacdo. O aumento da incidéncia e prevaléncia levou a um
aumento proporcional das suas complica¢des, levantando importantes desa-
fios de ordem médica. Por outro lado, a sua generalizacdo entre os vdrios
estratos sociais obriga também a uma revisdo dos dados epidemiolégicos
conhecidos, das motivacdes psicossociais e de questdes éticas e legais.
Meétodos: As autoras apresentam uma breve revisao do tema, com base em 2
casos clinicos de complicacdes de “piercings” auriculares, internados no
Servigo de Cirurgia Pedidtrica do Hospital Dona Estefania entre 2006 e 2007.
Foram consultados os processos clinicos e avaliados pardmetros referentes a
apresentacdo clinica, tratamento e evolucdo clinica. Resultados: Os dois
casos apresentados referem-se a dois adolescentes com complicacdes de
“piercings” auriculares — pericondrites auriculares. O aparecimento de sinais
inflamatdrios verificou-se 2 e 10 dias, respectivamente, apds a colocacdo do
“piercing”. A abordagem, em ambos os casos consistiu, inicialmente, na
administracdo de flucloxacilina oral, contudo sem melhoria clinica. Durante
o internamento procedeu-se a multiplas drenagens dos hematomas, com pon-
tos transfixivos e pensos compressivos e a optimizacdo da terapéutica anti-
bidtica. Nos exames bacteriolégicos dos dois casos foram isoladas
Pseudomonas aeruginosa. Verificou-se uma melhoria clinica ao fim de 50 e
39 dias, respectivamente. Conclusido: O aumento da incidéncia e variedade
da localizagdo de “piercings” associa-se a um risco substancial de morbi-
lidade. Os profissionais de saide devem estar alerta para aconselhar, reconhe-
cer e tratar prontamente as suas possiveis complicacdes.

Palavras-chave: “piercings”, complicagdes, pericondrite auricular

PD194- Descontente com a imagem corporal? Riscos da dieta nao contro-
lada

Andrea Dias', Pedro Serralheiro’, Arminda Jorge’, Ana Luisa Teixeira’,
Manuela Gomes?, Carlos Rodrigues®

1- Centro Hospitalar da Cova da Beira, 2- Servico de Cirurgia, 3- Servigo de
Pediatria

Introducio: A preocupac@o do adolescente com a imagem corporal € motivo
frequente para procura de dietas restritivas e outras formas de emagrecimento
rapido. O risco de desenvolver doenca biliar litidsica estd aumentado nestas
situagdes. Caso Clinico: Descreve-se o caso clinico de uma adolescente de 13
anos, obesa (IMC 29,2), a qual foi instituida dieta em consulta de nutricdo.
Preocupada com a imagem corporal e com o objectivo de uma perda ponderal
rapida, ignorou o plano alimentar implementado, optando por uma restri¢dao
severa e ndo controlada da ingesta. Desde entdo, referéncia a cefaleias frontais,
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dor abdominal localizada aos quadrantes superiores do abdémen e vémitos
com frequéncia crescente, recorrendo a varias consultas médicas. Foi subme-
tida a multiplos regimes terapéuticos, nomeadamente sucralfato, omeprazol e
butilescopolamina, sem alivio da sintomatologia. A endoscopia digestiva alta
evidenciou refluxo biliar. Dois meses apds o inicio da sintomatologia, por
queixas de dor abdominal incapacitante, tipo célica, e recusa alimentar foi
internada. A observacio apresentava dor 2 palpacdo do hipocondrio direito e
epigastro, Murphy vesicular positivo, perda de 7kg em 2 meses e alguma labi-
lidade emocional. A ecografia abdominal revelou litiase vesicular miltipla e
discreto espessamento parietal da vesicula biliar. Negada histdria familiar de
litfase ou doenca hemolitica. O estudo analitico efectuado excluiu anemia
hemolitica, pancreatite e alteracdo do perfil lipidico. As enzimas hepdticas
eram normais, excepto ligeira elevacdo da AST. Perante a suspeita ecografica
de colecistite aguda e manutencdo das queixas, foi efectuado tratamento anti-
bidtico e proposta cirurgia electiva. Por persisténcia da dor abdominal e vémi-
tos aquosos/biliares, foi reinternada 10 dias depois, sendo submetida a colecis-
tectomia laparoscopica que decorreu sem incidentes. O estudo anatomopato-
16gico da peca operatdria revelou a presenga de colecistite cronica colestero-
16sica e multilitidsica. Foi instituido um novo plano alimentar e pedido acom-
panhamento psicoldgico, permitindo um emagrecimento mais gradual. Encon-
tra-se assintomadtica e com fun¢do hepética normalizada 2 meses apds cirurgia.
Discussao: Nas criangas obesas, a dor abdominal tipo cdlica, no decurso de
perda ponderal rdpida, deve evocar o diagndstico de litfase biliar e a ecografia
abdominal € o exame a efectuar. A instituicao de dietas restritivas impde uma
vigilancia multidisciplinar, em consulta especifica.

Palavras-chave: dieta restritiva, emagrecimento rapido, litfase biliar, adolescente

PD195- Patologia psicossomatica - diagnéstico de exclusao.
Maria Joao Oliveira, Alexandra Sequeira, Paula Fonseca, Liicia Gomes
Centro Hospitalar do Porto - Unidade Hospital Santo Anténio

Introducdo: Apesar das patologias observadas na Consulta de Adolescentes
resultarem em grande parte dos casos do processo de desenvolvimento proé-
prio da adolescéncia, as patologias psicossomdticas devem continuar a ser
uma diagndstico de exclusdo. De outro modo corremos o risco de sub-diag-
nosticar algumas patologias organicas, com repercussao importante no cres-
cimento e bem estar dos adolescentes. Caso Clinico: Os autores relatam o
caso de uma adolescente de 14 anos de idade, com antecedentes de obesidade
(sem comorbilidades) e de onicofagia e tricotilomania na infancia, seguida
até aos 9 anos na Consulta de Pedopsiquiatria. Em Marco de 2006 iniciou
queixas de epigastralgias stbitas, acompanhado de no¢@o de impactagdo ali-
mentar. Foi entdo observada pelo seu médico assistente e no Servico de
Urgéncia; ndo apresentava alteracdes ao exame objectivo. Da investigac@o
efectuada a referir estudo analitico, ecografia abdominal e endoscopia diges-
tiva alta (sem bidpsia) sem alteracdes. Foi medicada com anti-dcidos, blo-
queadores H2 e inibidores da bomba de protdes e posteriormente, mediante a
normalidade da investigacdo efectuada, com um ansiolitico, mas sem melho-
ria clinica. Em Junho de 2006 iniciou queixas de disfagia para sélidos (de
localizagdo ndo caracterizada), associada nos tltimos 3 meses a vomitos ali-
mentares pés-prandiais e emagrecimento. Foi observada em Dezembro de
2006 na Consulta de Adolescentes. Negava alteracdes do comportamento ali-
mentar e alteracdo da imagem corporal. Foi entdo pedida uma radiografia
esofagogastroduodenal contrastada e orientada para a Consulta de Gastroen-
terologia. Apds realizacdo de manometria esofdgica confirmou-se o diagnds-
tico de acaldsia esofdgica. Foi submetida a correccéo cirtdrgica cerca de 18
meses apds o inicio dos sintomas, permanecendo desde entdo assintomadtica.
Comentarios: A acaldsia constitui uma patologia pouco comum na pratica
clinica pedidtrica. O seu diagnéstico e correc¢do atempados sdo importantes,
devido a possibilidade da ocorréncia de complicac¢des do foro respiratério. O
facto de se tratar de uma patologia tdo pouco frequente em idade pedidtrica e
de muitas vezes se assumir a adolescéncia como um grupo etdrio sauddvel
sobrevalorizando-se a patologia psicossomdtica poderd conduzir a atrasos de
diagnésticos potencialmente evitavéis.

Palavras-chave: psicossomadtica, adolescentes, acaldsia

PD196- Adolescéncia, sexualidade e consumos em Vila Real

Marisa Isabel Almeida Carvalho, Miguel Fonte, Anténio Trindade, Nilza
Ferreira

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro. EPE

Introducio: A adolescéncia é um periodo de rdpido desenvolvimento fisico,
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psiquico e sociocultural, em que muitas vezes a aprendizagem ¢é feita por expe-
rimentacdo. Estudar e compreender os estilos de vida dos adolescentes é
essencial para incentivar comportamentos saudaveis. Objectivo: Caracterizar
comportamentos potencialmente comprometedores da satide numa populagdo
adolescente, que frequenta o décimo ano de escolaridade em duas escolas
secunddrias de Vila Real. Métodos: Os dados analisados foram obtidos atra-
vés de um inquérito anénimo e confidencial, realizado em Fevereiro/08.
Foram analisadas as respostas referentes ao consumo de dlcool, tabaco, outras
drogas e a actividade sexual. Resultados: Foram distribuidos 309 inquéritos e
preenchidos 295. Tém 15 ou 16 anos 82% dos inquiridos e 53% sdo raparigas.
O contacto com o dlcool foi referido em 84% (249) dos inquiridos, com uma
distribuicio semelhante entre sexos (85% o e 84% %). Desse grupo, 48% dos
alunos e 38% das alunas afirmaram que ja consumiram em excesso. As festas
com os amigos (72%), as saidas a noite (59%) e em casa com os pais (21%)
foram apontadas como as circunstancias em que ocorreu o consumo. Ja foram
conduzidos por condutores alcoolizados 18% dos adolescentes. Relativamente
ao tabaco, 58% das alunas e 56% dos alunos ja o experimentaram alguma vez.
Esse contacto deu-se maioritariamente no seio dos amigos (89%), 15% sozi-
nhos e 6% na companhia dos pais. O consumo regular (+5 cigarros/dia) ocor-
re em 26% ¥ e 23% & . O consumo de drogas aconteceu em 15% dos inqui-
ridos (27 e 17 ). As drogas referidas sao os derivados da cannabis (93%),
o ecstasy (16%) e outras drogas ndo identificadas (18%). O inicio da activi-
dade sexual ocorreu em 48% dos rapazes e 30% das raparigas. Referem ter
tido 2 ou mais parceiras(os) 57% dos adolescentes e 26% das adolescentes.
Acha importante o uso do preservativo e sabe o que sdo as DST 99%. Apon-
tam como fonte de informacdo os professores (68%), os pais (64%), livros e
revistas (49%), os amigos (48%) e o seu médico (24%). A necessidade de usar
contracep¢ao de emergéncia foi necessdria em 15% das raparigas que inicia-
ram a actividade sexual. Comentarios: A prevaléncia de comportamentos de
risco € ja valorizdvel. Torna-se necessdrio reformular e incentivar estratégias
preventivas, nomeadamente a nivel dos profissionais de sadde, visto que os
dados encontrados apontam para um papel pouco relevante do médico na
orientacdo de estilos de vida mais sauddveis.

Palavras-chave: Adolescéncia; Sexualidade; Consumos

PD197- Ser adolescente...
Ténia Sotto Maior', Teresa Neto?
Hospital Pedro Hispano, 2- Centro de Sadde Sra da Hora - ULSM

Introducao: A adolescéncia é uma época de imaturidade em busca de maturi-
dade, uma fase complexa e turbulenta, repleta de incertezas, insegurangas e
mudangas de conceitos e hdbitos. A adopg¢do de estilos de vida menos sauda-
veis (uso de cigarros, drogas e bebidas alcodlicas) pode representar uma tenta-
tiva de determinar a sua independéncia. Objectivo: Caracterizar os hébitos e
estilo de vida de uma populagdo de adolescentes (15 anos de idade). Material
e Métodos: Andlise de inquérito individual anénimo fornecido na consulta do
exame global de satide dos 15 anos de idade. Varidveis analisadas: sexo; idade;
escolaridade; escolaridade dos pais; desporto extra-escolar; tabagismo; con-
sumo de dlcool; consumo de drogas; inicio da actividade sexual; contracepgao;
doengas sexualmente transmissiveis. Resultados: Amostra de 82 adolescentes
com predominio do sexo feminino (54,9%), a frequentar o 9°ano de escolari-
dade (61,7%) e com intencdo de ingressar no ensino universitdrio (46,3%). O
desporto € componente das actividades extra-curriculares de 51,2% dos adoles-
centes, sendo o futebol (23,8%) e a natacdo (23,8%) os que retinem mais adep-
tos. O consumo de bebidas alcodlicas (61%) ocorre no domicilio (54,8%) ou
em estabelecimentos publicos (26,2%), com 17,1% dos adolescentes a referi-
rem um consumo bimensal/semanal. 6,1% fuma tabaco diariamente (41,5% j
experimentaram) e 4,9% refere consumo esporddico de canabis. Do grupo
estudado 7,3% ja tinha iniciado a sua actividade sexual tendo usado o preser-
vativo como meio anticoncepcional. A escola (80,5%), seguida dos meios
audiovisuais (54,9%), constituem a principal fonte de informagdo sobre as
doengas sexualmente transmissiveis (DST). Embora a maioria ja tenha contac-
tado com preservativos (97,6%) apenas 69,5% considera saber como se usam
correctamente. A infec¢do por HIV € reconhecida como uma DST em 93,9%
dos casos, seguida da hepatite B (81,7%), herpes genital (81,7%), sifilis
(354%) e gonorreia (20%). Embora estejam cientes da necessidade do uso do
preservativo na sua preveng¢ao (96,3%), 36,6% consideram os anticoncepcio-
nais orais uma via alternativa para a prevencdo da infeccdo por HIV. Con-
clusdo: A informacgdo, a educac@o e o aconselhamento individualizado, tendo
em vista um comportamento sauddvel e responsdvel, devem ser componentes
integrantes dos cuidados bésicos de sadde. Alertando os nossos adolescentes
conseguimos construir uma sociedade de adultos mais sauddveis.

Palavras-chave: Adolescente, desporto, drogas, sexo
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PD198- Atendimento de adolescentes no Servico de Urgéncia
Ana Catarina Sousa', Daniela Alves?, Ana Rita Aratjo', Idalina Maciel'
1- Centro Hospitalar do Alto-Minho, E. P. E. , 2- Hospital de Sdo Jodo

A adolescéncia € considerada a fase mais sauddvel da vida humana, mas a
adopcdo de comportamentos de risco € uma fonte importante de morbilidade
e mortalidade. Pretende-se com este trabalho avaliar o impacto que o alarga-
mento da idade de atendimento pedidtrico até aos 15 anos e 364 dias teve no
Servigo de Urgéncia Pedidtrico do CHAM e os motivos que levaram os ado-
lescentes a recorrerem ao Servico de Urgéncia (SU), de modo a determinar a
necessidade de criar condi¢des de atendimento/acolhimento nos espagos hos-
pitalares para este grupo etdrio. Analisou-se uma amostra de adolescentes dos
12 aos 15 anos e 364 dias de idade que recorreram ao SU do CHAM no perio-
do de 6/5/2008 a 6/8/2008. Foram recolhidos dados tais como idade, sexo,
motivo de vinda ao SU, diagndstico, drea clinica de observacdo e destino. A
amostra € constituida por 598 adolescentes, 51% dos quais do sexo mas-
culino. A média de idades foi de 13,5 anos, correspondendo 24%, 26%, 26%
€ 24% aos 12, 13, 14 e 15 anos, respectivamente. Em 51% dos casos o moti-
vo de vinda ao SU foi “doenga”, predominando as doencas do foro infeccioso
(32%), digestivo (24%) e neurolégico/psiquidtrico (17%). A etiologia traumd-
tica foi a 2" maior causa de observacdo (49%). Verificou-se um predominio
significativo das causas traumdticas no sexo masculino (y2=13,722;
p<0,001). Foram observados pela Pediatria 267 utentes (45% do total dos
adolescentes que recorreram ao SU); destes, em 20% houve pedido de avalia-
¢do por outras especialidades. Os restantes 331 (55%) foram observados
directamente por outras especialidades. O niimero total de casos internados
foi 30 (5%), 26 dos quais no Servi¢o de Pediatria. Foram orientados para a
Consulta Externa 16 adolescentes, 7 destes para a Pediatria. Houve transfe-
réncia de 9 adolescentes para outros hospitais, sendo 4 por patologia psiquid-
trica. A patologia traumdtica foi responsdvel por quase metade das vindas ao
SU, limitando o impacto da inclusdo destes doentes no universo pedidtrico.
Houve uma afluéncia média de 2,9 adolescentes por dia ao SU Pedidtrico,
representando um acréscimo de 7% no nimero de observagdes nesse Servigo.
A patologia neuropsiquidtrica tem uma grande expressividade nesta faixa etd-
ria, pelo que o reforco do apoio da Pedopsiquiatria poderia reduzir as trans-
feréncias associadas a este tipo de patologia. O adolescente necessita muitas
vezes de uma abordagem multidisciplinar sendo necessdrio proporcionar um
espaco préprio que respeite a sua privacidade e autonomia.

Palavras-chave: Adolescente, Urgéncia, Comportamento

PD199- Os Adolescentes e a Droga - A Realidade de uma Ilha

Adriana Pinheiro', Paula Picanco’, Téania Cortés’, José Barbeito’, Pereira
Duarte'

1- Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, 2- Centro de Satde de
Angra do Heroismo, 3- Centro de Sadde da Praia da Vitdria

Introducio: A fase da adolescéncia € um periodo em que tendem a iniciar-se
comportamentos de risco, sendo uma etapa privilegiada para intervencdes de
promocao de estilos de vida sauddveis. Assim, torna-se evidente a necessida-
de de realizacdo de estudos que permitam determinar a prevaléncia, nas popu-
lagdes escolares, de comportamentos como o consumo de drogas. Objectivo:
Avaliar o consumo de drogas ilicitas numa populag¢@o de estudantes da Ilha
Terceira, envolvendo os dois concelhos. Material e Métodos: Estudo trans-
versal descritivo, realizado no periodo de 26/05/08 a 13/06/08. Recolha de
dados por aplicacio de inquérito, autorizado e anénimo, a alunos do 9° ano
de 5 escolas da Terceira. O inquérito foi aplicado pelos autores durante uma
aula e colocado pelos préprios alunos em urna fechada. Analisaram-se as
varidveis: idade, sexo, informagdo sobre drogas e seus efeitos, consumo,
local, forma de utilizacdo, tipo de estupefaciente, idade de inicio, frequéncia
e motivo. Resultados: Incluiram-se no estudo 602 adolescentes, 307 do sexo
feminino e 295 do sexo masculino, com média etaria de 15,22 (14-18 anos).
Todos os inquiridos afirmaram j4 ter ouvido falar de drogas e seus efeitos:
460 obtiveram informacdo na Escola, 425 na televisdo, 283 em casa, 319 com
0s amigos. 375 ja viram amigos consumirem e 229 afirmaram ja lhes ter sido
oferecida droga. 154 jd experimentaram, 86 do sexo masculino e 68 do sexo
feminino. Todos estes ja utilizaram droga fumada, 8 também por via nasal, 13
em comprimidos e 3 injectada. 121 consumiram num bar/discoteca. 249 dos
inquiridos jd viram consumir na escola e 72 ja o fizeram. A droga mais utili-
zada foi a cannabis. 8 também ja experimentaram cocaina, 8 extasy, 5 anfe-
taminas e 3 heroina. A idade de inicio de utilizacdo foi em média 14,37 anos,
tendo 66 alunos afirmado que sé experimentaram 1 vez, 63 consomem ape-
nas ao fim-de-semana, 15, 2-3 vezes por semana e 5 todos os dias. Os princi-
pais motivos referidos para o consumo foram: curiosidade (124), oferta de um



amigo (42), diversdo (39), integracdo num grupo (28). Conclusoes: Este estu-
do veio revelar que, apesar de referirem estar informados sobre drogas e seus
efeitos, uma percentagem significativa dos adolescentes consome ou ja con-
sumiu drogas. O consumo dentro da escola mostra-se um factor preocupante.
A curiosidade, a vontade de pertencer a um grupo, o medo de exclusdo, a
disponibilidade da droga e o desejo de diversdo sdo os principais motivos de
iniciagdo.

Palavras-chave: Drogas ilicitas, adolescentes, comportamentos

Area Cientifica - Nefrologia

PD200- Nefrite Intersticial Idiopatica

Sandra Costa', Riben Rocha', Susana Nunes', Teresa Pontes', Matos
Marques’, Concei¢cdo Mota’, Henedina Antunes*

1- Unidade de Adolescentes, Servigo de Pediatria do Hospital Sdo Marcos,
Braga, 2-Servico de Pediatria do Hospital Sdo Marcos, Braga, 3- Servico de
Nefrologia do Hospital Especializado em Criancas Maria Pia, Porto, 4- Uni-
dade de Adolescentes, Servico de Pediatria do Hospital Sdo Marcos, Bra-
ga/Escola de Ciéncias da Vida e da Sadde da Universidade do Minho

A nefrite intersticial aguda (NIA) é uma patologia que surge abruptamente,
sob a forma de insuficiéncia renal e € habitualmente provocada por farmacos.
Causas menos frequentes de NIA incluem doencas auto-imunes, infec¢des e,
em raras situacdes, ¢ idiopdtica. Adolescente, sexo masculino, 10 anos de
idade, com antecedentes de infecc@o respiratéria alta medicado com amo-
xicilina/dcido clavulanico, que recorreu ao SU por dor abdominal genera-
lizada, um episddio de vémito e febre. Ao exame objectivo apresentava pali-
dez muco-cutinea e sinais de desidratacdo ligeira. Sem exantema. Tinha Hb:
10,9 g/dL, MCV: 80,0 fl, MCHC: 324 g/dL, leucdcitos: 8800/uL,
(N-74,6% E-2,5%,B-0,1%,L-16,5% M-63%); glicose:81,0 mg/dL; crea-
tinina: 1,9 mg/dL, ureia:73,0 mg/dL, S6dio:136 mEq/L, Potdssio:4,7 mEq/L.
Foi internado para estudo. A ecografia renopélvica revelou rins globosos e
ligeiramente aumentados de tamanho. A tira-teste de urina apresentava glico-
suria, proteindria e leucocittria. O sedimento urindrio continha leucocittria e
cilindros granulosos. A proteindria era discreta (relagdo proteinas/crea-
tinina(mg/mg)=0,7). Bacteriolégico de urina negativo. O estudo imunolégico
foi normal. Por agravamento clinico e analitico (ureia:95 mg/dL, crea-
tinina:2,6 mg/dL; clearence da creatinina: 58,8 ml/min/1,73m?2) foi orientado
para o Servico de Nefrologia Pedidtrica, onde iniciou corticoterapia e foi sub-
metido a biopsia renal. Esta mostrou lesdes de NIA, sem atingimento
glomerular e sem lesdes de cronicidade. Teve alta assintomdtico com diurese
e funcdo renal melhorada (c:1,03 mg/dL, u: 33 mg/dL). Foi orientado para a
consulta externa de Nefrologia medicado com prednisolona, que cumpriu
durante 10 semanas, estando actualmente com funcdo renal e sumdrio de
urina normais. A nefrite intersticial aguda é uma causa de insuficiéncia renal
aguda (IRA) e deve-se suspeitar quando esta se apresenta com sintomas nao
especificos, sinais de disfunc@o tubular e insuficiéncia renal inexplicada. O
diagnéstico precoce € importante ndo s para remover potenciais agentes
precipitantes e para evitar danos renais permanentes. Neste caso pensamos
estar presente de uma nefrite intersticial idiopdtica - amoxicilina+dcido
clavulanico ndo nos parece implicada porque a sua suspensdo ndo alterou a
progressdo clinica - e ndo foram detectadas infec¢des nem doengas auto-imu-
nes associadas. Apesar da NIA ser uma causa bem documentada de IRA sdo
extremamente raros os casos com esta gravidade na infancia.

Palavras-chave: IRA, Nefrite intersticial idiopdtica

PD201- Nefrite na Parpura de Henoch-Schonlein

Sara Diogo Santos', Sandra Lobo?, Carla Simao’, Helena Almeida'

1- Centro Hospitalar de Caldas da Rainha, 2- Hospital de Cascais, 3- Servico
de Pediatria Hospital de Santa Maria

O envolvimento renal na Piarpura Henoch-Schonlein (PHS) pode ocorrer em
20-50% sendo mais frequente manifestar-se por alteracdes minor do exame
citoquimico da urina. Apresentam-se dois casos clinicos com envolvimento
renal no contexto de PHS. O primeiro caso apresentou-se com proteinuria
nefrética mantida, sem outros critérios de sindrome nefrético e com excelente
resposta a corticoterapia. O segundo caso refere-se a uma crianga com sindro-
me nefrdtico cuja bidpsia renal (BR) evidenciou alteracdes de glomerulopatia
proliferativa difusa endocapilar, com depésitos mesangiais de IgA e sem cres-
centes. Efectuou corticoterapia oral durante 6 semanas apresentando respos-
ta clinica e laboratorial parcial, posteriormente foi submetida a pulsos de
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metilprednisolona com resposta favordvel tardia, concomitantemente fez
terapéutica com IECA e antilipémicos. A propdsito destes casos discutem-se
as indicagdes para BR e abordam-se as opcdes terapéuticas. Discute-se igual-
mente o seguimento posterior nestes casos.

Palavras-chave: Purpura de Henoch-Schonlein, sindrome nefrético

PD202- “Crise hipertensiva em adolescente...o que sera?”

Andreia Leitdo', Sofia Fernandes Paupério’, José Guimardes Dinis', Angela
Melo Sousa', Roberto Roncon de Albuquerque?, Sara Figueiredo', Alvaro
Sousa'

1- Centro Hospitalar do Médio Ave-Unidade de Santo Tirso, 2- Servi¢o de
Cirurgia Vascular - Hospital de S.Jodo

A tensdo arterial (TA) em idade pedidtrica estd percentilada, de acordo com a
idade, sexo e altura. Considera-se hipertensdo arterial (HTA), a tensdo arte-
rial igual ou superior ao percentil 95 para idade, sexo e altura. A prevaléncia
de hipertensdo arterial em idade pedidtrica € cerca de 1-3%, sendo muitos dos
casos ligeiros. A causa mais comum de HTA na pré-adolescéncia € renal. Na
adolescéncia, a HTA € essencial ou primdria, na maioria dos casos. Adoles-
cente, sexo feminino, 10 anos e 6 meses de idade, caucasiana, saudavel até
recorrer ao Servico de Urgéncia, por cefaleias e vomitos com 1 semana de
evolucdo. Apresentava cefaleias frontais diurnas, ndo pulséteis, sem posi¢do
de alivio, associadas a vémitos incoerciveis (vdrios episddios/dia), com 7 dias
de evolugdo. Sem febre, vertigens ou tonturas. Ao exame objectivo, a admis-
sdo: TA 179/102 mmHg (membro superior direito); 190/90 mmHg (membro
superior esquerdo); confirmou-se a HTA em vdrias medicdes. Fundoscopia-
alguns cruzamentos anteriores, papila 6ptica normal; sinais meningeos nega-
tivos; pulsos periféricos palpdveis e simétricos; exame neuroldgico sumdrio
sem alteracGes. Sem outras alteragdes no restante exame objectivo. Colo-
camos como hipéteses etiologicas da hipertensdo arterial, a renovascular /
renal, cardiovascular, enddcrina, central. Durante a investigacdo diagnéstica,
o ecodoppler e, posteriormente, a angiografia das artérias renais levaram ao
achado de estenose da artéria renal direita. Foi submetida a angioplastia trans-
luminal percutanea. No periodo pré-operatdrio, teve razodvel controlo da TA
com medicacdo anti-hipertensiva. Actualmente, estd normotensa, tendo
suspendido os anti-hipertensores cerca de 3 semanas apds a cirurgia. Os
autores salientam a importancia da medi¢do da tensdo arterial em idade pedid-
trica, quer por rotina, quer perante quadros que possam corresponder a crises
hipertensivas.

Palavras-chave: hipertensdo arterial; cefaleia; estenose

PD203- Pielonefrites agudas no HNSR - Estudo da sensibilidade aos anti-
microbianos

Sofia Vidal Castro', Susana Rocha?, Inés Santos’, Dolores Barros?, Carla
Simao*

1- HNSR, Barreiro, 2- HNSR, 3- H. Sdo Teoténio, 4- H. Sta Maria
Introducdo: A infeccdo urindria € um problema clinico frequente que requer
um diagndstico precoce e terapéutica adequada, como forma de prevenir
complicagdes futuras. O perfil de sensibilidade e resisténcia dos agentes etio-
16gicos aos antimicrobianos pode modificar-se com o tempo, pelo que estu-
dos epidemiolégicos periddicos sdo necessdrios. Objectivos: Caracterizar o
perfil de sensibilidade e resisténcia aos antimicrobianos dos agentes causa-
dores de pielonefrite aguda (PNA) em criangas internadas no HNSR. Avaliar
a eficdcia do protocolo de terapéutica antibiética empiria seguido no servigo.
Pacientes e métodos: Efectuou-se um estudo prospectivo, longitudinal, de
pacientes com idade pedidtrica (0-14 anos) internados num servigo de pedia-
tria geral com o diagnéstico de PNA, no decurso do ano 2007. Os doentes
foram agrupados de acordo com a idade (grupo I < 5 anos de idade e grupo
II > 5 anos de idade) e com a existéncia ou ndo de uropatia subjacente. Foi
igualmente questionado se havia sido insttituida terap&utica antibidtica prévia
(dltimas 4 semanas) ou se faziam quimioprofilaxia. A andlise dos resultados
¢ descritiva tendo em conta o reduzido tamanho da amostra. Resultados: Em
49 pacientes, 41 (83,7%) apresentavam idade inferior a 5 anos e 31 ndo apre-
sentavam diagndstico prévio de uropatia. Os principais métodos de colheita
de urina foram o saco colector (22), cateterismo vesical (16) e jacto médio
(11). Em 44 (89,8%) casos a Escherichia coli foi o agente isolado. Todos os
agentes isolados foram sensiveis as cefalosporinas de 2 geracdo. O 2° anti-
bidtico testado, amoxilina-dcido clavulanico revelou-se eficaz em 45 (92%),
os casos de resisténcia ocorreram quando esta associacdo foi utilizada nas
quatro semanas prévias. Conclusao: A comparacio entre os 2 grupos etdrios
nao foi possivel dada a diferenca de tamanho das amostras. A identificacdo de
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terapéuticas antibidticas previamente instituidas para outras causas ¢ impor-
tante porque pode condicionar a eficdcia da terapéutica empirica.

Palavras-chave: Pielonefrites Agudas, Sensibilidade Antimicrobianos

PD204- Factores de risco da profilaxia antibiética na infeccio do tracto
urindrio

Jodo Carlos Pereira Neves, Vanessa Mendonga, Cristina Miguel, Paulo
Teixeira

Centro Hospitalar do Médio Ave

Introducio: A infeccdo do tracto urindrio (ITU) é uma patologia comum
em pediatria. A profilaxia antibitica apds a primeira ITU tem sido utilizada
para evitar novas infec¢des. Estudos recentes afirmam que as ndo previne,
favorecendo a emergéncia de bactérias resistentes. Objectivo: Averiguar a
influéncia da profilaxia antibiética no tipo de agente etiolégico da ITU e sua
sensibilidade aos antibiGticos. Material e Métodos: Foram revistos os pro-
cessos clinicos das criangas internadas no Servico de Pediatria do CHMA —
Famalicdo com o diagnéstico de pielonefrite aguda, entre Janeiro de 2000 e
Dezembro de 2007. Tendo sido excluidos os casos de bexiga neurogénica.
Foram avaliadas as seguintes varidveis: sexo, idade, uso de profilaxia, pre-
senca de refluxo vesico-ureteral (RVU), método de colheita de urina, agen-
te etioldgico e sensibilidade a antibidticos. Foram obtidos quatro grupos:
com profilaxia (grupo 1), sem profilaxia/ primeira ITU (grupo 2), este sub-
dividido nos grupos 2a e 2b de acordo com a presenca ou ndo de RVU.
Andlise estatistica utilizando o programa SPSS® 15. Resultados: A amos-
tra total foi constituida por 174 internamentos, correspondendo a 163 crian-
cas, sendo 724% do sexo feminino. A idade média foi de 29,5 meses,
mediana 13,3 meses [l més - 17 anos]. Eram do grupo 1, 34 criangas
(19,5%). Do grupo 2 (n=140) efectuaram cistoureterografia miccional seria-
da 104 criancas, tendo 28,8% (n=30) RVU e que constituiram o grupo 2b.
Pertenciam ao grupo 2°, 74 criancas. Os antibiéticos utilizados na profilaxia
foram o co-trimoxazol (14), trimetoprim (7), cefaclor (7), nitrofurantoina
(4) e ndo identificado em dois. A E.coli foi mais frequentemente isolada no
grupo sem profilaxia (92,9%) vs com profilaxia (82,4%), p=0,057.
Verificou-se que o sexo feminino tem maior probabilidade de ITU por E.
coli, (p=0,035). Ndo houve diferencas com significado estatistico na etiolo-
gia da ITU nas criancas sem profilaxia quando comparadas relativamente a
existéncia ou ndo de RVU (grupo 2a vs grupo 2b). A profilaxia induziu o
aparecimento de bactérias resistentes ao co-trimoxazol (grupo 1 = 67,6%,
grupo 2 = 17,1%, p<0,01), o que ndo se verificou para os outros antibi6ti-
cos analisados. Conclusdo: Constatou-se que o uso de profilaxia aumenta
as resisténcias ao co-trimoxazol provavelmente por ter sido o mais utilizado.
Sugere ainda que nas criancas em profilaxia a infec¢do por E.coli € menos
frequente.

Palavras-chave: profilaxia antibiética, infeccdes do tracto urindrio, resis-
téncia antibidtica bacteriana

PD205- Sindrome Hemolitico-Urémico — forma atipica

Rita Jorge, Andreia Sofia Agueda, Susana Soares, Raquel Sousa, Ana Maria
Maia, Helena Jardim

Hospital de S. Jodo, E.P.E — Porto

O sindrome hemolitico-urémico, causa mais frequente de insuficiéncia renal
aguda em criangas pequenas, caracteriza-se clinicamente por duas formas de
apresentacdo: D + (associada a quadro diarreico) e D — (auséncia de diarreia),
também chamada atipica. Apresenta-se o caso de uma crian¢a do sexo mas-
culino, de 4 anos, com oligoantria e hemattria macroscépica, que surgiram
trés dias apds amigdalite medicada com amoxicilina e dcido clavulanico. Sem
queixas gastrointestinais. Apresentava palidez muco-cutinea, esclerdticas
subictéricas, petéquias no dorso dos pés e hipertensao arterial. Analiticamente
com anemia hemolitica (hemoglobina 6,5 g/dL, esquizdcitos, anisocitose,
poiquilocitose), trombocitopenia (18x109/L plaquetas) e insuficiéncia renal
aguda (ureia 97 e creatinina 0,87 mg/dL). Verificou-se também Coombs
directa negativa, hiperbilirrubinemia indirecta, elevacdo das transaminases,
hematiiria e proteindria marcadas, cilindriria e hipertensao arterial persis-
tente. Fez terapéutica transfusional, sem necessidade de didlise, e corticotera-
pia, registando-se regressdo do quadro hematolégico e normalizagdo da diu-
rese e funcdo renal. Este caso com atingimento hematolégico acentuado evi-
dencia a heterogeneidade clinica do sindrome hemolitico-urémico atipico,
cuja natureza recidivante impoe seguimento adequado.

Palavras-chave: Sindrome Hemolitico-Urémico; Atipica; Hematoldgica
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PD206- Infec¢do urinaria: conhecer a epidemiologia para melhorar a
actuacio

Dora Fontes, Susana Gomes, S6nia Antunes, Isabel Fernandes, Lurdes Lorga
Hospital Espirito Santo de Evora

Introducdo: A infeccdo urindria (IU) é uma patologia frequente em idade
pedidtrica e determina um nimero considerdvel de hospitalizagdes no nosso
Servigo. O conhecimento da epidemiologia local, dos gérmenes mais fre-
quentemente envolvidos e sua sensibilidade antimicrobiana reveste-se de
extrema importancia, pois permite uma melhor adequagao da antibioterapia
que, nesta doenga, é frequentemente iniciada de forma empirica. Objectivo:
Caracterizar a populacdo de criangas admitidas em internamento com o diag-
néstico de IU, conhecer os agentes etiologicos e respectivos antibiogramas.
Material e métodos: Estudo retrospectivo realizado por consulta dos proces-
sos clinicos dos doentes internados no Servigo de Pediatria entre 1 de Janeiro
de 2006 e 31 de Dezembro de 2007, com o diagndstico de IU. Avaliaram-se
dados demogriéficos, apresenta¢do clinica, antecedentes pessoais e familiares,
dados laboratoriais e microbioldgicos, terapéutica e evolugado clinica. Consi-
derou-se critério de exclusdo a presenga de urocultura negativa. Resultados:
Foram internadas 90 criangas, com predominio do sexo feminino (68,9%),
tendo 52,2% idade inferior a um ano. Nao era conhecida doenga uronefrold-
gica em 62,2%. Os principais sintomas a entrada foram febre (94,4%), vomi-
tos (25,6%) e anorexia (17,8%). Os agentes etiolégicos mais frequentemente
isolados foram a Escherichia coli (85,6%), o Proteus mirabilis (5,6%) e a
Klebsiella pneumoniae (4,4%), com sensibilidade ao cefuroxime de 97,7%,
60% e 25% respectivamente. A sensibilidade a amoxicilina/dcido clavulanico
(A/AC) foi de 89,6% para a E. coli e de 100% para o P. mirabilis e K. pneu-
moniae. O cefuroxime endovenoso foi a terapéutica empirica em 87 doentes
(97,7%). A evolugdo foi favordvel, excepto num caso agravado por insufi-
ciéncia renal aguda. Conclusao: Apesar do cefuroxime ser bastante eficaz na
IU a E. coli, e ser a terapéutica empirica realizada no nosso Servico, a resis-
téncia de agentes como o P.mirabilis e K.pneumoniae € ji considerdvel. A
A/AC parece ser uma op¢ao terapéutica eficaz dada a sua elevada sensibili-
dade para os trés gérmenes mais frequentemente isolados.

Palavras-chave: Infeccdo urindria crianca

PD207- Cintigrafia renal com 99m Tc-DMSA no diagnéstico de pielone-
frite aguda - Revisdo de 5 anos

Marco Pereira, Ana Castro, Georgeta Oliveira, Maria Eduarda Cruz
Hospital Pedro Hispano

Introducdo: As infec¢des do tracto urindrio (ITU) s@o causa de morbilidade
frequente em idade pedidtrica. A avaliacdo das criancas com ITU inclui a rea-
liza¢@o de alguns exames de imagem, no sentido de excluir anomalias estru-
turais e/ou funcionais que possam predispor ao aparecimento de novas infec-
¢oes ou complicagdes. A cintigrafia renal com 99m Tc-DMSA € frequen-
temente utilizada no seguimento destes doentes para avaliar possiveis seque-
las renais ap6s uma ITU. E também um exame com alta sensibilidade para o
diagnéstico de alteracdes inflamatdrias agudas, pelo que encontra também
aplicacdo na fase aguda de doenca permitindo estabelecer o diagndstico de
pielonefrite aguda (PNA). Objectivo: Avaliar a utilidade do DMSA realizado
no episédio febril agudo, para o diagndstico de pielonefrite aguda em doen-
tes com quadros clinicos sugestivos de ITU mas com urocultura negativa ou
inconclusiva. Métodos: Estudo retrospectivo que incluiu os doentes inter-
nados no Servigo de Pediatria do Hospital Pedro Hispano, no periodo de
Julho de 2003 a Junho de 2008, que realizaram DMSA no episédio febril
agudo. Resultados: Neste periodo, 54 doentes realizaram DMSA, sendo 42
do sexo feminino (77,7%), com idades compreendidas entre um més e sete
anos. Nove doentes (16,6%) apresentavam antecedentes de ITU e sete tinham
malformagdo urindria documentada previamente. O DMSA foi pedido por
contexto clinico e exame sumadrio urindrio compativel com infec¢@o urindria,
mas com urocultura negativa (24 casos; 44,4%) ou com urocultura incon-
clusiva (29 casos; 53,7%). Num dos casos ndo foi realizado exame sumario
de urina ou urocultura. Onze doentes (20,4%) encontravam-se a fazer anti-
bidtico previamente ao internamento. Cinquenta e um doentes realizaram
ecografia renovesical, que foi normal em 76,5% dos casos. A cintigrafia renal
com 99m Tc-DMSA, foi normal em 18 doentes, e nos restantes 36 doentes
(66,6%) revelou alteragdes compativeis com pielonefrite aguda. Conclusao:
A cintigrafia com DMSA revelou-se um exame importante nas criangas estu-
dadas, permitindo afirmar ou excluir PNA, e deste modo seleccionar os casos
sujeitos a futura quimioprofilaxia e/ou exploracdo morfofuncional das vias
urindrias.

Palavras-chave: Pielonefrite aguda, DMSA, Cintigrafia renal



PD208- Trombose venosa cerebral em crian¢a com sindrome nefrético
Rita Calado, Rute Barreto, Isabel Nabais, Rosério Stone
Hospital Espirito Santo Evora

Introducao: O sindrome nefrético (SN) na infancia estd associado a um esta-
do de hipercoagulabilidade para o qual contribuem multiplos factores. A inci-
déncia de eventos tromboembdlicos, arteriais € venosos, na populagdo pedia-
trica com SN € de 2 a 3 %. A trombose venosa cerebral (TVC) é uma com-
plicagdo rara mas potencialmente fatal. Apresenta-se o caso de um rapaz de 3
anos, raga negra, natural de Evora, com sindrome nefrético corticodepen-
dente e recidivante multiplo, diagnosticado aos 22 meses. Um ano antes do
internamento actual, foi hospitalizado no contexto de quarta recidiva de SN,
tendo-se verificado fendmeno tromboembdlico do membro superior esquer-
do, pelo que efectuou terapéutica anticoagulante durante 3 meses com total
recuperacdo. Na semana prévia ao internamento actual iniciou aumento pon-
deral, dor epigdstrica e cefaleias, apresentando nova recidiva de SN. A persis-
téncia da sintomatologia, associada ao aparecimento de um episédio de vomi-
to, motivaram o internamento no Servico de Pediatria do HESE. A entrada
apresentava-se consciente e orientado, normotenso, com aumento do perime-
tro abdominal, edema dos membros inferiores, sem alteracdes no exame neu-
rolégico ou papiledema. O estudo analitico revelou hipoalbuminemia
(0.7g/dL), sem outras alteracdes. No segundo dia de internamento, face a
deterioracdo stbita do estado de consciéncia, realizou TC-CE que demons-
trou imagens sugestivas de trombose dos seios lateral e sigmoideu esquerdos
e por¢do postero-inferior do seio longitudinal superior. Foi ventilado e trans-
ferido para a Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do HSM onde foi
iniciada terapéutica com enoxaparina. Foi obtida RMN-CE de controlo, cinco
meses apos a alta, sem alteragdes, tendo-se suspendido terapéutica anticoa-
gulante. Discuss@o: A TVC ¢ uma complicagdo rara do SN sendo necessdrio
um elevado grau de suspei¢do para obtencdo do diagndstico, nomeadamente
perante uma crianca com SN que desenvolva alteracdes do estado neurol6-
gico, como no presente caso. O diagndstico precoce, a institui¢do imediata da
terapéutica anticoagulante e o controlo do SN foram medidas essenciais para
garantir um bom progndstico. Embora seja consensual a eficdcia da tera-
péutica anticoagulante no tratamento dos fenémenos trombdticos associados
ao SN, discute-se ainda a necessidade de anticoagulacdo profildctica, parti-
cularmente na presenga de eventos tromboéticos recorrentes, como na situagao
descrita.

Palavras-chave:sidrome nefrético, hipercoagulabilidade, trombose venosa
cerebral, crianca.

Area Cientifica - Neonatalogi

PD209- Filhos de toxicodependentes — Casuistica de uma Maternidade
Naddia Cristina Cardoso Mercés de Brito, Joana Mesquita, Fitima Negrao
Maternidade Bissaya Barreto

Introducio: O consumo de drogas ilicitas tem aumentado nas ultimas déca-
das. Cerca de 3% das mulheres grdvidas tém consumos regulares destas subs-
tancias, com aumento da morbilidade e mortalidade materno-fetais. Entre 50
a 90% dos recém-nascidos expostos a opidceos desenvolvem Sindrome de
Abstinéncia e percentagem elevada necessita de terapéutica. Objectivos:
Caracterizar a populacdo de filhos de maes toxicodependentes quanto a con-
sumos maternos e casos de Sindrome de Abstinéncia Neonatal, terapéutica
realizada, prevaléncia e dura¢@o do aleitamento materno, comorbilidades e
causas de morte neonatais e a longo prazo. Materiais e Métodos: Foi reali-
zado estudo retrospectivo, com consulta dos processos clinicos de maes toxi-
codependentes e respectivos filhos, nascidos na nossa Maternidade entre
Janeiro de 2001 e Dezembro de 2006. Foram consideradas toxicode-
pendentes, as mulheres com consumo activo de drogas ilicitas ou que integra-
vam programa de substituicdio com metadona. Resultados: Incluimos 190
recém-nascidos, média de 32 casos por ano. Em 168 (88%) a mae tinha con-
sumido opidceos na gravidez (todas fizeram substituicdo com metadona).
Noventa e seis (51%) mulheres tinham patologia infecciosa como HIV, hepa-
tites B ou C e Sifilis. O parto foi eutécico em 61%. A mediana da idade ges-
tacional foi 38 semanas, 24% eram prematuros. Sem casos de asfixia. O peso
de nascimento médio foi de 2735 gramas, 8% tinham restricdo de cresci-
mento intra-uterino. Foram internados na Unidade de Cuidados Intensivos
22%. Cinquenta e trés casos (32%) tiveram Sindrome de Abstinéncia, 72%
realizaram metadona e/ou fenobarbital. As patologias mais frequentes foram
taquipneia transitéria (3,6%) e doenca de membrana hialina (2%). Houve
uma morte neonatal por isoimunizacio Rh. Na alta 82% faziam leite materno
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e 84% ficaram ao cuidado da mée. A dura¢do média do seguimento posterior
foi 16 meses. Ocorreram 3 casos de morte sibita entre os 11 dias e 3,5 meses
de idade. Trés casos tém atraso de desenvolvimento e 2 casos, perturbacdes
do comportamento. Comentarios finais: Os opidceos foram as drogas ilici-
tas mais usadas. A propor¢do de casos de Sindrome de Abstinéncia Neonatal
foi inferior a descrita, talvez reflectindo um bom seguimento perinatal. As
complica¢des neonatais deveram-se a prematuridade. De salientar a elevada
taxa de aleitamento materno na alta. A longo prazo a principal complicacido
foi a morte stibita do lactente, alertando para o reforco da sua prevencdo nesta
populagio.

Palavras-chave: Sindrome Abstinéncia Neonatal; Toxicodependéncia

PD210- Infeccio recorrente neonatal por Estreptococo grupo B- A pro-
posito de um caso clinico

Gisela Silva', Carlos Marcos?, Sonia Lira?, Francisco Pereira da Silva®

1- Centro Hospitalar do Porto- Unidade Hospital Maria Pia, 2- Centro
Hospitalar Tamega e Sousa

O Estreptococo do grupo B (SGB) ¢ ainda uma importante causa de sepsis
neonatal nos paises desenvolvidos, com uma incidéncia a variar entre
1-3/10000 nascimentos. A maioria dos casos ocorre durante a primeira sema-
na de vida e deve-se a coloniza¢do vaginal materna. A infeccdo tardia tam-
bém pode dever-se a colonizagdo vaginal, a aquisi¢do do microrganismo na
comunidade ou, num menor niimero de casos, a ingestdo de leite materno. A
infec¢do recorrente a SGB pelo leite materno € rara e este diagnéstico tem
importantes implicacdes terapéuticas. Os autores apresentam o caso clinico
de um RN internado ao oitavo dia de vida por sepsis tardia a SGB que teve
alta ap6s ter completado 10 dias de antibioterapia (ampicilina e gentamici-
na). Quatro dias apds a alta, é novamente internado por novo episédio de
sépsis tardia pelo mesmo agente. Trata-se de um RN a fazer aleitamento
materno exclusivo e em que foi isolado SGB com o mesmo tipo de sensi-
bilidade antimicrobiana nas hemoculturas dos dois internamentos e no
exame microbioldgico do leite materno. O doente apresentou uma evolugdo
clinica favordvel apds curso de antibioterapia (ampicilina e gentamicina)
durante 21 dias. A mae foi tratada com amoxicilina durante10 dias. O exame
microbiolégico do leite materno subsequente foi negativo. Este caso re-
flecte a importancia da pesquisa do SGB no leite materno se estivermos
perante um doente com infecc¢do recorrente e da erradicagdo da excrecdo do
mesmo no leite materno.

Palavras-chave: Estreptococo grupo B; infec¢do recorrente; leite materno

PD211- Vomitos no Recém-nascido: um desafio diagnéstico

Filipa Neiva', Susana Nunes', Carla Sd', Albina Silva', Matos Marques',
Eduarda Abreu', Ana Antunes?, Alzira Sarmento®, Sandra Rocha®, Almerinda
Pereira'

1- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Servico de Pediatria, Hospital
de S. Marcos, 2- Consulta de Grupo pedidtrico/endocrinoldgico - Servigo de
Pediatria, Hospital de S. Marcos, 3- Unidade de Cuidados Intensivos,
Hospital Maria Pia, Porto

Introducdo: Anomalias da rotacdo intestinal ocorrem como resultado de um
processo incompleto de rotacdo e fixacdo do intestino durante a maturac@o
embriondria. Os sintomas devem-se a obstruc@o do intestino, colocando pro-
blemas no diagndstico. Caso Clinico: Recém-nascido (RN), 11 dias, sexo
masculino. Trazido a Urgéncia Pedidtrica por vomitos em jacto apds as
mamadas, com inicio em D2 e aumento progressivo da frequéncia e gravi-
dade. Apetite conservado, dejeccdes pouco abundantes. Perda de 22% do
peso. Apresentava mau estado geral e sinais de desidratac@o grave. Analitica-
mente: desidratacdo hiponatrémica (ureia 123mg/dl, sédio 126mEgq/1, normo-
caliémia), alcalose metabdlica hipoclorémica e insuficiéncia renal aguda.
Iniciou correccéo hidroelectrolitica. Hipdteses de diagndstico: hiperplasia das
supra-renais / estenose hipertréfica do piloro (EHP) / mal rotac@o intestinal.
Realizou ecografia abdominal que exclui EHP e radiografia abdominal que
revelou dupla bolha géstrica. Estudo endocrinolégico: 17-hidroxiprogeste-
rona (> 20ng/dL), doseamento no Cartao de Ghutrie (15,2ng/dL). Em D13 foi
submetido a duodenojejunostomia laterolateral, com constatacéo intra-opera-
tdria de cego e apéndice ileocecal em posicdo epigdstrica, rotacdo incompleta
do angulo duodenojejunal e raiz do mesentério. Actualmente, com 6 meses,
apresenta boa evolugdo estaturo ponderal e desenvolvimento adequado.
Verificou-se normalizacdo espontanea dos valores da 17-hidroxiprogeste-
rona. Conclus@o: A malrotagio intestinal deve ser considerada nas hipdteses
de diagnéstico do RN com vomitos repetidos. As anomalias apresentadas no
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estudo endocrinoldgico inicial deste doente ndo foram confirmadas, pelo que
se considera a alteracdo apresentada a data do internamento devida ao stress
da doenca aguda.

Palavras-chave: Vomitos, mal rota¢do

PD212- Rectorragias num Recém-Nascido: Suspeitar do Insuspeito
Cristina Henriques', Alexandra Emilio’, Marisa Vicente’, Luis Caturra’

1- Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, 2- Servico
de Pediatria - UCEN, Hospital S. Bernardo, Centro Hospitalar de Setibal

O diagndstico diferencial de um recém-nascido (RN) com rectorragias
abrange diversas entidades, incluindo causas mecanicas, infecciosas e alér-
gicas, entre outras. Cada uma destas patologias obriga a uma intervengdo
especifica e atempada, pelo que ¢ imprescindivel estabelecer o diagndstico
correcto. Apresenta-se o caso de um RN do sexo masculino, nascido de parto
eutdcico as 37 semanas, com indice de Apgar 9/10, peso ao nascer 3015g e
a fazer aleitamento materno exclusivo. Ao 2° dia de vida, inicia emissdo de
sangue vivo e muco com as fezes, de agravamento progressivo e acom-
panhado de quebra do estado geral e defesa abdominal. A ecografia abdo-
minal e a radiografia simples do abdémen mostravam apenas edema da pare-
de das ansas. Admitiu-se o diagnéstico de enterocolite necrosante I e foi ini-
ciada pausa alimentar e antibioterapia com ampicilina, gentamicina e
metronidazol. Da evolu¢do analitica destaca-se anemia, hipoalbuminémia e
eosinofilia marcada; de salientar, a auséncia de parametros de infec¢ao, gasi-
metria normal e hemoculturas estéreis. Com os cuidados instituidos assistiu-
se a progressiva melhoria clinica, tendo sido re-introduzida alimentacdo
entérica ao 8° dia de vida. Ao 11° dia re-inicia rectorragias, sem agravamento
analitico ou radioldgico, e com rdpida remissdo das mesmas apds suspensao
da alimentagdo entérica. Perante a hipdtese de se tratar de colite alérgica
foram feitos doseamentos das IgE especificas para as proteinas do leite de
vaca (PLV), que foram negativos, e efectuada colonoscopia, que ndo mos-
trou alteragdes macroscépicas mas cujas bidpsias foram compativeis com
colite alérgica. A mae do RN iniciou entdo dieta com exclusao total de PLV
e foi re-introduzida alimentagc@o com leite materno (LM), ndo se tendo veri-
ficado novos episddios de rectorragias. A colite alérgica € uma situagdo rara,
sobretudo em RN a fazer LM exclusivo. Existem vdrios alimentos passiveis
de causar colite alérgica, mas as PLV sdo as mais frequentemente impli-
cadas. Neste caso, a exclusdo de PLV da dieta materna levaram a remissao
mantida do quadro, permitindo estabelecer o diagndstico de colite alérgica
as PLV. Esta conclusdo é fundamental para orientar a alimentacdo desta
crianga: com a dieta correcta, este RN poderd ter o seu desenvolvimento
pleno. Apés o 1° ano de vida, a maioria destas criangas torna-se tolerante as
PLV permitindo-lhes retomar uma dieta normal.

Palavras-chave: rectorragias, eosinofilia, aleitamento materno, colite
alérgica

PD213: Candidiase Invasiva Refractaria ao Tratamento em Recém-nas-
cido de Extremo Baixo Peso: Utilizacao de Caspofungina com Sucesso
Andreia Lopes, Gustavo Rocha, Ana Vilan, Maria Beatriz Guedes, Hercilia
Guimaraes

Hospital Sdo Jodo

A sépsis a Candida multirresistente € um problema crescente em Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais em todo o mundo. A Caspofungina € um novo
farmaco antifingico, aprovado actualmente em adultos, com experiéncia
muito limitada em recém-nascidos. Os autores relatam o caso clinico de um
recém-nascido do sexo feminino, com 26 semanas de idade gestacional,
admitido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Sao Jodo
ap0s parto eutdcico e um ciclo incompleto de corticdides. O indice de Apgar
foi 8/9. Por apresentar sinais ligeiros de dificuldade respiratéria iniciou CPAP
nasal precoce. No 8° dia de vida desenvolveu candidiase mucocutinea gene-
ralizada, pelo que iniciou tratamento com nistatina oral e clotrimazol tépico.
No 15° dia de vida, em contexto de sépsis a Candida, ocorreu deterioragao cli-
nica e analitica, com trombocitopenia, convulsdes, necessidade de suporte
respiratério e inotropico. Apesar do tratamento com Anfotericina B liposso-
mica, as hemoculturas permaneceram positivas (dias 17, 19, 21,25,28,30 e
32). Iniciou tratamento com Caspofungina no 28° dia de vida (2 mg/kg/dose,
q24h), apds consentimento dos pais e aprovacdo pela comissdo de ética.
Observou-se evolucdo clinica e analitica favordvel, sem efeitos adversos
documentados. Realizou 28 dias de terapéutica. Teve alta as 37 semanas de
idade corrigida, sem problemas clinicos evidentes. Apesar da Caspofungina
nao estar ainda aprovada em recém-nascidos e a dose ndo se encontrar clara-
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mente definida, este caso clinico demonstra que o fairmaco pode ser adequa-
do para o tratamento da candidiase invasiva, em recém-nascidos de extremo
baixo peso, especialmente em situagdes de risco de vida.

Palavras-chave: Candida, Sépsis, Caspofungina, Recém-nascido

PD214- Sifilis congénita precoce com evolucao clinica fulminante — rela-
to de uma complicacio inesperada

Filipa Caldeira, Joao Franco, Manuel Primo

Hospital Garcia de Orta

Introducdo: Apesar da existéncia de um programa de rastreio de sifilis
durante a gravidez e de uma terapéutica eficaz, continuam a surgir novos
casos de sifilis congénita. Os autores relatam um caso de sifilis congénita
com evolucdo clinica fulminante no periodo neonatal precoce. Descricao do
Caso: Primeira gesta, vigiada no Centro de Sadde. Das serologias efectuadas
destaca-se VDRL negativo no primeiro trimestre e positivo a partir da 30*
semana, com titulos crescentes, nao tendo sido efectuado tratamento. Parto
eutdcico as 34 semanas e 5 dias: recém-nascido (RN) de sexo masculino, com
2550 g (P75) e Indice de Apgar 5/9. Com seis horas de vida inicia gemido
intermitente, hipoglicémia e fezes acélicas, sendo transferido para a Unidade
de Neonatologia. A admissio destaca-se eritema descamativo palmo-plantar,
ictericia e hepatoesplenomegdlia. Analiticamente apresenta trombocitopénia,
aumento de parametros inflamatérios séricos, hiperbilirrubinémia mista e
aumento das transaminases hepdticas. Perante a hipdtese de sifilis congénita
precoce inicia Penicilina G cristalina aquosa 100.000 U/Kg/dia BID por via
endovenosa. A radiografia de ossos longos revelou periostite diafisaria malti-
pla. O titulo de VDRL no soro do RN foi semelhante ao da mae (1:64). Cerca
de 24 horas ap6s o inicio do tratamento verifica-se agravamento stbito do
estado clinico, caracterizado inicialmente por vomitos alimentares, distensao
abdominal e rectorragia, progredindo rapidamente para faléncia multiorga-
nica refractdria a tratamento intensivo, com o6bito as 80 horas de vida. O
exame anatomo-patoldégico e os exames bacterioldgicos confirmaram o diag-
ndstico de enterocolite necrosante associada a sépsis por Escherichia coli.
Discussao: O interesse do presente caso relaciona-se com a raridade das com-
plicacdes descritas e rapidez de evolugdo das mesmas. Destaca-se a impor-
tancia da vigilancia e tratamento atempados durante a gestacdo na prevengao
de uma entidade ainda frequente em neonatologia.

Palavras-chave: Sifilis congénita, enterocolite

PD215- Estudo dos cuidados de satide pré-natais e perinatais durante um
més num Bercario

Téania Monteiro, Mara Silva Ferreira, Horacio Paulino

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio

Introducfo: Ao promover uma correcta vigilancia pré-natal e qualidade dos
cuidados de satide perinatais, estamos a causar um impacto positivo na quali-
dade da sadde infantil. A forma mais eficaz de incentivar boas praticas, é
conhecer as suas limitacdes. Objectivos: Caracterizar um grupo de recém-
-nascidos (RN) internados no Ber¢drio do CHBA, durante o més de Junho de
2008, relativamente a: local do parto; idade e residéncia materna; idade gesta-
cional; sexo; tipo de parto; vigilancia da gravidez; serologias do 3° trimestre;
rastreio de infeccio por streptococcus do Grupo B (SGB); duragdo da rotura
de membranas; tipo de liquido amniético; Indice de Apgar (IA); peso a nas-
cenca; intercorréncias no pds-parto; tipo de alimentac@o; vacinas; e idade na
alta. Material e Métodos: Estudo retrospectivo através da consulta dos pro-
cessos clinicos dos recém-nascidos do Bercario do CHBA, no més de Junho
de 2008. Resultados: Foram consultados 70 processos. Todos com parto hos-
pitalar e com ligeiro predominio do sexo masculino (52,86% n=37). O grupo
etdrio materna predominante foi entre 25-29 anos e o concelho Portimao. Na
maioria foram partos eutdcicos (52,86% n=37) seguidos de cesarianas
(28,57% n=20) e de termo (88,57% n=62). Em 42,86% (n=30) ndo ha regis-
to sobre a vigilancia, mas nos processos que apresentam essa informagdo a
maioria teve pelo menos 3 consultas (n=28). A pesquisa do SGB foi negativa
em 45,71% (n=32), sem registo em 22.86% (n= 16), ndo foi realizado em
25,71% (n=18) e com 4 casos positivos. Em relacdo ds serologias do 3° tri-
mestre, s6 em 57,14% dos casos (n=40) ha registo e completas. Em 80% a
rotura das membranas foi inferior a 12h e em 77,14% o liquido amnidtico era
claro. Em 97,14% (n=68) o IA ao 5° minuto foi 10. A maioria dos RN tinham
um peso entre 2500-4000g (88,57% n=62), sem casos de muito baixo peso e
s um caso de baixo peso a nascenca. O aleitamento materno exclusivo ocor-
reu em 60% dos casos. Ocorreram trés internamentos na unidade de
Neonatologia (dois para fototerapia e um por polipneia transitéria). Todos



fizeram as primeiras vacinas do PNV e tiveram alta a partir do 2° dia de vida.
Conclusao: No Algarve a taxa de mortalidade perinatal tem tido uma tendén-
cia crescente, sendo relevante realizar trabalhos que possam identificar aspec-
tos da morbimortalidade dos RN,num hospital sem apoio perinatal diferen-
ciado, para sensibilizar os diferentes intervenientes e arranjar solu¢des para
uma melhor prestacdo de cuidados de satide infantil.

Palavras-chave: Vigilancia pré-natal, cuidados perinatais e mortalidade
perinatal

PD216- Consulta de Diagnostico Pré Natal / Neonatologia — Hospital Sao
Marcos — Braga

Filipa Neiva', Alexandra Cadilhe’, Albina Silva’, Carla S4°, Matos Marques’,
Eduarda Abreu®, Matos Cruz?, Almerinda Pereira’

1- Hospital de S. Marcos, 2- Unidade de Medicina Fetal - Servico de
Obstetricia, Hospital de S. Marcos, 3- Unidade de Neonatologia - Servigo de
Pediatria, Hospital de S. Marcos

A consulta de Diagnéstico Pré Natal/Neonatologia (DPN/N) é uma consulta
multidisciplinar dos Servicos de Obstetricia e Pediatria/Neonatologia.
Destina-se a orientar a investigacdo das gravidas com fetos portadores de
malformagdes congénitas e a estabelecer um plano de estudo e tratamento
médico e/ou cirtrgico neonatal. E fornecida informacdo aos pais sobre o
progndstico e o estudo e tratamento pés-natal. Analisar os fetos avaliados na
consulta DPN/N em 2007, seu seguimento no periodo neonatal e até aos 6
meses de vida. Material e Métodos: Estudo prospectivo descritivo dos fetos
avaliados na consulta DPN/N incluindo diagndstico fetal, estudo realizado,
confirmagdo pds-natal do diagnéstico, tratamento efectuado, seguimento até
aos 6 meses e mortalidade verificada. Resultados: Foram avaliadas 24 gravi-
das/fetos. A idade gestacional mediana da primeira consulta foi 22 semanas
(minimo 12, maximo 37). A patologia mais prevalente foi a renal com hidro-
nefrose (8/24) e rins displdsicos (2/24). Malformacdo do sistema nervoso cen-
tral — ventriculomegalia (3/24) estando em 1 feto associada a agenesia com-
pleta do corpo caloso. Patologia cardiopulmonar (3/24) em 2 fetos com ade-
nomatose pulmonar quistica tipo III (MACIII) e 1 com espessamento da val-
vula tricispide. Restricdo do crescimento intra-uterino (RCIU) (3/24).
Anomalias do tracto gastrointestinal com dilatacdo gastrica e intestinal (2/24)
estando em 1 feto associada a hidronefrose. Patologia ortopédica (3/24) pés
equinovarus. Realizaram aminiocentese (12/24), ecocardiograma fetal (7/24),
ressonancia magnética fetal (3/24), pesquisa de mutacdo fibrose quistica
(2/24) e pesquisa de infeccdo TORCH no liquido amnidtico (2/24). No perio-
do pés natal ndo foi confirmado o diagndstico fetal em (6/24), sendo os diag-
nosticos fetais 1 RCIU, 1 espessamento da vdlvula trictispide, 2 dilatagdo
intestinal, e 2 hidronefrose. Foram confirmados 18 diagndsticos fetais, des-
tes, no periodo pés-natal 10 foram submetidos a tratamento médico e 3 a tra-
tamento cirdrgico sendo corrigidos 1 megaureter congénito com pélvis dila-
tada, 1 uréter esquerdo ectdpico e 1 ureterocelo. Aos 6 meses (18/24) crian-
¢as estdo em consulta hospitalar e (6/24) nos cuidados de satide primdrios.
Naio se verificaram 6bitos. As consultas de diagnéstico pré natal sdo funda-
mentais na assisténcia a gravida pois permitem planear o estudo e tratamento
pds-natal com a consequente diminui¢do da morbilidade e mortalidade como
se verificou na nossa casuistica.

Palavras-chave: Diagnéstico pré-natal; Neonatologia

PD217- Hidrépsia fetal - importéncia do diagnéstico e actuagiio atempados
Paula Martins', Dolores Faria’, Fatima Negrdo®, Graga Sousa', Lucia Ribeiro',
Eduardo Castela'

1- Hospital Pediatrico de Coimbra, 2- Maternidade Bissaya Barreto

Introducao: A hidrépsia fetal caracteriza-se por acumulacéo de liquido nos
tecidos subcutineos, cavidade abdominal, pleura e pericardio. Uma grande
diversidade de causas pode estar subjacente a esta entidade, pelo que uma his-
toria clinica detalhada e um exame objectivo cuidado sdo de extrema
importancia na orientacdo etioldgica. Caso Clinico: Recém-nascido de 35
semanas, nasce por cesariana de urgéncia, devido a sofrimento fetal agudo e
taquicardia fetal. A ecografia pré-parto mostra hidrépsia fetal com ascite e
derrame pleural. A mde € RH +. As serologias eram negativas. O RN nasce
cianosado, hipoténico, com auséncia de movimentos respiratorios esponta-
neos e bradicardico. Necessita de reanimac@o profunda e € internado na
UCIN para ventilacdo invasiva. Ao exame objectivo confirma-se hidropsia
associada a uma taquicardia (O 300 bpm). Tratava-se de uma taquicardia,
supraventricular dificil de reverter mesmo apds a administracio de adenosina
e propanolol. A ecocardiografia mostra coracdo estruturalmente normal, mas
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com ma fungo contractil. Necessita de ventilagdo com pardmetros cada vez
mais agressivos. Tentada a reversdo da taquiarritmia com amiodarona endo-
venosa. Na sequéncia da dose de carga, faz depressdo miocdrdica com neces-
sidade de massagem cardiaca durante 20 min, adrenalina e dopamina. Apds
administracdo de digoxina, consegue-se as 4 horas de vida ritmo sinusal man-
tido. Uma hora depois, faz nova paragem cardiaca (5 min) com necessidade
de massagem. Mantém-se a partir dai hemodinamicamente estdvel, com boa
contractilidade cardfaca, apenas com um episédio de taquicardia supraven-
tricular com resposta favordvel as manobras vagais. O electrocardiograma
feito posteriormente é sugestivo de Wolf-Parkinson-White. Tem alta em D23
medicado com digoxina. Actualmente, com 20 meses mantém-se sem novas
crises de taquiarritmia e com boa contractilidade cardiaca. A digoxina foi sus-
pensa aos 4 meses. Tracados electrocardiogréficos e de Holter (11 meses) sdo
normais. Apresenta atraso de desenvolvimento psico-motor ligeiro, sendo a
compreensio a drea mais fraca.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Taquicardia; Hidropsia Fetal;

PD218- Infeccdo congénita por CMV: manifestacoes clinicas, diagnodstico
e follow-up

Hugo Rodrigues', Miguel Salgado’, Sandrina Martins®, Beatriz Sousa’, Emilia
Belo’, Virginia Sampaio’, Armando Laranjeira’

1- Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE, 2- Servi¢o de Pediatria, Centro
Hospitalar do Alto Minho, Viana do Castelo, 3- Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pedidtricos, Centro Hospitalar do Alto Minho, EPE

Introducido: A infeccdo por citomegalovirus (CMV) € a infec¢do congenital
mais comum em todo o Mundo ¢ afecta cerca de 1100 recém-nascidos (RN)
todos os anos em Portugal. A maioria (90%) sdo assintomdticos ao nasci-
mento, embora possam surgir diversas sequelas ao longo dos anos. Os restan-
tes 10% podem apresentar-se de formas distintas, variando desde alteragdes
muito subtis até disfuncdo organica miiltipla e, inclusivamente, morte. Se o
diagndstico ndo se fizer durante a gravidez, pode ser efectuado por cultura ou
PCR de urina. A serologia nao ¢ actualmente recomendada. Caso Clinico:
Apresenta-se o caso de uma RN de termo, fruto de gestacdo vigiada (serolo-
gias todas negativas; CMV ndo foi pesquisado) com atraso do crescimento
intra-uterino, sem antecedentes familiares relevantes, cujo parto foi eutdcico
as 38S (IA: 9/10). Em D1 de vida foi internada na UCIN por lesdes equimoti-
cas na face e corpo e sopro sistélico. Analiticamente salientava-se anemia e
trombocitopenia, sem outras alteragdes, incluindo hemocultura e exame bac-
terioldgico de liquor e urina. Perante a suspeita de infeccdo do grupo TORCH,
foram efectuadas serologias para toxoplasmose e CMV, ambas IgM negativas,
com positividade apenas para IgG anti-CMV. Foi realizada cultura de CMV na
urina e PCR também para este agente no sangue da RN, cujos Resultados:
foram ambos positivos. A ecografia trans-fontanelar demonstrou ventriculo-
megalia significativa e visualizac@o dificil do corpo caloso, sem calcifica¢des.
Apresentou evolucdo clinica favordvel, tendo tido alta orientada para a con-
sulta. Actualmente, 4 anos depois, mantém vigilancia na consulta de desenvol-
vimento por atraso psicomotor severo e epilepsia e na consulta de cardiologia,
por comunicagdo interatrial com estenose da valvula pumonar. Discussdo: A
infeccdo por CMV ¢€ frequente e deve sempre ser colocada como hipdtese
quando se estd perante um RN sintomadtico. Tal como se verificou neste caso,
a serologia pode ser errénea e ndo € actualmente recomendada para o diagnés-
tico. As sequelas podem ser significativas e afectar vdrios sistemas, pelo que
geralmente requerem intervengdo multi-disciplinar. Apesar de o virus ndo ser
directamente cardiotdxico, as cardiopatias devem ser sistematicamente pes-
quisadas nestes casos. Actualmente, a pesquisa do CMV ndo ¢ efectuada por
rotina durante a gravidez, mas dada a gravidade das possiveis sequelas, seria
de ponderar se essa pratica ndo deveria ser recomendada.

Palavras-chave: CMV congénito; PCR; Sequelas

Area Cientifica - Neurologia

PD219- Distrofia mioténica congénita- Dois casos de diferente evolucao
Sénia Melo Gomes', Helena Ramos?, José Nona®, Teresa Moreno*, Odilia
Nascimento®’, Ant6nio marques Valido®

1- Centro Hospitalar Caldas da Rainha, 2- Hospital Distrital de Evora, 3- Ma-
ternidade Dr. Alfredo da Costa, 5- Hospital de Santa Maria

Introducdo: A Distrofia mioténica (DM) é das doencas neuromusculares
hereditarias mais frequentes (incidéncia 1:30000), sendo a transmissdo autos-
somica dominante com antecipacdo genética por expansdo do trinucleétido
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CTG no Cr19. A forma congénita é geralmente herdada da mae e surge quan-
do o nimero de cépias € maior do que 730. As manifestacdes clinicas surgem
habitualmente nas primeiras horas/dias de vida, havendo também alteracdes
sugestivas durante a gravidez. Em muitos casos a doenca na mae nio é conhe-
cida, o que dificulta o diagndstico. Caso Clinicol: Gravidez de termo com
histéria de polihidramnios e diminui¢do dos movimentos fetais. Recém-nas-
cido (RN) masculino, AIG, TA-4/7, admitido na Unidade de cuidados Inten-
sivos Neonatais por hipotonia marcada e hiporreflexia com necessidade de
suporte ventilatério durante a primeira semana de vida. Apresentava dificul-
dades na sucgédo e facies sindromico. Amade tinha um facies inexpressivo e
sinais de miotonia clinica, sendo o EMG positivo para distrofia mioténica. A
confirmagdo diagndstica no RN foi feita através de estudo de genética mole-
cular de DNA. Verificou-se uma melhoria progressiva do tonus, sob fisiote-
rapia. Alta clinicamente bem a D58, apés aquisi¢do de autonomia alimentar.
Caso clinico 2:Gravidez gemelar apds FIV, com polihidramnios e DPN de pé
boto bilateral (2° gemeo). Cesariana em trabalho de parto as 29s+5d. 2°
gemeo-RN masculino(IA-2/6, PN-1299g), hipotonia generalizada e necessi-
dade de ventilagdo mecanica. A observacdo da mée revelou atrofia dos mus-
culos masseteres, interosseos € eminéncia tenar € miotonia clinica. Evoluiu
com insuficiéncia respiratéria grave, mantendo hipoxémia refractaria. Obito
em D3 por faléncia multiorganica. A referir também falecimento do 1° gémeo
noutra instituicdo em D1, por insuficiéncia respiratéria. O estudo genético
viria a confirmar a hipétese de DM congénita. Conclusiao: A apresentacio
fenotipica da DM congénita é muito varidvel, estando descritas taxas de
mortalidade de 17 a 41% no 1° ano de vida, geralmente por insuficiéncia
respiratéria. Para o diagnéstico correcto é essencial um elevado indice de
suspei¢do e a observacdo clinica da mae. Mesmo os casos mais leves cursam
com atraso motor e do crescimento estaturo-ponderal e algum grau de defice
cognitivo. Muitas vezes observa-se uma melhoria quer clinica quer histopa-
toldgica ao longo do tempo, mantendo contudo quadro clinico de miopatia
severa.

Palavras-chave: hipotonia neonatal, miotonia, mae

PD220- Rombencefalite em rapaz de 8 anos
Helena Santos, Ana Luisa Leite, Cristina Costa, Fatima Santos
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducio: A encefalite do tronco cerebral ou rombencefalite € um tipo raro
de encefalite, sobretudo na infancia. Pode ter uma etiologia bacteriana ou
virica, sendo o enterovirus 71 (causador da doenga pé-mao-boca e herpan-
gina), o agente frequentemente implicado. Caso Clinico: Rapaz de 8 anos,
observado por quadro de odinofagia ligeira e adinamia, sem febre, com 2 dias
de evolucdo. Posterior instalagdo de vomitos, cefaleias, alteracdo da marcha
e ptose palpebral direita, levando-o a recorrer ao servico de urgéncia. Ao
exame fisico apresentava normal estado de consciéncia, hemiparésia esquer-
da ligeira com face (desvio da comissura labial para a direita), ptose direita,
desvio da lingua para a direita e clinica de paralisia bulbar (disfagia, disartria,
disfonia e diplegia facial); sem lesdes cutaneas, mucosas, ou dificuldade res-
piratéria. O liquor (LCR) tinha 9 leucécitos, com proteinas e glicose normais.
A ressonancia magnética nuclear (RMN) encefélica confirmou o atingimento
do tronco cerebral por lesdo de provdvel natureza infecciosa ou neopldsica.
Dada a etiologia incerta da lesdo iniciou aciclovir, ceftriaxone e dexameta-
sona. No terceiro dia, a pesquisa de virus por PCR no LCR revelou um ente-
rovirus, e iniciou imunoglobulina endovenosa (IgIV) 1g/kg/dia - 2 bdlus.
Verificou-se melhoria gradual do quadro, tendo tido alta ao 10° dia de inter-
namento, mantendo apenas discreto desvio da lingua. Discussao: Demostra-
se a dificuldade de diagndstico diferencial associada a uma manifestacido
menos frequente de encefalite. Contudo, o padrdo de alteracdes encontradas
na RMN encefélica parece ser caracteristico da encefalite por enterovirus,
ndo sendo encontrado noutros tipos de etiologias, nomeadamente neopldsi-
cas, metabdlicas ou traumadticas. O reconhecimento da presenga de uma ence-
falite por enterovirus através da imagem permitiria antecipar a institui¢ao de
medidas de suporte cardio-respiratdrio nesta entidade potencialmente fatal.

Palavras-chave: rombencefalite, enterovirus, ptose, lingua

PD221- “O meu filho deixou de falar”. Um caso clinico
Sénia Melo Gomes', Teresa Moreno®, A Levy Gomes®
1- Centro Hospitalar Caldas da Rainha, 2- Hospital Santa Maria

Introducdo: A Sindroma de Landau-Kleffner (SLK) é uma forma de afasia
epiléptica adquirida que afecta geralmente criancas entre os 3 e os 8 anos de
idade. Caracteriza-se por regressao da linguagem de tipo agnosia verbal audi-
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tiva, em criancas com discurso adequado a idade, por perturbacdo do compor-
tamento, actividade epiléptica com ponta-onda continua durante o sono e, por
vezes, crises epilépticas. Esta apresentacdo clinica apresenta dificuldades sus-
citando diagnéstico diferencial com perturbacdes do espectro autista, poden-
do muitas vezes ser confundida com surdez. Caso Clinico: Crianca do sexo
masculino, 5 anos de idade, seguida em consulta de Neuropediatria desde os
4 anos por epilepsia, com crises parciais versivas (EEG inicial com foco paro-
xistico frontoparietal esquerdo, com pontas de tipo rolandico), medicada com
valproato de sédio, com bom controlo. Posteriormente foi associada vigaban-
trina por aparecimento de crises aparentemente generalizadas acompanhadas
de modificacdes no EEG (foco temporal direito com generalizacdo homola-
teral e actividade paroxistica abundante). O desenvolvimento psico-motor era
normal para a idade até esta altura, quando iniciou regressao significativa na
drea da linguagem (compreensdo e expressio), associada a alteragdes com-
portamentais. Realizou RMN-CE. que ndo revelou alteragdes. Assistiu-se a
uma deterioragdo progressiva da linguagem (ndo compreendia diversas
ordens ou pedidos e a linguagem expressiva ficou reduzida a monossilabos),
bem como do comportamento, com agressividade e agitacio psico-motora
importante. A investigacdo ORL foi normal. Foi pedido video EEG que mos-
trou actividade paroxistica escassa na vigilia mas muito abundante no sono
sem tradugdo clinica, com caracteristicas compativeis com a hipdtese diag-
nostica colocada de SLK, também confirmada por estudo da linguagem.
Decidiu-se iniciar terapéutica com corticoides, mantendo a restante medi-
cacdo. Conclusao: O tratamento do SLK ndo é consensual. O uso precoce de
corticoides associado aos anti-epilépticos, parece ser uma boa opg¢do, no
entanto ndo existem estudos randomizados que comparem a eficicia das
vérias terapéuticas disponiveis. A perda de linguagem no SLK pode ser tran-
sitdria ou definitiva sendo imprevisivel o grau de recuperacao que pode ocor-
rer em cada caso, o que dificulta a avalia¢do terapéutica.

Palavras-chave: afasia epileptica adquirida

PD222- Internamentos por Ataxia nos dltimos 5 anos

Filipa Neiva', Ricardo Maré’, Henedina Antunes’

1- Hospital de S. Marcos, Servico de Pediatria, 2- Hospital de S. Marcos,
Servigo de Neurologia, 3- Hospital de S. Marcos, Servi¢o de Pediatria/Escola
de Ciencias da Saude da Universidade do Minho

Caracterizar os internamentos com diagnéstico de ataxia. Estudo retrospecti-
vo dos internamentos pedidtricos com o diagndstico de ataxia dos ultimos 5
anos. Resultados: Registaram-se 14 casos, 8 do sexo feminino. A mediana
foi 66 meses(minimo 16; maximo 139). A primeira observacao foi nas pri-
meiras 12 h de doencga, em 3; entre as 12-24 h, 5; 24-48h, 2; entre as 48-72h
1 e 3 recorreram mais de 72 h apds o inicio dos sintomas. Sintomas acompa-
nhantes: 6 com febre, 1 exantema, 6 cefaleias, 6 vomitos, 1 vertigens e 2 alte-
racdes do comportamento. Tosse, rinorreia e outros sintomas inespecificos
(hipofonia, mialgias, anorexia) em 10 dos casos. Seis tinham medica¢ao pré-
via (1 antihistaminico, 2 antibidtico, 1 antiviral, 1 antitdssico e 1 corticéide
oral). 6 com diagndstico de infeccdo recente (3 IVAS, 1 otite, 1 varicela e 1
abcesso dentdrio), 2 com traumatismo da cabeca e pescoco recente, 4 sem
antecedente recente. Nenhum com histdria familiar de ataxia e em 1 era um
segundo episddio. Ao exame objectivo, 3 apresentavam alteragdes da cons-
ciéncia, 2 disartria, 5 dismetria, 1 hipotonia, 4 diminui¢do da for¢a muscular,
4 nistagmus, 2ROTs diminuidos e 4 alteracdo de outras provas cerebelosas.
Estudo efectuado: 6 realizaram rastreio t6xico, em todos negativo, pungdo
lombar em 10, virulégico do LCR negativo sempre, 1 microbioldgico posi-
tivo (contaminacdo); 13 efectuaram estudo imagioldgico, 2 TAC CE, 1 RMN
CE e 10 ambos. Das TAC CE efectuadas 7 foram normais, 4 apresentaram
LOE e 1 alargamento dos espagos de circulacdo do LCR. Das RMN efec-
tuadas 7 foram normais, em 2MAV e em 2LOE; 9 realizaram outros estudos
complementares, 5 serologias infecciosas e 2EMG. Mediana de dias de
internamento foi de 9 (minimo 4; maximo 18), 3 sem tratamento, a 2 foi
administrada antibiocoterapia, a 3 imunoglobulina, a 3 aciclovir e 3 cortico-
terapia e cirurgia. A recuperacio foi total em 12(85,7%), parcial em 1 e 1 ndo
recuperou. Excluindo o caso que ndo recuperou, MAV inoperdvel, o nimero
médio de dias de ataxia foi 13,38 (minimo 2; maximo 60). Dois necessitaram
de reinternamento, 60 e 420 dias depois. O diagndstico final foi em 3 sindro-
me de Guillian-Barré, 3 LOE, 1 glioma, 3 encefalite pés-infecciosa (1 caso
poés-varicela, 1 p6s-EBV, 1 pés-Mycoplasma) e 1 ataxia aguda virica. A causa
mais frequente de ataxia na crianca € a intoxica¢do medicamentosa, que ndo
necessita de internamento, quando esta etiologia ¢ afastada, a ataxia ¢ um
sinal de gravidade como foi demonstrado nesta revisao.

Palavras-chave: Ataxia



PD223- Atrésia das coanas e meningite pneumocdcica... fistula ou algo mais?
Américo Gongalves', Helena Silva’, Alexandra Adams®, Jaime Rocha®,
Eduarda Abreu?

1- Hospital de Sdo Marcos, 2- Servico de Pediatria- HSM, 3- Servico de Neu-
rocirurgia- HSJ, 4- Servigo de Neurorradiologia- HSM

Introducio: A herniacio de parénquima cerebral através de um defeito ésseo
no crénio dé-se a designacio de encefalocelo. E uma patologia incomum,
com uma incidéncia de 1-4 casos/10000 nados vivos. Sendo mais frequente
na regido occipital (75%), pode também ter uma apresentagao frontoetmoidal
(13-15%), parietal (10-12%) ou esfenoidal (~2%). Caso Clinico: Recém-nas-
cido do sexo masculino internado ao nascimento por dificuldade respiratéria
com necessidade de ventilagdo mecanica. Por suspeita de atrésia das coanas
foi observado por ORL, que confirmou o diagndstico. Foi submetido a cor-
recc¢do cirtrgica. Apresentou otites de repeti¢do com necessidade de antibio-
ticoterapia e um atraso psicomotor ligeiro/moderado. Aos 11 meses de idade
foi trazido ao SU por apresentar febre com cerca de 48 horas de evolugdo
associada a prostracdo e recusa alimentar, tendo sido ja medicado com anti-
bidtico de largo espectro por provdvel otite. Ao exame objectivo apresentava-
se febril, prostrado, com abaulamento da fontanela anterior, ndo segurando a
cabeca e ndo se sentando sozinho. Analiticamente apresentava leucocitose
com neutrofilia e PCR positiva. A pun¢do lombar revelou pleocitose com pre-
dominio de neutrdfilos (70%) e antigénios capsulares positivos para S. pneu-
moniae. Foi pedida RMN facial e cerebral para exclusdo de fistula de LCR,
que revelou extenso encefalocelo nasofaringeo. Manteve terapéutica com cef-
triaxone durante 10 dias, com franca melhoria. Teve alta com cirurgia progra-
mada, mantendo vigilancia em consulta externa de Pediatria e Neurocirurgia.
Discussio: A importancia deste caso clinico reside no facto de ser uma forma
grave de apresentacdo de uma anomalia congénita incomum.

Palavras-chave: Encefalocelo; Atrésia das coanas; Meningite pneumocdcica.

PD224- Encefalomielite aguda disseminada e HHV-6 : possivel agente
etiologico.

Américo Gongalves', Pedro Beleza?, Iris Maia’, Helena Silva’

1- Hospital de Sao Marcos, 2- Servigo de Neurologia - HSM, 3- Servico de
Pediatria - HSM

Introducio: A encefalomielite aguda disseminada (EMAD), é uma doenca
desmielinizante rara do sistema nervoso central que tipicamente se apresenta
de forma monofdsica associada a sintomas neurolégicos multifocais, encefa-
lopatia e febre. Na grande maioria dos casos € precedida por uma infec¢do
virica ou bacteriana. E considerada uma doenga auto-imune, despertada por
um estimulo ambiental (epitopos antigénicos do agente) num individuo gene-
ticamente susceptivel. O diagndstico assenta essencialmente na clinica,
apoiada nas alteracdes inflamatdrias do liquor e nos achados radiolégicos.
Caso Clinico: Crianga de 22 meses de idade, sexo feminino. Contacto recen-
te com avé com herpes labial. Sem outros antecedentes de relevo. Trazida ao
SU do Hospital de Sao Marcos por quadro de sonoléncia e apatia com 10 dias
de evolugdo com agravamento progressivo. Apresentara febre apenas no 1°
dia de doenga, acompanhada de tosse e obstruc@o nasal. Ao exame objectivo
apresentava apdtica, sem resposta verbal, hipoténica, com alteracdes francas
da marcha e do equilibrio e sem sinais meningeos. Mantinha-se apirética.
Analiticamente, apresentava leucocitose com neutrofilia e PCR negativa. O
exame do LCR revelou pleocitose (20 células/uL) com pesquisa de DNA
positiva para HHV-6. Realizou RMN que mostrou multiplas lesdes na subs-
tancia branca periventricular e subcortical bihemisférica. A doente foi tratada
com aciclovir (14 dias) tendo iniciado, ap6s o resultado da RMN, metilpred-
nisolona (1g/dia e.v.) que manteve durante 5 dias (seguidos de desmame). A
doente teve recuperacdo total dos défices neuroldgicos, ndo tendo sido apa-
rentes até a data quaisquer sequelas. Discussdo: A suspeita de EMAD colo-
cada pela histdria, sugestiva de infeccdo viral prodromica acompanhada da
clinica de encefalopatia, foi corroborada pelas altera¢des do liquor e achados
na RMN e confirmada pela resposta aos corticdides. Existe na literatura uma
associacdo, ainda que ndo totalmente esclarecida, entre 0o HHV-6 e doengas
desmielinizantes do SNC. Especulamos, a semelhanga de outros trabalhos, a
existéncia de uma relacdo entre 0 HHV-6 detectado e a EMAD nesta doente.

Palavras-chave:Encefalomielite aguda disseminada; HHV-6

PD225- Doenca Cerebro-vascular na Idade Pediatrica — Série de 19
Casos Clinicos

Andreia Abreu Barros', Alberto Berenguer’, Cristina Freitas?, Conceigdo
Freitas?, Lucilia Aveiro?, Carmo Camacho®, Rui Vasconcelos*

Acta Pediatr Port 2008:39(5):573

1- Hospital Central do Funchal, 2- Servico de Pediatria, Hospital Central do
Funchal, 3- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pedidtricos,
Hospital Central do Funchal, 4-Unidade de Neuropediatria, Hospital Central
do Funchal

Introducao: A doenga cerebro-vascular tem uma incidéncia varidvel na idade
pedidtrica, cerca de 2-6/100.000. Cada vez mais, € reconhecida pela sua ele-
vada morbilidade e mortalidade, encontrando-se entre as dez primeiras cau-
sas de morte na infancia. Os factores de risco e etiolégicos diferem entre os
grupos etdrios, identificaveis até cerca de 75% dos casos. Material e Méto-
dos: Estudo retrospectivo - andlise descritiva, por consulta aos processos cli-
nicos das criangas admitidas no Servico de Pediatria do Hospital Central do
Funchal, com o diagndstico codificado de doenca cerebro-vascular, desde
Janeiro de 1990 a Agosto de 2008. Foram avaliados: caracteristicas demogra-
ficas, tipo de AVC (isquémico ou hemorrdgico), factores de risco, etiololgia,
intervengdes diagndsticas/terapéuticas, evolugdo clinica e mortalidade.
Resultados: No periodo descrito, encontraram-se 17 internamentos por aci-
dente vascular cerebral (AVC) e dois internamentos por acidente isquémico
transitério (AIT). A mediana de idade foi de cinco anos, com predominio do
sexo masculino (12). As manifestacdes iniciais mais frequentes foram cefa-
leias, vomitos e hemiparésia. Trés doentes apresentaram a entrada um
Glasgow inferior a 12. Etiologia dos AVC hemorragicos: malformagio arte-
riovenosa (MAV)-6, coagulopatia-1, faléncia multi-organica por intoxicagido
a veneno de abelha-1 e desconhecida-1. Etiologia dos AVC isquémicos: oclu-
sdo da artéria cardtida interna nao embdlica-1, invasdo tumoral-1, cardioem-
bélico-1, em estudo-2 e idiopdticos-3. Etiologia dos AIT: angeite primdria
(doenga de Sturge Weber) e vasculite de origem infecciosa. A maioria dos
doentes foi submetida a terapéutica anti-edema cerebral e quatro necessita-
ram de ventilagdo assistida. Sete criancas apresentaram sequelas, sendo a
hemiparésia a mais frequente. Registaram-se recorréncias em trés criancas. A
mortalidade foi de 16%. Conclusdes: A incidéncia de AVC foi de
2,5/100.000 na populagdo estudada, nos tltimos trés anos. O tipo mais fre-
quente foi o AVC hemorragico, maioritariamente causado por MAV. A hete-
rogeneidade de etiologias torna dificil a investigacao inicial de uma crianca
com o diagnéstico de AVC, pelo que € necessdria a estratificagdo por grupo
etdrio e por factores de risco.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral

PD226- Esclerose do lobo temporal mesial diagnosticada em idade
pediatrica.
Pedro Guimardes', Ana Graga Velon', Jodo Paulo Gabriel', Mdrio Rui Silva',
Rui Chorao*
1- Hospital de Vila Real. Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
2- Servigo de Neuropediatria. Hospital Maria Pia. Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: A Esclerose do Lobo Temporal Mesial (ELTM) € uma entidade
histopatoldgica caracterizada por perda neuronal e gliose do hipocampo e
estruturas para-hipocampais. Surge como o principal motivo de referéncia a
cirurgia de epilepsia em adultos. Um terco dos casos tem histdria de crises
febris prolongadas na infancia. Descri¢cao do caso: Rapaz internado aos 11
anos por crise epiléptica, parcial complexa com generalizagdo secunddria,
ocorrida em febre. Sem outras anormalidades neuroldgicas, com TAC cere-
bral normal e sem ponto de partida infeccioso 6bvio para a febre, foi subme-
tido a puncdo lombar que revelou pleocitose 43/mm3 de predominio polimor-
fonuclear, com normal glico e proteinorraquia. Inicia aciclovir e ceftriaxone
na presungdo de meningoencefalite, aos quais responde prontamente com api-
réxia. Nao se obteve, contudo, comprovacdo etioldgica de qualquer agente,
viral, bacteriano ou outro. Havia sofrido, aos 2 anos € meio, convulsao febril
prolongada (crise focal motora com generaliza¢do secunddria) durante uma
amigdalite. Evidenciou-se nessa altura actividade paroxistica focal temporal
esquerda, em EEG de rotina, tendo, por isso, estado medicado, durante 2
anos, com Valproato de sédio, sem recidiva e com normalizacgdo electroence-
falogréfica subsequente. Da investigacdo efectuada no referido internamento
constatou-se a persisténcia de foco de actividade paroxistica temporal esquer-
da e alteracdes na RMN encefilica traduzindo ELTM ipsilateral. Manteve cri-
ses, do tipo parcial complexo com sintomatologia do lobo temporal, afebris.
Evoluiu com refractoriedade a vdrios antiepilépticos em doses optimizadas
usados em monoterapia e associagdo, dos quais o valproato de sdédio, o topi-
ramato e a carbamazepina. Actualmente com 18 anos, tem uma frequéncia de
crises semanal, sob pregabalina, topiramato e clobazan, tendo sido ja referen-
ciado a cirurgia de epilepsia. Discussao: Para além facto do diagndstico ter
sido feito ainda durante a infancia, o caso em apreco tem também a parti-
cularidade de recapitular algumas das questdes ainda em aberto sobre a etio-
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patogenia desta entidade, designadamente, se a lesdo resulta do efeito nocivo
das convulsdes febris prolongadas ou de eventuais intercorréncias neuroin-
fecciosas sobre o hipocampo, ou se, por outro lado, representard um a priori,
possivelmente genético, predisponente ao desenvolvimento convulsdes febris
que, pela sua recorréncia, a perpetuardo.

Palavras-chave: Esclerose do lobo temporal mesial. Convulsdes febris

PD227- Distrofia Muscular Congénita por Défice de Merosina — Caso
Clinico

Sofia Ferreira, Mariana Pinto, Diana Gonzaga, Marta Grilo, Teresa Oliveira
Hospital Sdo Sebastido

Introducdo: As Distrofias Musculares Congénitas (DMC) constituem um
grupo heterogéneo de doengas neuromusculares de apresentacdo ao nasci-
mento/primeiros meses de vida. A DMC por défice de merosina (DMC-DM)
representa cerca de 30% das DMC, cursando habitualmente com hipotonia
grave, artrogripose, impossibilidade de marcha autémona e insuficiéncia res-
piratéria varidvel. Caso Clinico: Lactente do sexo masculino, 3 meses de
idade, observado na consulta externa por pés equinovarus e artrogripose dos
membros inferiores, notados 6 semanas antes. Foram ainda constatadas hipo-
tonia axial marcada, instabilidade da anca esquerda e ma progressdo ponde-
ral. Dos antecedentes pessoais, de referir cirurgia abdominal materna as 11
semanas de gestacdo. Parto eutdcico, as 38 semanas. Apgar 9/10. Antropo-
metria ao nascimento: 3000g/49cm/34,5cm. Pais ndo consanguineos, e irmao
(9 anos), todos sauddveis. Pensando-se nomeadamente numa doenca
neuromuscular, iniciou estudo complementar de diagndstico. O estudo anali-
tico revelou aumento do nivel sérico da CK, aldolase, DHL e transaminases.
Efectuados ecografia transfontanelar, ecocardiograma, estudo metabélico e
cariétipo sem alteracdes. A ecografia das ancas mostrou sub-luxacdo a
esquerda. Realizada RMN cerebral (3 meses) que mostrou dreas punctiformes
de deposi¢do de residuos hemadticos e assimetria dos ventriculos laterais, sem
mais alteracdes. A electromiografia foi compativel com miopatia e a bidpsia
muscular revelou DMC-DM. O lactente foi orientado para fisioterapia em
ambulatério. Internamento (1 dia) aos 10 meses por infec¢do respiratéria,
sem necessidade de oxigenioterapia. Aos 13 meses apresenta evolucdo esta-
turo-ponderal estdvel, hipotonia global com atraso do desenvolvimento motor
e melhoria evidente da artrogripose. Discussdo: Na DMC-DM, o desenvolvi-
mento cognitivo € tipicamente normal, mas com alteragdes da substancia
branca na RMN, que podem nio ser observadas até aos 6 meses. O diagnos-
tico € clinico e histolégico (bidpsia muscular/cutanea). Nao existe tratamento
eficaz, no entanto o diagndstico precoce € essencial para uma melhor avalia-
¢do do curso da doenga, antecipagdo de complicacdes e melhoria da quali-
dade de vida com fisioterapia e suporte respiratdrio se necessario. Uma vez
que € uma patologia de transmissdo autossémica recessiva, o aconselhamento
genético ¢ importante, sendo o diagndstico pré-natal precoce possivel através
da bidpsia das vilosidades coriénicas ou amniocentese.

Palavras-chave: Hipotonia Neonatal Distrofia Merosina

PD228- Diastematomielia: um caso clinico de Disrafismo
Rui Castelo', Sara Pereira’, Olavo Gongalves'
1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2- Hospitais da Universidade de Coimbra

O espectro do disrafismo engloba todos os defeitos no periodo embriondrio
que ocorrem no processo de encerramento do tubo neural, que geralmente se
considera completo na quarta semana pds-concepg¢ao. Na revisdo da literatu-
ra, os varios estudos publicados referem o papel do dcido félico na prevengdo
e reforcam a ecografia obstétrica e o doseamento de alfa-fetoprotéina como
fundamentais para a deteccido dos mesmos. Apesar do mielomeningocelo e do
meningocelo constituirem as apresentacdes mais comuns, outras variagdes
sd0 possiveis. Apresentamos um caso clinico de uma crianga de 5 anos, do
sexo masculino, fruto de uma primeira gestacdo gemelar, monocoriénica
biamnidtica, com suspeita ndo confirmada de transfusdo feto-fetal por assi-
metria de crescimento in utero, vindo a apresentar posteriormente uma
Diastematomielia tipo 1. No exame objectivo apresentava uma massa lombo-
sagrada indolor com raras manchas vinosas, sem tufo piloso ou sinus. O cres-
cimento e o desenvolvimento psicomotor tém sido adequados a idade. Os
estudos imagioldgicos do neuroeixo (por ressonancia magnética e tomografia
computorizada) demonstraram uma Diastematomielia tipo 1, com divisdo
completa da medula e saco dural em L2 com interposicao de septo dsseo. Foi
submetido a cirurgia correctiva aos 29 meses, com remocao do septo dsseo e
reparacdo do saco dural. Os estudos renovesical e urodindmico néo revelaram
alteracoes até a data, estando presente o controlo esfincteriano desde os 3
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anos. O exame neuroldgico nio revelou alteracdes, excepto pes cavus bila-
teral. Trata-se de uma apresentacéo rara e apesar dos achados imagioldgicos
iniciais serem preocupantes, verificou-se uma evolugdo favordvel até ao
momento. Reforcamos a necessidade de acompanhamento destas situagdes
em Centros dedicados com Neuropediatria.

Palavras-chave: Disrafismo; Defeitos Tubo Neural

PD229- Jactatio capitis nocturna como diagnéstico diferencial de epi-
lepsia.

Jodo Paulo Gabriel, Ana Paula Santos, Jodo Pereira, S6nia Figueiroa, Jodo
Lopes, Jodo E P Ramalheira

Hospital de Santo Anténio. Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: As parassonias constituem-se um importante diagndstico dife-
rencial de epilepsia. Descricao do Caso: Menina com 19 meses, recentemen-
te investigada com recurso a video-EEG por suspeita de epilepsia. Trata-se de
uma crianga com atraso de desenvolvimento psicomotor em relacdo com
paralisia cerebral. Referenciado que foi pelos pais a ocorréncia, desde os 8
meses, de actividade motora paroxistica e estereotipada, sob a forma de
multiplos abalos ténicos em flexdo dos quatro membros ao adormecer, evo-
cou-se, clinicamente, a possibilidade de espasmos em flexdo e, por conse-
guinte, a hip6tese de sindroma de West. Durante o registo poligrafico com
video obtido em vigilia e sono, verificou-se que a crianga apresentava, nos
periodos de transi¢do vigilia-sono e sono lento superficial (NREM, estddio 1
e 2), movimentos ritmicos, rdpidos e repetitivos de flexdo lateral alternante da
cabeca (head rolling), bem como de balanceio antero-posterior do tronco e
membros (body-rocking), sem que se inscrevessem no tracado EEG quais-
quer grafoelementos tradutores de actividade paroxistica, designadamente de
crises de espasmo. Tais achados permitiram o diagnéstico da parassénia da
transi¢do vigilia sono, Jactatio capitis nocturna. Discuss@o: Os movimentos
ritmicos da cabeca e tronco (Jactatio capitis nocturna) representam uma
parassénia da transi¢@o vigilia sono, com inicio geralmente entre 0s 5 e os 11
meses, raramente familiar e ocasionalmente, associada a atraso cognitivo. E
uma circunstancia benigna e que raramente persiste na a idade adulta.
Salienta-se, a propdsito do caso em aprego, esta entidade como diagndstico
diferencial de epilepsia e sublinha-se a importancia do video-EEG para o seu
diagnéstico.

Palavras-chave:Jactatio capitis nocturna. Parassonia.

PD230- Influéncia da privacdo do sono na ocorréncia de quedas em
idade pediatrica — resultados preliminares do projecto

Leonor Reis Boto', Jodo Niincio Crispim?, Carla Juvandes’, Isabel Saraiva de
Melo?®, Teresa Rodrigues®, Leonor Nicolau!, Helena Martins’, Miguel
Ladeira®, Paula Azeredo’, Rosario Ferreira®

1- Hospital de Santa Maria, 2- Departamento da Crianca e da Familia, Hos-
pital de Santa Maria, 3- Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, 4- La-
boratério de Biomatematica da Faculdade de Medicina de Lisboa

Introducdo: Nos paises desenvolvidos as lesdes acidentais sdo a principal
causa de morte em criangas de idade superior a um ano e adolescentes. A rela-
¢do da privagdo de sono com a ocorréncia de acidentes estd documentada no
adulto, mas s@o raros os estudos na crianca. A demonstragdo desta associacdo
em idade pedidtrica serd determinante na adopc¢io de medidas preventivas.
Objectivos: parciais de projecto de investigacdo em curso que pretende ava-
liar a associac@o entre privacdo de sono e risco de ocorréncia de queda aci-
dental em criangas e jovens entre um e 14 anos. Métodos: Elaborac@o e apli-
cacdo de questiondrio as criancas de idade = 1 ano que recorreram a urgéncia
pediatrica do Hospital Garcia de Orta por queda entre 22 de Abril e 31 de
Julho de 2008. Recolha de dados relativos a demografia, patologia prévia,
ingestdo medicamentosa, padrao de sono didrio da semana e horas de sono
das 24h precedentes ao acidente, caracterizagdo da queda, lesdo resultante.
Estatistica: andlise exploratdria simples e comparativa. Andlise estratificada
por sexo e idade. Testes ndo paramétricos — Qui-quadrado (a=5%). Resul-
tados: Aplicaram-se 635 questiondrios, dos quais foram analisados 576
(91%) que cumpriam todos os critérios de inclusio. Observou-se predominio
do sexo masculino (63,2%) e a média da idade foi de 6,9 anos [1-14.9]. Foi
registada informacao relativa ao sono em 371 individuos. O padrdo de sono
didrio na semana que antecedeu o acidente foi “<8h” em 13,2%, “8-10h” em
53.8%, “>10h” em 33%. Relativamente as 24h precedentes, a duracdo média
do sono foi de 10,2h [4-14h] e em 90,4% dos casos ndo foi inferior ao padrdo
da semana anterior. A “escola” e a “casa” foram os locais mais frequentes de
ocorréncia de quedas (34,1% e 33,7%, respectivamente) e 23% aconteceram



durante o fim-de-semana. Quanto ao mecanismo de queda, foi mais frequen-
te “propria altura” (65,9%). Em 62,2% dos casos a lesdo resultante foi “con-
tusdo/hematoma”. Foram internadas 1,9% das criancas. Na andlise dos dados
ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre o sono na
semana ou nas 24h anteriores ao acidente e o mecanismo de queda, tipo de
lesdo ou necessidade de internamento. Conclusdes: preliminares apontam no
sentido da ndo associagdo entre a privagdo de sono e a gravidade da queda. A
conclusdo do projecto permitird reavaliar estes dados e estudar a associacio
entre privacdo de sono e risco de ocorréncia de queda em idade pedidtrica.

Palavras-chave: privacdo de sono, quedas

PD231- Paresia motora subita, apos paralisia facial periférica

Andreia Leitao', Sofia Fernandes Paupério', Maria Manuel’, Alvaro Sousa'
1- Centro Hospitalar do Médio Ave-Unidade de Santo Tirso, 2- UAG-MC,
Unidade de Neuropediatria, Hospital S. Jodo

O Sindrome Guillain-Barré (SGB) ou polirradiculoneuropatia desmielini-
zante inflamatdria aguda € caracterizada por fraqueza muscular progressiva e
arreflexia. Anomalias sensoriais e autondémicas sdo também comuns. A sinto-
matologia geralmente sucede a doenca febril e/ou viral ou imunizacio, 2-4
semanas. A retencdo urindria também ocorre em 10-15% das criangas. A fra-
queza muscular tipicamente inicia-se nas extremidades inferiores e ascende
as extremidades superiores, dai a designacdo paralisia fldcida progressiva
ascendente. Com a erradicagdo da poliomielite, 0 SGB € a causa mais comum
de paralisia motora aguda nas criangas. Crianc¢a do sexo feminino, 6 anos de
idade recorre ao Servico de Urgéncia por paralisia facial periférica a direita
tendo iniciado fisioterapia com melhoria clinica. Apds cerca de 9 dias inicia
paresia motora stbita, na sequéncia de diminuicdo da for¢ca muscular dos
membros inferiores, com incapacidade de subir escadas e de se levantar sozi-
nha. Sem histdria de vacina¢do ou infeccdo recente. Ao exame objectivo a
admissdo: Apirética. Exame neurolégico — Marcha com base alargada, neces-
sitando de apoio com aparente défice. Diminui¢do da for¢a muscular dos
membros inferiores. Reflexos osteotendinosos indespertdveis. Paralisia facial
direita periférica com sinal de Bell. Dos exames complementares de diagnds-
tico, tendo como hipédtese Sindrome Guillain Barré, destaca-se: tomografia
computorizada cranio-encefdlica que ndo revelou alteracdes. A pungdo lom-
bar mostrou apenas aumento das proteinas (0,71 mg/dL). O electromiograma
(EMG) foi compativel com neuropatia sensitiva e motora do tipo desmielini-
zante. A constelacdo de sinais e sintomas, em conjugacdo com os dados do
exame fisico e exames complementares de diagndstico levaram ao Sindrome
Gullain-Barré. A crianca foi submetida a terapéutica com imunoglobulina
com boa evolug@o clinica. Salientamos o sindrome Guillain-Barré como
causa mais comum de paralisia motora aguda nas criangas, apés a erradicagdo
da poliomielite, bem como a heterogeneidade de manifestacdes concomitan-
tes ao quadro clinico mais cldssico.

Palavras-chave: Sindrome Guillain-Barré, desmielinizaciao

PD232- Sindrome de Joubert - Implicacdes no diagnéstico diferencial de
patologia neonatal

Gustavo Queirds', Paulo Rego Sousa’, José Pedro Vieira®

1- Hospital Dona Estefania - CHLC-EPE, 2- Neurologia Pedidtrica - Hospital
Dona Estefania - CHLC-EPE

Introducao: A sindrome de Joubert € uma doenca rara, autossémica recessi-
va, caracterizada por malformacdo do cerebelo e tronco cerebral. Cli-
nicamente manifesta-se por ataxia, movimentos oculares anémalos, hipoto-
nia, padrdo respiratorio anomalo (hiperneia/apneia) e atraso do desenvolvi-
mento. O diagndstico baseia-se em critérios clinico-imagiolégico, A confir-
macdo genética s6 € possivel para cerca de 10% dos casos. Objectivo:
Relembrar uma entidade rara, que se manifesta no periodo neonatal com sin-
tomatologia precoce que pode colocar problemas de diagnéstico diferencial.
Caso 1: Recém nascido sem antecedentes familiares ou perinatais relevantes
com nistagmo congénito horizontal, brusco detectado no 1° dia de vida. Os
meios oculares eram transparentes e ndo havia retinopatia Dificuldade em
avaliar o contacto visual mas os reflexos fotomotores estavam presentes
(directo e consensual). Havia hipotonia axial ligeira, com reflexos osteoten-
dinosos mantidos e ndo tinha outras anomalias no exame neurolégico. A
RMN-CE revelou malformacdo do cerebelo e do tronco cerebral com “sinal
de dente molar” compativeis com Sindrome de Joubert. Ecografia renal sem
alteracdes. Caso 2: Recém nascido, de pais ndo consanguineos, gestacio sem
intercorréncias. Periodos de taquipneia e apneia desde o 1° dia de vida. Sem
dismorfias. Rastreio de doencas metabdlicas e infecciosas negativo.
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Radiografia térax, ecocardiograma, ECG, ecografia transfontanelar e EEG
sem alteracdes. A TAC-CE foi considerada normal. O estudo polissonogra-
fico do sono confirma a ocorréncia de miiltiplos periodos de hiperpneia alter-
nando com periodos de apneia. Ao 17° dia de vida foi observado nistagmo
horizontal e hipotonia axial, sem outras anomalias no exame neurolégico. A
RMN-CE evidenciou malformagdo do cerebelo e tronco cerebral, com “sinal
de dente molar” compativel com Sindrome de Joubert. Comentério: A apre-
sentacio paucissintomadtica e precoce - no caso 1 como nistagmo congénito e
no caso 2 como alteracdes do padrdo respiratdrio - aliada a raridade desta
situagdo, alertam para a importancia de considerar esta entidade no diagnés-
tico diferencial destas manifestagdes e para o alto indice de suspeigcdo que é
necessdrio para o diagndstico.

Palavras-chave: joubert molar hiperpneia nistagmo

PD233- Crises Paroxisticas Nao Epilépticas- casuistica de 5 anos de
consulta

Vanda Bexiga, José Paulo Monteiro, Maria José Fonseca

Hospital Garcia de Orta

Introducdo: As crises paroxisticas ndo epilépticas (CPNE) sdo alteragdes
subitas do comportamento, cuja fisiopatologia ndo € explicada por alteracdo
da actividade eléctrica cerebral, mas sim por mecanismos distintos (estimu-
lacdo vagal, andxia cerebral, alteracdo metabdlica,etc). Sdo muitas vezes con-
fundidos como crises epilépticas, sendo mais frequentes que estas e podendo-
se observar em cerca de 10% das criancas. Objectivos: Determinar a fre-
quéncia, natureza, caracteristicas e dificuldades de diagndstico de CPNE.
Meétodos: Estudo retrospectivo da analise de processos clinicos das Primeiras
Consultas de Neuropediatria e Convulsdes no periodo de 2001 a 2005, com
diagnéstico de crise paroxistica ndo epiléptica. Foram avaliados: idade, sexo,
tipo de evento, desenvolvimento psico-motor, exame neuroldgico, exames
complementares e terapéutica efectuada. Resultados: Num total de 1273 pri-
meiras consultas, encontraram-se 123 criangas (9,6% do total) referenciadas
a consulta de Neuropediatria/ Convulsdes. Os episédios foram inicialmente
diagnosticados como convulsdo (54%), CPNE (23%) lipotimia (18%) con-
vulsdo febril (3%). Das criancas estudadas, 79% jd tinham realizado EEG ,
26% exames imagiolégicos e 4,8% vinham jd medicados com anticonvulsi-
vantes. Os principais diagndsticos finais foram a lipotimia/sincope (57,7%)
espasmos do soluco ( 25%) e mioclonias benignas do lactente (3,2%).
Conclusao: O diagndstico erréneo de epilepsia € comum, pelo que é funda-
mental uma anamnese exaustiva e detalhada. A disting@o entre os vdrios tipos
de crises paroxisticas pode ser dificil. Os exames complementares de diag-
ndstico sdo de pouca utilidade. Frequentemente existem episddios em que
ndo ¢ possivel de imediato classificar o evento, pelo que a observacdo seria-
da e o estabelecimento de uma relacdo de confianca com a familia sdo aspec-
tos fundamentais. E importante tranquilizar os pais, pois sdo situacdes desen-
cadeantes de ansiedade e limita¢des da vida quotidiana.

Palavras-chave: Epilepsia, Casuistica

PD234- Epilepsia Frontal pés-meningite pneumocécica - 3 casos clinicos
Carla Laranjeira', Soraia Tomé?, S6nia Figueiroa’, Teresa Temudo®

1- Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes, 2- Centro Hospitalar do Porto
- Hospital de Santo Ant6nio

Introducdo: O tratamento cirtirgico da epilepsia tem como objectivo o con-
trolo de crises epilépticas com minima ou nenhuma repercussdo funcional. As
sua indicagdes sdo reservadas a epilepsias farmacorresistentes com crises
com inicio focal , presenca de lesdo cerebral focal directamente relacionada
com os quadros ictais e sem representacdo em func¢des “nobres”, tratamento
farmacolégico com efeitos laterais “inaceitdveis”, baixa probabilidade de
remissao e desejo e colaboragdo da familia/crianga. Casos Clinicos: Os auto-
res apresentam 3 casos de criangas de 9, 6 e 4 anos de idade com anteceden-
tes de meningite pneumocdcica nos primeiros 2 anos de vida, que desen-
volveram Epilepsias com crises focais (frontais) refractdrias a terapéutica
farmacoldgica, atraso mental moderado e alteracdes do comportamento.
Todas apresentavam lesdes isquémicas frontais sequelares. Num dos casos,
optou-se pela resseccdo cirtrgica parcial do lobo frontal esquerdo, apesar da
doente apresentar lesdes frontais bilaterais e ter dois focos epileptogéneos
independentes. Obteve-se controlo total das crises e melhoria franca do com-
portamento e das capacidades de aprendizagem. Discussdo: O sucesso da
cirurgia no tratamento da epilepsia depende da criteriosa seleccéo dos candi-
datos. A presenca de lesdes cerebrais bilaterais dando origem a descargas epi-
leptogéneas nao deve ser encarada & partida como critério de exclusdo de
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cirurgia de epilepsia, se um dos focos epileptogéneos for o predominante e
origindrio da maioria das crises epilépticas. Pensamos que este grupo de
doentes com epilepsias refractdrias secunddrias a lesdes sequelares frontais
de meningite pneumocdcica pode constituir um grupo com especial beneficio
neste tratamento.

Palavras-chave: Epilepsia Frontal, P6s-meningite, Pneumococos

PD235- Acidente Vascular Cerebral em crianca: apresentacao de um
caso clinico

Ana Margarida Costa', Jodao Paulo Gabriel’, Cristina Candido’, Anténio
Pereira’, Mario Rui Silva?, Fatima Dias®

1- Hospital de Vila Real, CHTMAD EPE, 2- Servico de Neurologia, Hospital
de Vila Real, 3- Servico de Pediatria, Hospital de Vila Real

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) na idade pedidtrica tem
uma incidéncia de 2-3/100000 criangas. As causas de AVC pedidtrico sdo
identificaveis em até 75% casos. Descri¢io do caso: Rapaz de 9 anos, pre-
viamente sauddvel e sem antecedentes familiares relevantes, admitido ao
Servigo de Urgéncia por um quadro stbito de cefaleia hemicraniana direita,
prostra¢do e vomitos, iniciado horas antes. Os pais negavam histéria de trau-
ma cranio-cervical recente. Apresentava-se sonolento, com hemiparésia
esquerda, de predominio braquiofacial, sem sinais meningeos e sem outra
evidéncia clinica de disfun¢do neuroldgica ou sistémica. A avalia¢@o inicial
por TAC cerebral e estudo analitico ndo revelou quaisquer anormalidades.
Uma hora e meia depois recupera a vigilia e melhora do défice motor.
Submetido a Angio-RMN encefdlica, constata-se a existéncia de enfarte
extenso em territdrio cortical da drea da artéria cerebral média direita e oclu-
sdo da car6tida interna homolateral, cujo estudo por Angio-RMN dos troncos
supra-adrticos, haveria de revelar resultante de dissec¢do extracraniana. Nao
tendo sido identificada causa predisponente a ocorréncia de dissec¢do caroti-
dea espontanea, inquiriu-se novamente os pais que, apds insisténcia, recupe-
raram um episédio de queda em altitude de cerca de 2 metros ocorrida 1-2
semanas antes, da qual ndo resultaram sintomas no imediato e que, por isso,
ndo havia sido valorizada. Melhora paulatinamente e ao 6° dia de interna-
mento apresentava apenas discreta parésia facial central direita. Verificou-se
também tratar-se de um crianga com perturba¢do de hiperactividade com
défice de atencdo, tendo sido medicado com risperidona. Por esse motivo foi
decido ndo hipocoagular e instituir, em alternativa, antiagregacdo plaquetdria
com aspirina. Nao houve recidiva ou agravamento, volvido que foi um ano
apds o evento, tendo sido comprovada repermeabilizacdo vascular. Dis-
cussdo: A disseccdo traumdtica do segmento cervical da artéria carétida
interna ocorre como resultado de lesdes penetrantes ou trauma abrupto, além
de manipulacdes cervicais diversas. Sintomas e sinais de enfarte podem-se
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desenvolver dentro de horas a anos apés as lesoes traumadticas, levando a atra-
sos do diagndstico. Perante um estudo etiolégico e de doencas predisponen-
tes negativo, a dissec¢do da artéria cardtida interna podera estar relacionada
com o trauma cervical.

Palavras-chave: AVC, dissec¢do cardtida, hemiparesia

PD236- Sera tosse, ou sera tique?

Vanessa Mendonca', Jodo Neves', Paulo Teixeira', Felisbela Rocha', Teresa
Temudo®, Sénia Figueiroa®, Paula Fonseca'

1- Centro Hospitalar do Médio Ave - Famalicdo, 2- Centro Hospitalar do
Porto - Hospital de Santo Anténio

A tosse ¢ um dos sintomas mais frequentes em idade pedidtrica, na maioria
dos casos infecciosa ou alérgica. Quando € persistente, ndo responde as tera-
péuticas habituais e cessa com o sono, a possibilidade de se tratar de um tique
ou de ter uma etiologia psicogénica deve ser tida em considera¢cdo. Um reco-
nhecimento atempado evita exames complementares desnecessdrios e tera-
péuticas inadequadas. Descreve-se o caso de um adolescente do sexo mas-
culino, 15 anos de idade, admitido no nosso Servi¢o de Urgéncia por tosse
estridulosa persistente, sem outras queixas, nomedamente febre. De referir
internamento dois meses antes, noutro hospital, pelo mesmo motivo. Na altu-
ra foi submetido a vdrios exames complementares de diagndstico, incluindo
tomografia axial computorizada tordcica e broncofibroscopia, e a diversas
terapéuticas farmacoldgicas, sem melhoria clinica. Resolucio espontinea das
queixas 2 semanas depois, mantendo-se assintomdtico até ao actual interna-
mento. Na admissao: acessos de tosse canina em salvas, incessantes, acom-
panhadas pela flexdo cervical e colocagdo da mdo a frente da boca.
Impressionava pela indiferenca face a exuberancia do quadro e cansago asso-
ciado. Cessag@o completa dos episddios durante o sono e exacerbacdo quan-
do presenciados. Exame neuroldgico normal; rastreio infeccioso e imunoaler-
goldgico negativos. Perante a suspeita de se tratar de um tic vocal referen-
ciou-se a consulta de Neuropediatria que confirmou esta suspeita clinica. Foi
medicado com risperidona e verificou-se melhoria e remissdo dos tiques uma
semana depois. Desde entdo, sem medicagdo e sem sintomas hd 5 meses. O
presente caso, ilustrado em video, constitui um desafio no diagnéstico dife-
rencial de tosse, pelo que os autores enfatizam o elevado indice de suspeicdo
necessdrio para a identificacdo atempada de um tique vocal cujo impacto se
reflecte na diminuicdo da morbilidade associada as terapéuticas e exames
complementares desnecessdrios e invasivos a que estes doentes sdo frequen-
temente submetidos.

Palavras-chave: Tique, tosse

PD237- Epilepsia de dificil controlo na crianca: a cirurgia pode ser uma
opcao

Andrea Dias', Catarina Cruto’, Arminda Jorge’, M* Luiza Rosado’, Nuno
Pinto?, Carlos Rodrigues®, Pedro Rosado?

1- Centro Hospitalar da Cova da Beira, 2- Servi¢o de Neurologia, 3- Servico
de Pediatria

Introducdo: O desenvolvimento cognitivo e comportamental da criangca com
epilepsia estd dependente da eficacia e precocidade do tratamento instituido.
O controlo da doenca nem sempre se revela facil, obrigando a considerar
diferentes opgdes terapéuticas. Caso Clinico: Descreve-se o caso clinico de
uma crianca do sexo feminino, fruto de gravidez gemelar vigiada. Parto eut6-
cico de termo, com boa adaptagdo a vida extra-uterina de ambos os gémeos,
sem intercorréncias no periodo neonatal. Pelos cinco anos e meio inicia epi-
sodios repetidos e quase didrios de movimentos clénicos do membro superior
direito, precedidos de olhar fixo, agitacio e choro, com esporddico desvio
ipsilateral da cabega. Ao exame neuroldgico, apresentava na prova de Barré
assimetria da postura da mdo direita, sem outros sinais focais. Realizou EEG
que revelou ligeira assimetria da actividade alfa por menor amplitude a
esquerda. Foi medicada com valproato de sédio mas manteve crises fre-
quentes. Pelos 7 anos de idade associou crises nocturnas e alteracdes do
comportamento, com fobias, crises de panico, ansiedade e desinteresse esco-
lar. Repetiu EEG com prova de sono que mostrou escassa actividade paroxis-
tica focal central temporal esquerda, exclusivamente durante o sono. Em
RMN-CE foi evidenciada pequena formac@o nodular no sulco pré-central
esquerdo compativel com foco de displasia cortical. Foram instituidos varios
regimes terapéuticos, sem sucesso, apresentando apenas resposta parcial a
altas doses de valproato, carbamazepina e levetiracetam. Foi proposta para
avaliacdo em Centro de Cirurgia de Epilepsia. Realizou RMN-CE com
reconstrugdo tridimensional que demonstrou heterotopia subcortical da subs-



tancia cinzenta de localizacdo frontal pré-rolandica esquerda. Foi submetida
a exérese cirtrgica da lesdo epileptogénica aos 8 anos. Mantém terapéutica
anti-epiléptica, sem evidéncia de crises, 2 meses apds cirurgia. Discussao:
A cirurgia da epilepsia na crianca € hoje uma realidade, constituindo uma
opgdo terapéutica nas situagdes de dificil controlo. A selec¢do dos pacientes
impde-se criteriosa, implicando uma avaliagdo multidisciplinar, assumindo
particular importancia as técnicas imagioldgicas.

Palavras-chave: epilepsia de dificil controlo, displasia cortical, cirurgia da
epilepsia

PD238- Hemicerebelite Aguda Pseudotumoral

Inés Sousa', Rita Belo Morais', Rui Guerreiro?, José Carlos Ferreira',
Concei¢do Marques®, Maria Jodo Leiria', Arlindo Aidos'

1- Hospital S. Francisco Xavier - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, 2- Hos-
pital Egas Moniz - CHLO

Introducio: A hemicerebelite aguda € uma patologia rara na idade pedidtri-
ca podendo simular uma massa tumoral. Caso Clinico: Adolescente de 15
anos previamente sauddvel, internada por cefaleias refractdrias e vomitos
com quatro dias de evolucdo. Sem contexto epidemiolégico de infecgdo ou
histéria de doenga, vacinac@o ou consumo de téxicos recentes. Ndo revelava
sinais neuroldgicos focais, tendo fundoscopia normal mas rigidez terminal da
nuca. O estudo imagioldgico por TC revelou compressdo do quarto ventri-
culo, e por RM detectou-se lesdo com hipersinal em T2, sem capta¢do de con-
traste, de limites imprecisos, ndo nodular, no hemisfério cerebeloso esquerdo,
sugestiva de cerebelite com efeito de massa. Na auséncia de resposta clinica
a dexametasona, foi submetida a craniotomia para descompressao ventricular
com simultanea bidpsia lesional. Considerando-se a hipétese de virus herpes
ou mycoplasma instituiu-se terapéutica com aciclovir (11 dias) e ciprofloxa-
cina (14 dias), além de dexametasona (11dias). O exame histol6gico revelou
processo inflamatério meningo-encefalitico de provavel etiologia viral. Nao
foi identificado o agente etioldgico. Teve uma boa evolu¢do no pés-operatd-
rio com resolu¢do total dos sintomas, tendo alta sem sequelas neuroldgicas.
Discussao: A cerebelite aguda em idade pedidtrica é geralmente bilateral.
Dos oito casos de hemicerebelite referidos na literatura, apenas dois ndo apre-
sentavam sinais neuroldgicos focais, a semelhanca do que descrevemos. Ndo
¢ clara a fisiopatologia desta afec¢@o unilateral, havendo descri¢des de con-
texto infeccioso prévio, ausente nesta adolescente. A etiologia mantém-se por
definir. A TC foi ttil para detec¢do de hidrocefalia, mas dada a dificuldade na
avaliac@o da fossa posterior, pelo pior contraste, a RM foi imprescindivel na
caracterizacdo da lesdo do cerebelo e exclusdo de massa tumoral. Apesar de
se esperar uma evolucdo benigna e auto-limitada, na auséncia de resposta a
dexametasona, a cirurgia tornou-se crucial para a resolucdo sintomadtica.

Palavras-chave: Hemicerebelite, Pseudotumoral, Hidrocefalia
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PD239- Cefaleias no Servico de Urgéncia numa populacgio pediatrica
Teresa Almeida Campos', Concei¢do Alves?, Manuel Oliveira', Ana Paula
Fernandes'

1- Servico de Pediatria — Centro Hospitalar Alto Ave — Unidade de Guima-
rdes, 2- Escola de Ciéncias da Satide — Universidade do Minho — Braga

Introducdo: As cefaleias tém uma prevaléncia elevada mas varidvel em
idade pedidtrica (57 a 82% das criancas entre os 7 e os 12 anos). Representam
2% dos motivos de recurso ao Servi¢o de Urgéncia Pedidtrico (SUP) e, em-
bora a maioria das cefaleias agudas seja benigna e auto-limitada, podem ser
sinal de patologia grave. A sua abordagem no SUP através de uma histéria cli-
nica e exame neurolégico minuciosos sdo fundamentais. Os exames com-
plementares, nomeadamente a neuroimagem, devem ser pedidos mediante a
gravidade da suspeita clinica. Objectivos: Os autores pretendem, com este
estudo, caracterizar e comparar os dados epidemiolégicos, os exames
complementares de diagndstico, a evolucdo clinica e a terapéutica de uma
populagdo pedidtrica portuguesa que recorre ao SUP tendo por queixa princi-
pal cefaleia. Métodos: Estudo retrospectivo de doentes, com idades entre os
2 e os 14 anos, que recorreram ao SUP de um hospital distrital, durante o pe-
riodo de um ano, com cefaleia como principal sintoma. Resultados: Foram
analisados 179 episddios de urgéncia (0,95%). Faixa etdria dos 6 aos 12 anos
em 56% dos casos. Nao se verificou diferenca entre os sexos. As cefaleias
foram secunddrias em 70%, das quais 58% por infec¢des respiratdrias. As
cefaleias primdrias foram classificadas como enxaqueca em 41% dos casos.
Verificou-se que nas cefaleias primdrias o padrdo agudo recorrente era o mais
frequente (66%), enquanto 94% das cefaleias secunddrias foram agudas sem
recorréncia. Em 16 doentes (9%) foi realizada neuroimagem, embora em qua-
tro destes ndo tivessem sido detectados sinais de alarme. Das criangas com
cefaleias primdrias 52% foram submetidas a exames complementares de
diagnéstico. Para o tratamento agudo no SUP, o paracetamol foi o farmaco
mais utilizado (60%). Os doentes com cefaleias primdrias regressaram em
31% dos casos ao SUP nas 72h apés a alta clinica. Conclusdes: Os autores
verificaram semelhanca estatistica na frequéncia dos episddios de urgéncia,
na classificagdo etioldgica e na distribui¢do por idade e sexo, em relagdo a
estudos andlogos. A elevada requisi¢cdo de exames complementares nas cefa-
leias primdrias demonstra a dificuldade de diagndstico diferencial e reforca a
importancia de uma abordagem clinica mais criteriosa. Com base na elevada
recorréncia precoce ao SUP ap6s a alta clinica, este estudo evidencia também
a necessidade de melhorar as medidas terapéuticas e profildcticas para o
ambulatério, no que se refere as cefaleias primdrias.

Palavras-chave: Cefaleias, Urgéncia, Neuroimagem

PD240- Estimulacio Palidal Bilateral em crianca com distonia generali-
zada

Fernando Tapadinhas', Maria José Rosas’, Rui Vaz?, Yens Volkmann?, Euldlia
Calado!

1- Hospital de D. Estefania, 2- Hospital de S. Jodo

A distonia na crianga é uma situagdo rara, mas quando presente ¢ habitual-
mente incapacitante e resistente a terapéutica farmacoldgica. Nos dltimos
anos ja foram submetidas a estimulag@o cerebral profunda vdrias criangas
portuguesas com distonias graves, realizando-se este tipo de interveng@o em
centro de referéncia em Franga. Apresentamos o primeiro caso duma crianca
com distonia generalizada e progressiva, operada no nosso pais. Rapaz de 10
anos, sem antecedentes familiares relevantes, histéria de parto de termo e
sofrimento fetal, I. Apgar de 3/5 e convulsdes ao 2° dia de vida. Desenvol-
vimento psicomotor considerado normal até aos 3 anos, altura em que surge
distonia do membro inferior esquerdo. Aos 5 anos iniciou seguimento na con-
sulta de Neuropediatria, jd apresentando distonia dos dois membros inferio-
res. Apesar da terapéutica miltipla instituida (Ilevodopa, baclofeno, carbama-
zepina, levetiracetam, lorazepam, trihexifenidilo e tetrabenazina), a distonia
generalizou-se, com perda da marcha aos 7 anos, disartria e hipofonia. No
dltimo ano a dependéncia era total, com grandes dificuldades na degluti¢ao.
Na investigacdo etioldgica realizada, refira-se RMN encefdlica sem altera-
¢oes, estudo metabdlico inconclusivo (lactato, piruvato, aménia, cromato-
grafia dos aminodcidos e dcidos organicos, estudo dos neurotransmissores e
do metabolismo do cobre) e estudo genético para DYT1 (sem mutagdes).
Perante a faléncia terapéutica e vdrios internamentos por status distonicus, a
crianga foi proposta para cirurgia de estimulacdo cerebral profunda, sendo a
sua deslocacdo ao estrangeiro comprometida por uma situacdo familiar des-
favordvel. Esta cirurgia acabou por ser realizada em Maio de 2008 no Servico
de Neurocirurgia do Hospital de S. Jodao no Porto, apds avaliacdo multidisci-
plinar pela equipa de Cirurgia Funcional de Doencas do Movimento, com

S77



melhoria gradual desde o pds-operatorio imediato. Actualmente ja faz uso das
mados para se alimentar, desloca a cadeira de rodas e o discurso voltou a ser
compreensivel. Os recentes avangos registados por algumas equipas neuroci-
rirgicas no tratamento cirtrgico das doencas do movimento no adulto,
nomeadamente na doenca de Parkinson, podem ser extrapolados para o trata-
mento da distonia na crianca, ap6s cuidadosa avaliac@o das indicacdes opera-
térias. Este caso é paradigmatico das vantagens que podem advir da colabo-
racdo entre especialidades pedidtricas e de adultos em patologias complexas,
que exigem recursos inovadores.

Palavras-chave:distonia, estimulacdo palidal, crianca

PD241- Trombose dos seios venosos intracraneanos - controvérsias
M* Céu Espinheira, Sofia Ferreira, Ricardo Aratjo
Hospital Sao Sebastiao

Introducdo: A trombose dos seios venosos é uma complicagdo rara da otite
média e que tem diminuido de incidéncia na era antibiética. A diversidade da
apresentacdo clinica torna a suspeita clinica fundamental para o seu diagnds-
tico e decisdo terapéutica, a qual persiste controversa quanto a eficdcia da
antibioterapia, corticoterapia e hipocoagula¢do. Casos Clinicos: 1) Crianca
de 4 anos, sexo masculino, com quadro de estrabismo (endotropia) apds otite
média aguda direita 3 semanas antes, refractdria a 2 ciclos de antibioterapia.
Apresentava bom estado geral, limitacdo da abducdo ocular e papiledema
bilaterais; sem outras alteragdes ao exame neuroldégico e otoldgico. Os exa-
mes complementares revelaram parametros de inflamacédo ligeiramente ele-
vados. A RMN cerebral evidenciou trombose do seio venoso lateral direito
em relagdo com processo inflamatério otomastoideu ipsilateral. O estudo pro-
trombdtico foi normal e a pressdo de abertura do LCR elevada. Iniciou cef-
triaxona, acetazolamida e prednisolona, com melhoria progressiva do papile-
dema e do estrabismo a partir do 5° dia de tratamento e resolucdo aos 3 meses.
2) Adolescente de 14 anos, sexo masculino, com quadro progressivo de epi-
sodios transitorios de visdo turva/amaurose e fotépsias com 3 meses de evo-
lugdo. Referéncia a otite média direita 6 meses antes e zumbidos ocasionais
desde entdo. Apresentava papiledema bilateral com restante exame neurold-
gico normal, otoesclerose e ligeiro rubor timpanico a direita. A RMN cerebral
revelou trombose venosa dos seios laterais (predominio 4 direita) e recto, com
opacificacdo das células mastoideias a direita. A punc¢do lombar mostrou
pressdo de abertura do LCR elevada e o estudo protrombético foi normal.
Desenvolveu cefaleias e sonoléncia discretas, mas ja sob terapéutica com ace-
tazolamida e acenocumarol. Observada melhoria progressiva, com resolugdo
do quadro em 6 meses. Discussao: A terapéutica da trombose dos seios veno-
sos encerra ainda algumas controversias. A antibioterapia é consensual na
fase aguda do processo de otomastoidite, embora seja controversa a sua efi-
cdcia nas situacdes sem processo infeccioso evidente. A hipocoagulacdo ndo
merece consenso na auséncia de estados protrombéticos, sendo o seu uso
habitualmente reservado para situacdes com evidéncia de propagacdo do
trombo, fendmenos embdlicos ou alteracdes do exame neuroldgico. Nao exis-
tem estudos fidedignos acerca do beneficio da corticoterapia.

Palavras-chave: Otite, papiledema, trombose, hipocoagulacdo

PD242- Lesch-Nyhan — a propésito de um caso clinico
Cecilia Martins', Antomio Pereira?, Rui Chorao', Inés Carrilho'
1- CHP - Unidade Maria Pia, 2- Hospital de Vila Real

Introducio: A sindroma de Lesch-Nyhan tem cardcter AR ligado ao X e
deve-se a mutacdes no gene que codifica a enzima hipoxantina-guanina
fosforibosiltransferase (HPRT), fundamental para a reciclagem das bases de
purina. Uma deficiéncia da sua actividade leva a excesso de producdo de
4dcido drico. A triada cldssica envolve hiperuricemia, manifestacdes neurol6-
gicas e alteragdes comportamentais e depende do grau de défice enzimatico.
Habitualmente o diagnéstico faz-se depois do primeiro ano de vida pelas
manifestacdes neuroldgicas extra-piramidais. As complicagdes relacionadas
com a hiperuricemia s3o universais se nio se instituir terapéutica precoce-
mente. Apresenta-se um caso clinico de défice enzimdtico completo, diagnos-
ticado no primeiro ano de vida. Caso Clinico: Crianca do sexo masculino
actualmente com 2 anos de idade, orientada para consulta de Neuropediatria
aos 9 meses, por atraso do desenvolvimento psicomotor, evidenciado aos 6
meses. Primeiro filho de casal jovem, ndo consanguineo, sem antecedentes de
relevo. A observacio ndo cumpria etapas de desenvolvimento da drea da
motricidade e o exame neurolégico mostrava hipotonia axial e distonia gene-
ralizada de predominio na ac¢@o. A investigacdo inicial no hospital da drea:
hemograma, glicose, ureia, creatinina, ionograma e estudo metabélico (amé-
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nia, lactato, piruvato, aminodcidos séricos e dcidos organicos urindrios) nao
revelou alteragdes e a ressondncia magnética cerebral mostrou um alarga-
mento dos espacos de circulagdo de liquor. Aos 11 meses foi internado para
completar a investigacdo e foi detectada hiperuricemia com aumento da sua
excre¢do urindria. Dado o contexto clinico suspeitou-se de doenga de Lesch-
Nyhan, que se confirmou pela auséncia de actividade enzimatica da HPRT
nos eritrocitos. Conclusao: O doseamento do dcido trico sérico e urindrio
deve fazer parte da investigacdo do atraso psicomotor no primeiro ano de
vida. O seu aumento podera orientar para a detec¢do precoce do défice enzi-
matico, permitindo iniciar tratamento e prevenir as complicagdes da hiperu-
ricemia. O diagndstico pré-natal é possivel através da determinagdo da acti-
vidade enzimdtica da HPRT e estudo molecular nas células amnidticas.

Palavras-chave: Hiperuricemia, Lesch-Nyhan

PD243- Atrofia Muscular Espinhal: Persisténcia no Diagndstico

Vanessa Portugal', Lia Rodrigues', Luisa Araujo', Margarida Pontes', Sonia
Figueiroa®, Sandra Ramos'

1- Centro Hospitalar Povoa de Varzim/ Vila Conde, 2- Hospital Geral Santo
Antoénio

A atrofia muscular espinhal (AME) infantil é uma doenca neuromuscular
hereditaria de transmissdo autossomica recessiva, afectando 1 em cada 6000
a 10.000 nascimentos. E causada pela degenerescéncia do segundo neurénio
motor dos cornos anteriores da medula espinhal. Clinicamente divide-se em
trés tipos principais de acordo com a idade em que se manifesta. Nesta doen-
ca estdo envolvidos dois genes SMN1 e 2, ambos presentes em 5q13. A delec-
¢do em homozigotia dos exdes 7 e 8 de SMNI ¢ responsavel por 95 a 98%
dos casos, sendo que os restantes 2 a 5% sdo heterozigotos compostos (delec-
¢do de um alelo e muta¢do pontual do outro alelo). L.A.C, sexo masculino,
raga branca orientado aos nove meses de idade para a consulta de desenvol-
vimento pelo médico assistente por hipotonia. Sem histéria familiar de doen-
cas musculares conhecidas e sem consanguinidade. Antecedentes obstétricos
e perinatais irrelevantes. Nocdo de fraqueza muscular, choro fraco e escassas
aquisi¢des motoras (nunca teve controlo cefélico). Bom contacto social. Sem
dificuldades alimentares aparentes, embora ligeira desaceleracdo ponderal
apos os 5 meses. Evolucdo regular do PC. Ao exame objectivo apresentava-
se sorridente, sem dismorfias, com bom contacto visual, choro fraco e dis-
creto estridor inspiratdrio; fasciculagdes da lingua; hipotonia major, flaci-
dez/ atrofia muscular generalizada, simétrica, de predominio proximal e dos
membros inferiores com postura dos mesmos em batrdquio (paralisia mus-
cular proximal), sem deformidades das extremidades; reflexos osteo-tendino-
sos ausentes. Do estudo efectuado salienta-se: estudo analitico alargado
incluindo CK, normal, teleradiografia tordcica sem cardiomegalia, com hori-
zontalizacdo das costelas e térax “em sino”. O estudo metabdlico e cariétipo
com bandas de alta resolugdo foram normais. Foi pedida pesquisa de muta-
¢do para atrofia espinhal infantil, tendo-se obtido um resultado negativo para
o estudo de nivel 1 (rastreio de deleccdo SMN em homozigotia). Dada a forte
suspeita clinica, avangou-se para o estudo nivel 2, que confirmou a presenca
de uma tnica cépia de SMN 1 com mutacdo pontual em heterozigotia. A
familia foi orientada para aconselhamento genético. O diagnéstico da AME é
fundamental dada a morbilidade/ mortalidade que lhe estdo associadas e pos-
sibilidade de diagndstico pré-natal. A investigacdo genética deverd ser reali-
zada em criangas com suspeicdo clinica elevada e um resultado negativo ini-
cial ndo exclui o diagnéstico.

Palavras-chave: Atrofia muscular espinhal infantil




PD244- Sindrome Hemiconvulsdo-Hemiplegia-Epilepsia

Ana Luisa Leite, Jodo Neves, Marta Vila Real, Susana Aires Pereira, Fatima
Santos

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: O Sindrome Hemiconvulsdao-Hemiplegia-Epilepsia (HHE) €
uma sequela rara do estado de mal epiléptico, caracterizado pela ocorréncia
de uma crise convulsiva focal prolongada, no decurso de um episédio febril,
seguido da instalacdo de hemiplegia, em criancas de idade inferior aos 4 anos.
Posteriormente, nas formas completas do sindrome, surge uma epilepsia par-
cial de foco geralmente temporal. Caso Clinico: Crianca do sexo feminino,
seguida em consulta de desenvolvimento, com diagndstico de provavel cito-
patia mitocondrial. Antecedentes de multiplas convulsdes focais em contexto
febril, com parésia pds-critica de curta duragdo. Medicada com valproato de
sodio e topiramato desde os 17 meses. Aos 34 meses, em contexto de infec-
¢do respiratdria febril, foi encontrada durante o sono em crise focal do hemi-
corpo esquerdo. A crise cedeu com a administragdo de 5 mg de diazepam rec-
tal. Apresentou hemiparésia esquerda pés-critica, que evoluiu para hemiple-
gia ao 3° dia. A TC cerebral foi normal; ao 5° dia de doenca a angio-RMN
cerebral evidenciou “hipersinal difuso do hemisfério cerebral direito, ao nivel
do cértex, substancia branca subcortical e tdlamo, sem demarcacdo de terri-
térios vasculares”. O EEG revelou “actividade paroxistica temporo-parietal
direita em sono”. Analiticamente ndo apresentava alteracdes relevantes e a
cultura de LCR e hemocultura foram estéreis. O estudo metabdlico foi incon-
clusivo e o estudo molecular para MELAS e CDT’s foi negativo. Durante o
internamento iniciou fisioterapia didria, melhorando gradualmente a forga
muscular. Trés meses depois, a RMN cerebral revelou “atrofia do hemisfério
cerebral direito e hipersinal cortico-subcortical em T2 ao nivel do lobo
temporal direito e hipocampo”. Apds 15 meses, apresenta hemiparésia sobre-
tudo distal do membro superior, com marcha possivel. Comentarios: Com o
relato deste caso os autores evidenciam uma entidade actualmente rara, dada
a precocidade do tratamento das crises convulsivas. Contudo, alertam para o
risco de sequelas graves apés o estado de mal convulsivo. A RMN cerebral é
o exame imagiolégico cerebral de eleicdo dado revelar precocemente a pre-
senca de edema citotoxico unilateral, permitindo uma orientagao diagndstica
precoce.

Palavras-chave: Sindrome Hemiconvulsdo-Hemiplegia-Epilepsia; Estado
de Mal Epiléptico

PD245- Encefalite com nevrite éptica bilateral e infeccao por adenovirus
Miguel Costa', Manuela Costa Alves?, Jodo Cerqueira’, Esmeralda Lourenco’,
Henedina Antunes*

1- Hospital de S. Marcos - Braga, 2- Servico de Pediatria, Hospital de S. Mar-
cos - Braga, 3- Servico de Neurologia, Hospital de S. Marcos - Braga, 4- Ser-
vigo de Pediatria, Hospital de S. Marcos - Braga; Escola de Ciéncias da Satide
- Universidade do Minho

Introducio: A nevrite Optica nas criangas ¢ mais frequentemente bilateral,
com atingimento severo da acuidade visual mas de curso clinico habitual-
mente benigno. A etiologia € infecciosa ou para-infecciosa na maior parte dos
casos. Estdo descritas associacdes entre nevrite optica bilateral e infec¢do por
sarampo, varicela, herpes simplex tipo 1, herpes humano tipo 6, adenovirus,
virus da papeira e mycoplasma pneumoniae. Muitos destes agentes infeccio-
sos estao também associados a encefalite. Contudo, a coexisténcia de encefa-
lite com nevrite dptica bilateral € rara. Apresentamos um caso de encefalite e
nevrite Optica bilateral associadas a infeccdo por adenovirus. Caso Clinico:
Crianca de 8 anos, do sexo feminino. Queixas de diminuicdo da acuidade
visual bilateral e lacrimejo com 3 dias de evoluc@o. Gastroenterite aguda 2
semanas antes. Apresentava-se prostrada e subfebril. Acuidade visual <1/10
bilateralmente com evidéncia de papilite bilateral, sem outras alteracdes ao
exame neurolégico. Antecedentes pessoais de Sindrome de Stevens-Johnson
por infec¢@o por mycoplasma pneumoniae aos 3 anos. Antecedentes familia-
res irrelevantes. Efectuou ressonancia magnética cerebral (RM) que revelou
nervos pticos tumefactos, com captacdo de contraste, e envolvimento do
para-hipocampo esquerdo por lesdo cortico-subcortical de caracteristicas
inflamatdrias. A pun¢do lombar revelou pressdo de abertura normal e LCR
com 150céls/uL (75% linfécitos) e glicose e proteinas normais. A pesquisa de
virus (PCR para HSV1, HSV2, EBV, CMV, VZV, HHV6, enterovirus) no
LCR foi negativa, mas no sangue encontrou-se evidéncia de infec¢do recente
por adenovirus (IgM e IgG positivo). Fez tratamento com aciclovir durante
12 dias, metilprednisolona durante 5 dias e depois prednisolona oral em regi-
me de desmame durante 1 més. Apds 1 més de terapéutica a acuidade visual
era de 10/10 no olho direito e 8/10 no esquerdo e a RM revelou resolugdo
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imagioldgica. Dois meses depois a doente estava assintomadtica e recuperou
completamente a acuidade visual. Discussdo: Apesar da apresentagio clini-
co-imagioldgica exuberante, houve evolugdo clinica favordvel, sendo ainda
de salientar a auséncia de manifestagdes clinicas atribuiveis ao envolvimento
do para-hipocampo esquerdo, observado na RM. O adenovirus € o agente
etioldgico mais provavel nio s6 pela serologia de infeccao recente, mas tam-
bém devido a associagio temporal entre a sua apresentaco clinica cldssica e
o inicio do quadro neuroldgico.

Palavras-chave: Encefalite; Nevrite ()ptica; Adenovirus

PD246- Doencas desmielizantes do SNC - Estudo retrospectivo de 15
anos

Carmen Costa', Marta Parada®, Ménica Vasconcelos?, Isabel Fineza?

1- Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2- Hospital Pedidtrico de Coimbra - CHC

Introducdo: As doencas desmielinizantes do Sistema Nervoso Central
(SNC) apresentam um amplo espectro clinico, que varia desde processos
auto-limitados a doencgas crénicas progressivas. Estas doengas sdo raras em
idade pedidtrica, suscitando controvérsia na sua classificacdo, baseada em
critérios clinicos e radioldgicos. Objectivos: Caracterizar a epidemiologia, a
clinica, a abordagem diagndstica e terapéutica e a evolucdo dos casos de
doenca desmielinizante do SNC, seguidas na Consulta de Neurologia
Pedidtrica de um hospital tercidrio. Material e Métodos: Estudo retrospec-
tivo dos processos clinicos das criangas admitidas com o diagndstico de
doenca desmielinizante do SNC, no periodo entre Janeiro de 1993 e Junho
de 2008. Resultados: No periodo referido foram internadas 22 crian¢as com
o diagndstico de doenca desmielinizante do SNC: esclerose multipla num
caso, encefalomielite aguda disseminada em 16, mielite transversa em
4 e nevrite 6ptica num caso. A idade média a data do diagndstico foi 8 anos
(16 meses-13 anos). Cerca de 73% das criancas eram do sexo feminino. Em
13 houve histéria de infec¢@o prévia, mas sem antecedentes de vacinacdo. As
manifestagdes clinicas mais frequentes foram: altera¢des do estado de cons-
ciéncia em 77% (17), 7 destas evoluiram para coma; parésias dos pares cra-
nianos em 63,6% (14); défices motores focais em 77% (17) e alteracdes da
coordenacgdo em 82% (18). O tempo de evolucdo até ao internamento foi em
média 5 dias. Todas as criancas, com excep¢do de uma, efectuaram RMN-CE
e/ou medular. Foram identificadas lesdes supratentoriais envolvendo a subs-
tancia branca em 68% (15), nticleos da base em 50% (11), cerebelo em 31,8%
(7) e medula em 8 casos; 4 destes tltimos corresponderam a mielite trans-
versa. A terapéutica com corticéides foi efectuada em 91% (20) criangas e em
3 foi associada imunoglobulina. A evolugdo foi favordvel na maioria dos
casos, com sequelas em 9: dificuldades escolares 3, epilepsia 2, défices moto-
res 4 e coma vegetativo 2. Registou-se um 6bito numa crianca cujo diagnds-
tico anatomo-patolégico foi de leucoencefalopatia aguda hemorragica. Co-
mentarios: De acordo com a literatura, a amostra revelou estreita associacao
com infeccdo prévia bem como uma ampla variabilidade clinica. Estudos
recentes apontam para um aumento da incidéncia de esclerose mdltipla na
crianga, no entanto identificimos apenas um caso. Nao existindo especificida-
de clinica ou imagioldgica, s6 a evolugdo permite a clarificacdo diagnéstica.

Palavras-chave: doencas desmielinizantes, crianca

PD247- Esclerose Miiltipla: Diagnéstico num Servigo de Urgéncia
Patricia Costa Reis, Teresa Moreno, Sofia Quintas, Anténio Levy-Gomes
Hospital de Santa Maria

A Esclerose Miiltipla Pediatrica, definida pelo aparecimento de sintomas
antes dos 16 anos de idade, € rara, correspondendo a menos de 5% dos casos.
Esta doenca é caracterizada por episddios recorrentes de inflamacdo e
desmieliniza¢@o do sistema nervoso central, causados por um fenémeno de
auto-imunidade. A raridade da doenca e as suas miltiplas formas de apresen-
tacdo constituem um desafio ao diagnostico. A progressdo nas criangas é
geralmente lenta, mas leva mais precocemente a incapacidade. Esta doenca
causa fadiga crénica, depressao e dependéncia, afectando de uma forma sig-
nificativa a vida da crianca e da familia. Actualmente existem farmacos que
alteram a histéria natural da doenca, pois reduzem o nimero de surtos e a pro-
gressdo para a incapacidade. O diagnéstico precoce tem, por isso, uma impor-
tancia acrescida, pois dele depende o inicio atempado de uma terapéutica com
impacto marcado no prognéstico. Os autores apresentam um caso de um ado-
lescente de 14 anos, que recorreu ao Servico de Urgéncia do Hospital de
Santa Maria. Nove meses antes tivera um episodio de paralisia facial perifé-
rica que se veio a repetir 6 meses depois. Foi-lhe diagnosticada hipertensao
arterial 3 meses antes, encontrando-se medicado com enalapril. Apresentava
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queixas de fadiga, vertigens e vomitos nas 3 semanas anteriores, tendo recor-
rido muiltiplas vezes ao servico de urgéncia. Nos dois tltimos dias, ocorrera
um agravamento da fadiga e surgiu reten¢do urindria e descoordenagdo moto-
ra, com incapacidade de executar a marcha. Ao exame objectivo, o adoles-
cente apresentava-se orientado, com discurso fluente e coerente, atixico, com
nistagmo horizontal e com globo vesical. Realizou tomografia computoriza-
da cranio-encefilica, que foi normal, e puncdo lombar, tendo o exame cito-
quimico e bacterioldgico do liquor sido também normal. Na ressonancia mag-
nética cranio-encefdlica detectaram-se multiplas lesdes parenquimatosas com
expansio supra e infratentorial, isointensas em T1 e hiperintensas em T2. Em
face da histdria clinica e dos exames imagiolégicos, a principal hipétese diag-
ndstica apontada foi esclerose multipla, pelo que foi iniciada terapéutica com
metilprednisolona e o adolescente foi transferido para a Unidade de Neuro-
logia Pedidtrica. Uma vez que existem farmacos com capacidade para alterar
o prognoéstico de uma crianga com esclerose miiltipla, é fundamental que um
pediatra esteja atento a esta entidade.

Palavras-chave: Esclerose Miiltipla Pedidtrica

PD248- Leucodistrofia Metacromatica (forma infantil) - da apresentacao
ao diagnéstico.

Isabel Guerra', Pedro Pinto?, Rui Choréo?, Manuela Santos?, Inés Carrilho?
1- Unidade Hospital Maria Pia - Centro Hospitalar do Porto, 2- Servigo de
Neuropediatria. Unidade Hospital Maria Pia - Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: A Leucodistrofia Metacromdtica (LDM) é uma doenca de
armazenamento dos lisossomas, causada pela deficiéncia da enzima arilsul-
fatase A ou, menos frequentemente, do seu cofactor, a saposina B. A desmie-
linizagdo progressiva, resultante da acumulagdo lisossomal do sulfatideo, é
o marcador fisiopatolégico, traduzido clinicamente por sintomas neurol6-
gicos de instalacdo e agravamento progressivos. Casos Clinicos:
Apresentam-se trés doentes com LDM infantil, com idades entre 2 e 5 anos,
seguidos actualmente no Servigo. Um dos casos tem histéria familiar. Todos
apresentaram desenvolvimento psicomotor normal no primeiro ano de vida.
A manifestac@o clinica inicial foi uma deteriora¢do motora, com sinais de
neuropatia num doente, distonia noutro e sindromo piramidal no terceiro,
todos com hipotonia axial importante. Posteriormente foram surgindo outros
sinais neuroldgicos, nomeadamente deteriora¢do cognitiva. A RM encefdlica
evidenciou atingimento difuso e simétrico da substincia branca supraten-
torial, em dois com envolvimento do corpo caloso. O estudo do LCR reve-
lou hiperproteinorraquia (ndo efectuado no doente com histéria familiar). A
bidpsia de nervo do doente com neuropatia mostrou inclusdes nas células de
Schwann. O estudo bioquimico lisossomal demonstrou défice da actividade
enzimadtica da arilsulfatase A, perfil electroforético de arilsulfatases anormal
e perfil cromatogréfico de excrecdo urindria de sulfatideos anormal, compa-
tivel com LDM. Em dois doentes foi realizado estudo do gene da arilsul-
fatase A, com homozigotia para a mutagdo g.609G>A; alelo I (IVS2DS+1)
num doente e heterozigotia composta das mutacdes g.1238G>A; alelo I
(IVS2DS+1) e g.1729G>C; p.D255H (exao 4) noutro. Discussao: Todos os
doentes apresentaram regressdo motora com hipotonia, embora com predo-
minio de diferentes sinais neuroldgicos. Na crianca com histéria familiar a
regressdo do desenvolvimento orientou a investiga¢do. No caso com quadro
inicial de neuropatia o envolvimento do sistema nervoso central foi mais tar-
dio, sendo a histologia da bidpsia de nervo a direccionar o estudo. Por ulti-
mo, no doente com distonia a associagdo de hiperproteinorraquia e imagem
cerebral sugestiva permitiu dirigir o diagndstico. A heterogeneidade clinica
inicial constitui um desafio diagndstico. Face a um quadro de regressdo psi-
comotora, independentemente das alteracdes neuroldgicas associadas, €
mandatdrio o estudo com RM encefilica e do LCR, pois sdo a chave para o
diagndstico.

Palavras-chave: leucodistrofia metacromadtica; desmielinizacdo; lisossomas

PD249- Encefalomielite disseminada aguda pés-varicela: raro mas
acontece...

Barbara Pereira', Nuno Ferreira®?, Jodo Pereira’, Jodo Soares Fernandes®,
Henedina Antunes?, Sofia Martins*

1- Hospital Sdo Marcos, 2- Unidade de Adolescentes, Servico de Pediatria
do Hospital Sdo Marcos , 3- Servi¢o de Neurologia do Hospital Sao Marcos,
4- Servigo de Neurorradiologia do Hospital Sdo Marcos

Introducdo: A encefalomielite disseminada aguda (ADEM) € uma doenga
desmielinizante do Sistema Nervoso Central (SNC), associada a sintomas

S80

Acta Pediatr Port 2008:39(5):580

neurolgicos multifocais e encefalopatia. E uma patologia rara, com uma
incidéncia de 0,4/100000 por ano. Em 75% dos casos € precedida por uma
infecgdo viral ou bacteriana, a maioria nao especifica do trato respiratdrio.
Caso Clinico: Rapaz de 7 anos que recorre ao servigo de urgéncia por mau
estar geral, sonoléncia e cefaleias occipitais com 24 horas de evolugdo.
Sem febre, vacinacido recente, traumatismo, ingestdo de t6xicos ou farma-
cos, mas com antecedentes de varicela duas semanas antes. Ao exame
objectivo, de salientar, 12/13 na escala de Glasgow, sonoléncia, rigidez ter-
minal da nuca, sinal de Kerning positivo e reflexos cutdneo plantares em
fuga. O estudo sanguineo analitico e a andlise citoquimica, bacterioldgica
e viroldgica do liquido cefalorraquidiano nao revelaram alteragdes. A res-
sonancia magnética cerebral (RMN) evidenciou multiplas lesdes hiperin-
tensas em DP/T2 e FLAIR dispersas na substancia branca supra e infraten-
torial, sem efeito de massa e ndo captantes de contraste, em contexto pos
varicela. Iniciou tratamento com prednisolona endovenosa, 2mg/Kg/dia
durante 5 dias, seguida de prednisolona oral em doses decrescentes, apre-
sentando boa evolugao clinica. Reavaliado 6 meses depois, encontrando-se
clinicamente bem, sem alteracdes ao exame neurolégico e com RMN de
controlo normal. Discussao: A ADEM € uma doenga rara, em que o diag-
ndstico se baseia na clinica e em alteragdes imagioldgicas, nomeadamente
na RMN. A infec¢do pelo Virus Varicela-Zooster geralmente ocorre na
infancia e, por norma, ¢ uma doenca benigna e auto-limitada. No entanto,
pode acompanhar-se de complica¢des graves, incluindo ADEM. O prog-
ndstico é bom desde que seja feito um diagndstico atempado e instituida
terapéutica precocemente.

Palavras-chave: encefalomialite disseminada aguda, varicela

PD250- Febre e Convulsao — Atitudes diagnésticas na Urgéncia de
Pediatria

Andreia Gomes Pereira, Claudia Calado, Carla Mendonca

Hospital Central de Faro

Introducio: Quando febre se associa a convulsdo, as etiologias com-
preendem desde a Convulsdo Febril (CF) a infec¢do do Sistema Nervoso
Central (SNC). Um espectro tdo alargado motiva por vezes atitudes diag-
nésticas desnecessdrias, considerando a benignidade da maioria destas
situagdes. Objectivo: Analisar a clinica, procedimentos diagndsticos, evo-
lucdo e diagnéstico das criangas internadas, por febre e convulsdo, na
Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD) da Urgéncia de
Pediatria do Hospital Central de Faro (HCF), durante o ano de 2007.
Métodos: Consulta dos processos das criangas internadas por febre e con-
vulsdo, na UICD Pedidtrica do HCF, em 2007. Resultados: Registaram-se
29 internamentos (25 criangas). Em 24 casos, as criancas tinham idade
igual ou inferior a 5 anos. Oito criangas tinham antecedentes pessoais de
doenca neuroldgica. Vinte e trés casos tiveram crises convulsivas genera-
lizadas. Seis casos tinham exame objectivo normal; 21 casos apresenta-
vam semiologia respiratdria, otorrinolaringolégica (ORL) ou gastrointes-
tinal (GI); 1 crianca tinha prostragdo acentuada e 1 crianga apresentou
parésia de Todd prolongada. Em todos os casos, foram pedidos hemogra-
ma e Proteina C Reactiva (PCR); em 25 casos, requisitaram-se andlises
bioquimicas e, em 8 casos, provas de coagulacdo. Nos 16 casos em que se
verificou leucocitose com neutrofilia e PCR elevada, existia jd suspeita
clinica de infeccdo. Em todos os casos em que foram requisitadas, as pro-
vas de bioquimica e de coagulacdo foram normais. Trés criancas realiza-
ram pung¢do lombar: 1 crianca com prostragdo grave, leucocitose com neu-
trofilia e PCR elevada; 1 crianga com parésia de Todd prolongada; 1 crian-
¢a com antecedentes de epilepsia, que teve o primeiro episédio de con-
vulsdo com febre, com multiplas crises. Dezoito casos ficaram internados
menos de 24 horas. Dois doentes foram admitidos na UCIP. Em 22 casos,
o diagnoéstico foi de CF em contexto infeccioso (respiratério, ORL, GI); 5
casos reportavam-se a criangas com mais de 5 anos e patologia neurold-
gica prévia, pelo que o diagnéstico foi de convulsdo em contexto de doen-
ca febril; 1 crianca teve Bacteriémia oculta; 1 crianca teve encefalite.
Conclusao: A febre associada a convulsdo evoca a hipétese de infec¢do do
SNC. Apesar da sua gravidade, esta situacdo € rara e associa-se a outras
alteracdes clinicas que sugerem o diagnéstico. Por este motivo, os exames
complementares de diagnéstico, muitas vezes desnecessdrios, devem
orientar-se pela clinica.

Palavras-chave: febre, convulsio, exames complementares de diagndstico,
infeccdo SNC
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PD251- Tumor abdominal, fenétipo feminino, cariétipo XY

Marta Almeida, Maria Do Bom Sucesso, Ana Maia Ferreira, Armando Pinto,
Norberto Estevinho, Luis Pedro Afonso, Lucilia Norton

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil - Porto

Introducdo: Cerca de 5% das doentes com disgerminoma tém alteragdes
citogenéticas constitucionais envolvendo o cromossoma Y, pelo que é man-
datdria a analise do cariétipo constitucional. Caso Clinico: Adolescente de
12 anos, com diarreia, dor e aumento do perimetro abdominal e emagre-
cimento, com 2 meses de evolugdo. Palpava-se massa nos quadrantes infe-
riores do abdémen, mal delimitada, muito dolorosa. Sem altera¢des dismor-
ficas, estddio pubertdrio Tanner S2P2MO0. Os exames de imagem confirma-
ram volumosa massa sélida, pélvica, envolvendo ttero e ovdrios, compres-
sdo do recto/sigmdide, bexiga e ureteres, e uretero-hidronefrose bilateral.
Sem ascite. Efectuada nefrostomia esquerda e algaliacdo, por aumento rapi-
do das dimensdes da massa. O exame histopatoldgico da bidpsia por agulha
confirmou neoplasia maligna, pouco diferenciada, de origem nao linfdide,
ndo sendo possivel melhor caracterizagdo. A hipdtese de diagndstico mais
provdvel era sarcoma ndo RMS. Foi submetida a laparotomia por agra-
vamento clinico, necessidade de obten¢@o de material para defini¢ao histo-
légica e avaliacdo da possibilidade de exérese tumoral. O tumor destruia
utero e anexos esquerdos, sendo possivel a sua ressec¢do, com remocdo de
cerca de 10 cm de sigmdide e anastomose rectosigmdideia, cistotomia e cis-
torrafia. Nao foram visualizados ganglios. O exame histopatolégico revelou
disgerminoma com margens de ressec¢do positivas. O ovdrio direito, aumen-
tado de tamanho, foi biépsado. Apresentava multiplos focos de calcificacao,
sem envolvimento tumoral. Restante estadiamento negativo; classificado
como disgerminoma do ovdrio esquerdo estddio III. O estudo endocrinol6-
gico revelou hipogonadismo hipergonadotréfico. O caridtipo constitucional
era 46,XY. Iniciou quimioterapia com ciclos BEP. Conclusdo: O diagnésti-
co de disgerminoma em doente com fendtipo feminino e caridtipo XY per-
mite concluir tratar-se de um Sindrome de Swyer. Por apresentar um alto
risco de malignizacdo, impoe-se remocdo da génada direita. Consideramos
de interesse divulgar este caso clinico pela sua raridade e pelas questdes de
natureza ética que suscita.

Palavras-chave: Disgerminoma, Swyer, Tumor Abdominal

PD252- Eritema Nodoso: forma de apresentacio rara de leucemia numa
crianca de cinco anos de idade.

Filipe Oliveira', Sonia Aires®, Vitor Costa', Tereza Oliva', Lucilia Norton'

1- IPOFG do Porto, 2- Hospital Sao Sebastido, EPE

O Eritema Nodoso (EN) é a mais frequente variante clinico-patoldgica de
paniculite que afecta a gordura sub-cutanea. Caracteriza-se pelo aparecimen-
to de nddulos eritematosos e dolorosos, habitualmente na regido pré-tibial.
Em 55% dos casos ¢ idiopdtico, mas a sua presenga impde a investigacdo de
possiveis etiologias, nomeadamente infec¢des, especialmente as estreptoco-
cicas na crianca, drogas e neoplasias, sobretudo leucemias e linfomas. Os
autores apresentam o caso clinico de uma menina de 5 anos de idade que
recorreu ao SU do hospital da drea de residéncia por aparecimento, no mesmo
dia, de lesdes eritmatosas e dolorosas na regido pré-tibial bilateral. Nao eram
referidas quaisquer outras queixas. Para além das lesdes referidas, o exame
fisico era normal. O hemograma revelou anemia (Hg — 9,6 g/dL), tromboci-
topenia (P1 — 51000/uL), leucdécitos -11900/ul — com férmula leucocitdria
normal. Uma semana depois o exame fisico era sobreponivel, mas o hemo-
grama revelou a presenca de 11% de blastos. Foi entdo referenciada para o
IPOFG do Porto. Realizou mielograma que permitiu o diagndstico de
Leucemia Aguda Mieldide (LAM) M2 com t (8;21), sem atingimento do
SNC. Iniciou tratamento segundo o protocolo de tratamento ELAM 02, veri-
ficando-se remissdo completa no final da indugdo. As lesdes de EN tiveram
uma evolucdo favordvel, embora com flutuagdes, verificando-se resolucido
apods duas semanas do inicio da quimioterapia. Algumas doengas neopldsicas
podem acompanhar-se ou ser precedidas de uma variedade de sindromes reu-
matoldgicos paraneopldsicos. A ocorréncia de eritema nodoso neste contexto
¢ mais rara, mas estd descrita na literatura em associa¢@o com leucemia mie-
16ide na crianca. O reconhecimento da etiologia neoplasica pode permitir
valorizar sinais clinicos ou alteragdes analiticas pouco significativas e assim
permitir um diagndstico e tratamento mais precoces.

Palavras-chave: eritema nodoso, leucemia, criancas
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PD253- Hemorragia vaginal- Caso clinico

Gisela Silva', Eunice Moreira?, Emilia Costa', Herculano Rocha', M.* do Bom
Sucesso?, Norberto Estevinho?

1- Centro Hospitalar do Porto-Unidade Hospital Maria Pia, 2- IPOPorto FG EPE

A hemorragia vaginal persistente, na populacdo pedidtrica, € rara mas condi-
ciona um leque de diagnésticos diferenciais complexos e obriga a exclusdo de
vdrias entidades para identificag@o correcta e atempada da patologia causal.
Os autores apresentam o caso de uma menina de 2 anos com perda hemdtica
vaginal intermitente com 10 meses de evolucdo. Foi investigada em consulta
de endocrinologia por suspeita de menarca precoce. Os exames auxiliares de
diagnéstico, nomeadamente exames de imagem ndo apresentaram alteracdes.
Um episddio de hemorragia mais persistente associada a leucorreia motivou
recurso a cuidados médicos onde foi observada uma lesdo vegetante na regido
vulvar. A RMN pélvica confirmou a existéncia de uma massa pélvica com 7
cm de maior didmetro. Transferida nesta altura para o centro de oncologia
pedidtrica. Os marcadores tumorais mostraram uma alfa-fetoproteina elevada
(2318 ng/ml) e Beta-HCG normal. Efectuou bidpsia da lesdo por via vaginal
cujo resultado foi compativel com tumor de células germinativas do tipo
tumor do saco vitelino. Os exames de estadiamento mostraram metastiza¢ao
pulmonar e hepdtica. Encontra-se actualmente a efectuar tratamento com qui-
mioterapia. A hemorragia vaginal persistente, inexplicada, € muitas vezes a
dnica manifestacdo de um problema fisico ou social grave, pelo que exige
uma avaliagdo exaustiva, por vezes com o recurso a exames invasivos.

Palavras-chave: hemorragia vaginal; tumor de céliulas germinativas;

PD254- “Nédulo no couro cabeludo...forma rara de apresentacao de leu-
cemia”

Andreia Leitdo', Sofia Fernandes Paupério’, José¢ Guimardes Dinis', Angela
Melo Sousa', Teresa Oliva?, Lucilia Norton?, Alvaro Sousa'

1- Centro Hospitalar do Médio Ave-Unidade de Santo Tirso, 2- Servigo de
Pediatria-IPO Porto

As leucemias sdo a neoplasia maligna mais comum da infancia, represen-
tando cerca de 41% do total de neoplasias que ocorrem em criangas com
menos de 15 anos de idade. 77% dos casos de leucemia em idade pedidtrica
correspondem a leucemias linfobldsticas agudas. Estas tltimas t€m um pico
de incidéncia entre os 2 e 0s 6 anos de idade e ocorrem ligeiramente mais fre-
quentemente nos rapazes. Crianca do sexo masculino, 9 anos de idade, recor-
re ao médico por nédulo no couro cabeludo que apareceu apds traumatismo.
Foi submetido a exérese. Trés meses depois, houve reaparecimento do nédu-
lo no couro cabeludo, associado a febre baixa intermitente € anorexia. Foi no-
vamente submetido a exérese no nosso Hospital, tendo o exame anatomo-pa-
tolégico da pega operatéria revelado: infiltracdo por linfoblastos. Mediante
este resultado, foi referenciado ao Instituto Portugués de Oncologia do Porto
(IPO). Tinha antecedentes patoldgicos irrelevantes. Dos antecedentes familia-
res, apenas a destacar: avé materna falecida aos 39 anos por leucemia. Ao
exame objectivo, a admissdo: palidez cutaneo-mucosa; tumefac¢do no couro
cabeludo, +/- 3 cm de diametro, na regido parietal direita, dura, fixa, com
edema periférico. Sem outros nédulos. Sem adenomegalias. Sem outras alte-
ragdes. Dos exames complementares de diagnéstico efectuados, destaca-se:
leucopenia 1,48 x 10 9/L; neutropenia 480; Hg 10,3 g/dL; plaquetas 178 x 10
9/L. Bioquimica DLH 394 U/L (67-190). Estudo da coagulag¢do sem altera-
¢oes. Esfregago de sangue periférico sem blastos. O mielograma mostrou
medula 6ssea com 34% de células bldsticas. Tratava-se de leucemia linfoblds-
tica aguda L1 (Classificacdo FAB). Fez-se ainda radiografia do térax PA, eco-
cardiograma, ecografia abdominal, tomografia computorizada cranio-encefa-
lica que ndo revelaram alteracdes. Iniciou tratamento, no final da indug@o, o
mielograma revelava remissdo completa da doenga. Os autores salientam a
importancia do exame anatomo-patolégico de qualquer lesdo cutanea, bem
como a heretogeneidade e subtileza de manifestacdes clinicas das leucemias
nas criangas.

Palavras-chave: leucemia; nédulo; linfoblastos

PD255- Sarcoma de Ewing- Um Diagnéstico A Considerar

Brigida Amaral', Lurdes Morais', Emilia Costa', Laura Marques', Luisa
Oliveira', Eduardo Almeida', Maria do Bom Sucesso?, Virgilio Senra'

1- Centro Hospitalar do Porto- Unidade Hospital Maria Pia, 2-IPO Porto FG
E.PE

O Sarcoma de Ewing pertence a um grupo de doencas neopldsicas raras,
conhecidas como Familia de Tumores de Ewing. Sdo tumores de origem
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neuroectodérmica estando presente, em mais de 95% dos casos, um re-arran-
jo do cromossoma 22, mais frequentemente na forma de translocagdo 11;22.
Os autores descrevem o caso clinico de um adolescente, sexo masculino, 14
anos de idade, raca caucasiana, previamente sauddvel, internado por tume-
faccdo da coxa direita e febre com suspeita de piomiosite em contexto de
ruptura do musculo quadricipete apds traumatismo minor nos 15 dias ante-
riores ao internamento. Na admissdo foi objectivada tumefac¢do dos 2/3 pro-
ximais da coxa direita sem sinais inflamatérios locais. Analiticamente apre-
sentava leucocitose com neutrofilia e proteina ¢ reactiva 9.26 mg/dL, sem
alteragdes no restante hemograma e bioquimica. O estudo imagioldgico ini-
cial (ecografia e RMN) revelou a presenca de volumosa colec¢do compativel
com abcesso loculado do quadricipete femoral direito com envolvimento
medular do fémur adjacente interpretado como pequeno abcesso intradsseo.
Na TC efectuada posteriormente mantinha imagem compativel com abcesso
loculado do quadricipete femoral direito mas sem alteracdes do fémur sub-
jacente associadas. Instituida antibioticoterapia verificou-se apirexia ao
sexto dia e diminui¢do progressiva dos marcadores de inflamacdo sem
regressio do edema duro da coxa. Submetido a duas intervengdes cirtrgicas
com drenagem de liquido serohematico, sem isolamento de agente. A histo-
logia da bidpsia muscular revelou a presenca de misculo esquelético em
grande parte infiltrado por neoplasia com caracteristicas morfolégicas de
sarcoma de Ewing extra-esquelético/PNET. Foi transferido para o Servico
de Pediatria IPO-Porto onde se confirmou o diagnéstico de sarcoma de
Ewing e iniciou quimioterapia. No Sarcoma de Ewing a sintomatologia é
frequentemente atribuida a lesdes traumadticas e respectivas complica¢des
infecciosas. A patologia neopldsica na idade pedidtrica € pouco frequente e
geralmente ndo € considerada como hipétese diagnéstica principal. No
entanto, deve ser sempre incluida no diagndstico diferencial e pesquisada
activamente.

Palavras-chave: sarcoma de Ewing

PD256- Adenoma hepatico numa crianca — caso clinico.

Maria Joao Oliveira, Alexandra Sequeira, Jaime Vilaca, Miguel Dominguez,
Licia Gomes

Centro Hospitalar do Porto - Unidade Hospital Santo Anténio

Introducao: Um tumor hepdtico é por vezes diagnosticado acidentalmente
durante a realiza¢do de um exame imagiolégico requisitado para o estudo de
outra patologia. Colocam-se entio duas questdes principais. E possivel fazer
o diagnéstico apenas através de estudos imagioldgicos? Qual a orientagdo
terapéutica? Caso Clinico: Os autores relatam o caso clinico de uma crian-
¢a do sexo feminino, 7 anos de idade, que em Outubro de 2007 realizou uma
ecografia abdomino-pélvica para estudo de um quadro de enurese nocturna
primdria, tendo sido constatado um nédulo hepético. A crianga ndo tomava
qualquer medicagdo, ndo apresentava qualquer sintomatologia ou alteragdes
a0 exame objectivo. Da investigacdo efectuada na Consulta de Pediatria de
referir: hemograma, transaminases e fun¢do hepdtica normais; alfa-fetopro-
tefna sérica ligeiramente aumentada (24.7 ng/mL; N< 10.9); doseamento dos
4cidos homovanilico e vanilmandélico em urina de 24h sem alteracdes. A
Ressonancia Magnética hepdtica (Novembro de 2007) confirmou a presenca
de uma lesdo nodular bem delimitada no segmento VI do lobo direito,
medindo cerca de 4 x 3 cm de maior didmetro, com caracteristicas sugerindo
natureza lipomatosa predominante, sem realce valorizdvel apds contraste,
nem evidéncia de calcificacdo. Ndo se detectaram outras alteracdes, nomea-
damente adenomegalias retroperitoneais ou liquido ascitico. Em Fevereiro
de 2008, foi sumetida a hepatectomia parcial, ndo se tendo verificado qual-
quer complicagdo intra ou pdés operatéria. O exame anatomo-patolégico
revelou tratar-se de um adenoma hepdtico de células claras. Comentarios:
O adenoma hepdtico € um tumor raro na infancia, sendo mais frequente-
mente observado em adolescentes ¢ mulheres jovens a fazer contracep¢do
oral. A orientac@o terapéutica deve basear-se no tamanho do tumor, na sinto-
matologia associada e no risco de complicagdes (ruptura, hemorragia e
malignizagdo). Os exames imagiol6gicos nem sempre permitem diferenciar
entre lesdes benignas ou malignas, tornando necessdria a bidpsia ou exérese
das lesoes. No caso dos adenomas a exérese ¢ diagnéstica e terapéutica.

Palavras-chave: nédulo hepitico, adenoma, crianca
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PD257- Sindrome de Churg Strauss e Terapéutica da Asma — Associacao
ou Coincidéncia?

Teresa Sao Simao', Ana Paula Fernandes', Carla Meireles', Agueda Matos',
Olga Pereira', Joaquim Rodrigues', Margarida Guedes?, Susana Peres'

1- Centro Hospitalar do Alto Ave, 2- Centro Hospitalar do Porto

Introducao: Os autores relatam o caso de uma adolescente, com asma bron-
quica de dificil controlo, a qual foi diagnosticada Sindrome de Churg Strauss
(SCS), entidade rara em pediatria. O diagndstico do SCS baseia-se em, pelo
menos, quatro dos seis critérios: asma, eosinofilia superior a 10%, mono/poli-
neuropatia, infiltrados pulmonares, pansinusite e infiltrado eosinofilico extra-
vascular. Descricdo do Caso: Adolescente, sexo feminino, 14 anos, com
asma bronquica mal controlada desde os 12 anos, medicada hd 4 meses com
montelucaste e budesonido inalado.Uma semana antes da admissdo mialgias
e recusa em deambular associadas a lesdes cutdneas nos membros inferio-
res.A data do internamento observadas manchas eritematovioldceas com
padrdo reticulado (pernas/pés) e manchas rosadas mal definidas (joelhos/co-
xas) e recusa completa da marcha.Episédio tnico de urticaria um més antes
da admissdo. Agudizagdes da asma quatro e trés meses antes com interna-
mento; efectuou corticosterdéide (CCT) e claritromicina. Os exames auxi-
liares de diagndstico evidenciaram hipereosinofilia (leucdcitos 24,500/mm3
com 57.1% eosindtilos); IgE elevada (686 KU/L) e phadiotop inalatério
negativo; ANA positivo (1/160 padrao mosqueado fino) com ANCA negati-
vo.A bidpsia de pele evidenciou infiltrado eosinofilico na derme e hipoderme
sem identificac@o de lesdes de vasculite. Presenga de polineuroradiculopatia
axonal aguda motora na electromiografia. Referéncia a pansinusite na RMN
cerebral. Os achados clinicopatolégicos preencheram os critérios de diagnds-
tico de SCS. Iniciou prednisolona 2mg/kg/dia. Posterior reducao do CCT para
Img/kg/dia associado a metotrexato (10 mg/m2/semana). Melhoria das
lesdes cutaneas e das mialgias, sem recusa da marcha apés o primeiro dia de
CCT. Notada marcha neuropdtica quando iniciou a deambulagdo. Actual-
mente com metotrexato e CCT em dias alternados (~1mg/kg). Discussao: A
etiopatogenia do SCS ndo estd totalmente esclarecida.Tem sido referida a
possibilidade de grupos de farmacos usados na terapéutica crénica da asma
estarem implicados no desmascarar (antileucotrienos) ou em manter latente o
SCS (CCT). Os macrélidos tém também sido apontados como possiveis
implicados. Nesta adolescente todos esses farmacos foram utilizados sendo a
relacdo temporal entre a sua utilizacdo e o surgimento e diagndstico de SCS
dificil de se estabelecer. Serd, nesta adolescente, uma coincidéncia o surgi-
mento da SCS e o uso destes farmacos ou havera associagio com a etiopato-
genia da doenga?

Palavras-chave: Sindrome de Churg Strauss, Asma, Corticoterapia,
Macrolidos, Anti-leucotrienos

PD258- Displasia Ectodérmica Anidrética - a propésito de um caso
clinico

Edite Gongalves, Jodo Luis Barreira, Artur Bonito Vitor, Alberto Mota
Hospital de Sdo Jodo

A Displasia Ectodérmica Anidrética (D.E.A.) € uma doenca congénita here-
ditdria de origem ectodérmica, caracterizada por hipohidrose, onicodisplasia,
hipotricose, hiperqueratose palmoplantar, hipodontia ou anodontia.
Apresenta-se 0 caso de uma crianga do sexo masculino, de quatro anos de
idade, com eczema recorrente e lesdes de liquenificac@o no couro cabeludo,
face, tronco e membros desde os quatro meses. Nao apresentou resposta sig-
nificativa aos emolientes e corticdides topicos. Por suspeita de alergia as pro-
téinas de leite de vaca foi iniciado leite hidrolisado e posteriormente leite de
soja. Apresentava também episddios de hipertermia, sem sudorese, e pieira
recorrente com resposta parcial aos agonistas 3 e corticoides inalados. No
exame objectivo vizualizava-se um cabelo fino e rarefeito, pele eczematosa e
hiperpigmentada na regido periorbitdria e auséncia de dentes. Ndo foram
observadas alteracdes como fenda palatina ou distrofia das unhas. Apre-
sentava desenvolvimento estaturo-ponderal e de perimetro cefdlico normais,
verificando-se contudo atraso do desenvolvimento psico-motor. Em termos
de histéria familiar, tem quatro irm@os e uma irmé, nfo existindo antece-
dentes familiares a realgar. Foi realizada uma bidpsia cutanea que revelou
acantose, hiperqueratose e auséncia de glandulas sudoriparas. Uma ortopan-
tomografia confirmou a auséncia de dentes. A IgE total estava elevada e o
RAST foi positivo para Dermatophagoides e clara de ovo. Foi efectuado estu-



do genético, que confirmou o diagnéstico de Displasia Ectodérmica Ani-
drética. Iniciou-se terapéutica com tacrolimus tépico com melhoria das lesdes
de eczema, mantendo emolientes e corticdides topicos. As criangas com
D.E.A. necessitam de uma abordagem e seguimento multidisciplinar, nomea-
damente do ponto de vista dermatoldgico, dentdrio e alergoldgico. O prog-
ndstico € geralmente favordvel, no entanto a qualidade de vida pode ser sig-
nificativamente afectada.

Palavras-chave: Hiperqueratose, anodontia, hipohidrose.

PD259- Apendicite aguda — Perspectiva do Pediatra na Urgéncia
Moénica Cr6 Braz, Sofia Fernandes, Ana Tavares, Filipa Nunes, Margarida
Pinto, Paula Azeredo

Hospital Garcia de Orta

Introducio e Objectivos: A apendicite aguda é a causa mais frequente de
abdémen agudo em idade pedidtrica. O seu diagndstico é eminentemente cli-
nico, mantendo-se um desafio. Pretendeu-se: 1) descrever os dados epidemio-
l6gicos, clinicos e os exames complementares de diagndstico em doentes
internados com esta patologia; 2) Caracterizar o valor da PCR. Material e
Meétodos: Estudo retrospectivo, baseado na consulta de processos clinicos, de
doentes internados na Unidade de Internamento de Curta Duracdo (0-14
anos), entre 1 de Janeiro de 2007 e 31 de Julho de 2008, com o diagnéstico
de apendicite aguda. Resultados: Dos 156 doentes internados por patologia
cirdrgica, 125 tiveram como diagndstico apendicite aguda. Setenta e oito
eram do sexo masculino. As idades variaram entre os 2 e os 14 anos (media-
na-9), e 10 tinham <5 anos. A mediana de durac@o de sintomas até ao diag-
nostico foi de 1 dia (12 horas-15 dias). Clinicamente, todos os doentes refe-
riam dor abdominal e 102 apresentavam dor & descompressdo. Salienta-se
ainda que 80 tinham vémitos, 45 febre, 35 anorexia e 11 diarreia. A avaliagdo
laboratorial, feita na totalidade dos doentes, revelou leucdcitos entre os 4.5 e
0s 35 x 109/L (mediana de 17 x 109/L), neutréfilos entre 57% e 93% (media-
na de 84%). A PCR variou entre 0 e 36 mg/dL (mediana de 3 mg/dL). Das 75
ecografias abdominais realizadas, 5 ndo mostraram alteracdes. Foram efec-
tuadas 3 tomografias computorizadas abdominais. Do exame anatomo-pato-
l6gico concluiu-se: 2 apéndices sem alteracdes, 68 apendicites fleimonosas,
38 gangrenadas e 17 perfuradas. Caracterizando o valor da PCR, assinala-se
que dos 89 doentes que referiam queixas hd >12 horas, a mediana do valor da
PCR teve a seguinte variacdo: 2 mg/dL nas apendicites fleimonosas, 7 mg/dL
nas gangrenadas e 12 mg/dL nas perfuradas. Nos 36 casos com <12 horas de
doenca, a mediana do valor da PCR foi de 1 mg/dL, independentemente do
tipo de apendicite. Conclusoes: A apendicite representou 80% da patologia
cirdrgica e 8% eram criancas com <5 anos. De acordo com o descrito na lite-
ratura, o valor da PCR ndo € sensivel nem especifico no diagndstico de apen-
dicite aguda, sobretudo nas primeiras 12 horas de doenca. Na nossa amostra,
a mediana do valor da PCR acompanhou a gravidade da inflamac¢do apen-
dicular, nos casos com mais de 12 horas de evolucéo.

Palavras-chave: Apendicite, Proteina C Reactiva (PCR), anatomo-patologia.

PD260- Doenca Celiaca, PTI e poliartrite: caso clinico
Teresa M. Guimaraes, Isabel Guerra, Sonia Carvalho, Maria José Vieira
Centro Hospitalar Médio Ave - Unidade de Famalicao

Adolescente de 13 anos, caucasiana, com Doenga Celiaca (DC) diagnosticada
aos 18 meses e controlada com dieta isenta de gliten. Sem outros antece-
dentes patoldgicos relevantes. Aos 5 anos de idade apresenta quadro de poli-
artralgias (punhos, cotovelos, joelhos), sem outros sinais inflamatérios nem
outra sintomatologia associada. Medicada com anti-inflamatérios, com reso-
lugdo das queixas. Cerca de 2 meses apos, € internada por trombocitopenia
(plaquetas 24.000/mm3), em contexto de gastroenterite aguda, com recupera-
¢do em 5 dias, sem necessidade de terapéutica especifica. Clinicamente assin-
tomadtica até aos 8 anos de idade, altura em que € internada por Purpura
Trombocitopénica Idiopatica (plaquetas 58.000/mm3, anticorpos anti-plaque-
tarios IgG positivos, ANA negativos), com normalizacio espontanea do valor
das plaquetas. Reinternamento 3 meses depois por contagem plaquetdria de
14.000/mm3, tendo efectuado imunoglobulinas ev por epistdxis abundante.
Desde entido com valores <90.000/ mm3. Sem outras intercorréncias até aos
11 anos de idade, quando desenvolve quadro de polartrite, com dor e limita-
¢do da mobilidade da coluna cervical, artrite dos cotovelos, punhos e arti-
culacdes interfaldngicas proximais das maos, dor e limitagdo da mobilidade
da anca, sinais inflamatérios dos joelhos e tibio-tarsicas. Analiticamente com
Hb 12.4 g/dl, Plaquetas 133.000, Leucdcitos 4.400/mm3, VS 39 mm, PCR
2.8 mg/dl, IgA, IgG, IgM e IgE normais, ANA screen e FR negativos; sero-
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logias e marcadores viricos negativos. Efectuou bdlus de metilprednisolona,
tendo iniciado posteriormente ibuprofeno, metotrexato parentérico e oral e
prednisolona, com boa resposta terapéutica. Dos exames subsequentes, a
referir mielograma normal, ANA screen, FR, ANCA e anticorpos anti-fosfo-
lipideos negativos, persisténcia de anticorpos anti-plaquetdrios IgG positivos,
prova de Coombs positiva. Actualmente medicada com metotrexato oral 15
mg/m2/semana, acido félico e prednisolona 20 mg em dias alternados (dose
minima para controle da trombocitopenia). Sem outras alteragdes, nomeada-
mente oftalmoldgicas, renais, neuroldgicas ou cardiacas. A DC é uma das
doengas auto-imunes mais comuns, com uma prevaléncia de 0.5 a 1%. Pode
associar-se a outras doengas imunoldgicas, sendo as mais frequentes a Dia-
betes tipo 1 e a tiroidite auto-imune. Os autores apresentam este caso pela sua
complexidade e discutem hipédteses de diagndstico para a poliartrite: Artrite
Idiopdtica Juvenil versus Lipus Eritematoso Sistémico.

Palavras-chave: doenca celiaca, PTI, artrite

PD261- Sindrome Trico-rino-falangeal e atrésia vaginal

Susana Gomes', Jodo Henriques®, Miguel Rodrigues’, Francisco Sant’ Anna’,
Rui Alves?, Fatima Alves®

1- Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, 2- Servi¢o de Cirurgia Pedid-
trica do Hospital de Dona Estefénia, 3- Servi¢o de Urologia do Hospital do
Barlavento Algarvio, 4- Servi¢co de Ortopedia Pedidtrica do Hospital de Dona
Estefania

Introducdo: A sindrome trico-rino-falangeal tipo II (STRFII) € uma doenca
multissistémica, rara, de transmissdo genética ou ocorréncia esporddica que
se caracteriza por achados fenotipicos tipicos, exostoses miiltiplas, outras
malformagdes dsseas e compromisso intelectual varidvel. A ocorréncia de
hidrometrocolpos e hematocolpos nesta sindrome estd descrita na literatura
como consequéncia de malformagao perineal. Caso Clinico: Jovem do sexo
feminino, 13 anos, com diagndstico de STRFII admitida no Servico de
Urgéncia por quadro clinico de dor abdominal com quatro dias de evolucéo,
vomitos e febre. Ao exame objectivo salientava-se abdémen difusamente
doloroso, massa oblonga na fossa ilfaca esquerda, toque rectal doloroso com
abaulamento da parede anterior do recto. A ecografia pélvica identificou
hidrometrocolpos. Foi submetida a laparotomia exploradora que identificou
hemoperitoneu volumoso por ruptura de quisto paramesonéfrico, hidrohema-
tocolpos e atrésia dos 2/3 inferiores da vagina (confirmada posteriormente
por ressonancia magnética). A reconstrugdo cirdrgica, realizada 2 meses ap6s
a primeira intervengdo, consistiu na dissec¢@o e isolamento do ttero e vagi-
na, e abaixamento da vagina de modo a permitir a anastomose cutanea da
mesma. Aos 11 meses de pds-operatério a doente encontra-se clinicamente
bem, sem estenoses do limen vaginal, em programa de dilatacdes vaginais
regulares. Discussao: Os autores salientam que a hipétese de hidrometrocol-
pos deve ser ponderada perante uma jovem com amenorreia primdria e qua-
dro clinico de abdémen agudo. A ocorréncia de atrésia vaginal no contexto de
STRFII é um achado raro que, neste caso clinico, determinou uma actuagio
emergente. A reconstrucdo cirtrgica, bem como a adesdo ao programa de
dilatacdo pds-operatdria, determinaram a evolucdo favordvel da adolescente.

Palavras-chave: Sindrome trico-rino-falangeal; hidrometrocolpos, hemato-
colpos, atrésia vaginal.

PD262- Osteopetrose e Raquitismo: Uma Associacao Paradoxal

Marta Grilo', Diana Gonzaga', Sofia Ferreira', Ana Vilaca®, José¢ Barbot’,
Campos Junior*, Ricardo Aratjo'

1- Hospital Sdo Sebastido, Santa Maria Feira, EPE, 2- Servi¢co Imagiologia,
Hospital de Sdo Sebastido, Santa Maria Feira, EPE, 3- Servico de Hematolo-
gia Pedidtrica - Hospital Maria Pia - Centro Hospitalar do Porto, EPE, 4- Ser-
vi¢o de Transplantacio de Medula Ossea — IPOPFG, EPE

Introducdo: A osteopetrose (OTP) infantil € uma doenca autossoémica reces-
siva que se caracteriza por disfuncdo dos osteoclastos (OC), diminui¢ao da
reabsor¢do Gssea e aumento da sua densidade provocando a obliteracdo da
medula e dos foramina dos nervos cranianos. Deste processo resultam altera-
¢oes hematoldgicas e neuropatia. O raquitismo € uma complicagio paradoxal.
O transplante de medula éssea (TMO) é o tratamento de elei¢do. Descri¢ao:
Crianca, com 13 meses, sexo masculino, primeiro filho de casal jovem, sau-
davel e ndo consanguineo. Gestagdo e parto sem intercorréncias. No periodo
neonatal apresentou convulsdes e tetania devido a hipocalcémia (5,2mg/dL)
refractdria a terapéutica com gluconato de cdlcio. O estudo complementar
revelou hiperfosfatémia (8,9 mg/dL), e niveis séricos elevados de fosfatase
alcalina (627U/L), 1,25(0OH)2D (137,8pg/mL), 25(OH)2D (51,08ug/mL) e
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PTHi (26,6pmol/L), o que a par de alteracdes radioldgicas caracteristicas,
permitiu o diagnéstico inicial de raquitismo vitamina D resistente (tipo II).
Iniciou gluconato de cdlcio 500 mg (até 25 capsulas/dia), calcitriol 025 ug
(até 25 capsulas/dia). Seguiram-se intercorréncias infecciosas com sepsis,
auséncia de contacto visual, nistagmo, atrofia do disco dptico, bossas fron-
tais, hepato-esplenomegalia, trombocitopenia e anemia resistente ao ferro que
motivaram uma biopsia medular. Esta revelou hipocelularidade, ossificacio
irregular do ostedide e fibrose, compativel com OTP. O estudo radiolégico
evidenciou espessamento e aumento da densidade dssea da calote e principal-
mente da base do cranio, coluna vertebral e costelas. Nos ossos longos, obser-
vou-se também um franco alargamento das metdfises e perda da individua-
lizacdo da cortical. Tem programado TMO e mantém doses elevadas de cal-
cio, vitamina D e eritropoietina (1500 U/semana). Discussao: Apresentamos
este caso pela dificuldade de diagndstico e importincia do raquitismo como
complicacdo rara da OTP. Apesar do balanco de calcio corporal elevado, o
esqueleto sequestra 99% do calcio e os OC disfuncionais sdo incapazes de
manter a homeostasia fosfocdlcio, derivando em hipocalcémia persistente
que, a ndo ser corrigida, inviabiliza o TMO (os OC normais, diferenciados
das células estaminais, sdo incapazes de reabsorver o osteoide hipominera-
lizado). O TMO revolucionou o tratamento da OTP apesar de s6 ser possivel
em 40% dos casos (dador compativel), permite a sobrevida de 47% aos 23
meses, com taxa de cura de 62% dos sobreviventes.

Palavras-chave: Osteopetrose, raquitismo, transplante-medula-6ssea.

PD263- Intoxicacdes Agudas - Casuistica na Unidade de Internamento de
Curta Duraciao

Catarina Resende, Fatima Simoes

Hospital Sao Teoténio Viseu

Introducio: As intoxicacdes agudas continuam a ser uma das principais cau-
sas de admissdo no Servico de Urgéncia, em particular em idade pedidtrica.
Sendo a segunda causa de Acidentes Pedidtricos a seguir as quedas.
Objectivos: Avaliar a prevaléncia de internamentos em UICD por intoxica-
¢oes agudas, conhecer suas causas, analisar a sua evolug@o ao longo do tempo
e caracterizar melhor a populacdo atingida. Material e Métodos: Estudo
observacional, retrospectivo e analitico, com base nos dados obtidos da ana-
lise dos processos clinicos dos doentes internados com o diagndstico de into-
xicacdo, no periodo de 1 de Janeiro de 2005 a 31 de Dezembro de 2007. As
varidveis analisadas foram sexo, idade, residéncia, proveniéncia, apresen-
tacdo, substancia, local de ocorréncia, proveniéncia do téxico, contacto do
centro de intoxicacdes, tempo decorrido até abordagem médica, tratamento
pré-hospitalar, tratamento hospitalar, meios complementares de diagndstico,
tipo de intoxicacdo, duracdo do internamento em UICD e destino. Resul-
tados: Verificaram-se 180 internamentos, com aumento progressivo ao longo
dos anos (46, 63 e 71 casos respectivamente). A distribui¢do dos internamen-
tos por idades considera-se bimodal, com um pico aos 2 anos (33 casos) e
outro aos 15 anos (35 casos). A maioria das intoxicagdes voluntdrias ocorreu
em adolescentes do sexo feminino (62.7%), pelo contrdrio nas intoxicagdes
acidentais ndo se verificou predominancia de sexo (58 vs 54). A maioria dos
doentes ficou internada menos de 24 horas (75,6%), das quais 81% teve alta
para o domicilio. Ocorreram 12 transferéncias para outros hospitais. Vinte e
um dos casos foram internados na Pediatria. Destes 7 tiveram alta para a con-
sulta externa de Adolescéncia, 12 para a Pedopsiquiatria, um para o domicilio
e outro foi transferido para outro hospital. Ndo se verificaram 6bitos. Conclu-
sao: Apesar de todos os esfor¢os para reduzir o niimero de intoxica¢cdes em
idade pedidtrica verificou-se um aumento ao longo dos 3 anos. Salienta-se a
grande percentagem de intoxicacdes acidentais (62,2%), o que chama a aten-
¢do para a necessidade de reforcar medidas de prevencdo e seguranca.

Palavras-chave: Intoxicacdes; Acidentais; Voluntdrias

PD264- Doenca de Kawasaki e surdez neurossensorial: uma complicacio
(in)esperada

Ana Novo', Susana Pinto', Catarina Prior', Silvia Alvaresz, Teresa Soares?,
Margarida Guedes'

1- Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar do Porto, EPE, 2- Hospital
Maria Pia — Centro Hospitalar do Porto, EPE

Introducio: A Doenca de Kawasaki (DK) traduz uma vasculite aguda, idio-
pética e auto-limitada, com atingimento inflamatério sistémico, ocorrendo
predominantemente em criangas com idade inferior a 5 anos. Apesar de esta-
belecidos critérios cldssicos de diagnéstico, estdo descritos casos incomple-
tos, sendo necessdrio um elevado grau de suspei¢do clinica para uma inter-
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vengao terapéutica precoce, que reduz a morbilidade e mortalidade. Constitui
actualmente a principal causa de cardiopatia adquirida na populacio pedid-
trica em paises desenvolvidos, sendo o espectro de manifestagdes associadas
alargado a outros sistemas, nomeadamente ao sistema nervoso central. Des-
cricdo do Caso: Crianga de 3 anos de idade, do sexo masculino, previamen-
te sauddvel, com febre elevada e tumefaccéo cervical direita (3 cm) a que se
associaram, 4 dias depois, hiperémia conjuntival bilateral, queilite labial com
eritema acentuado, exantema micropapular da face e tronco (predominio axi-
lar), edema e eritema palmo-plantares. Por suspeita de DK foi instituida
terapéutica com imunoglobulina endovenosa (2g/Kg-perfusio tnica) e dcido
acetilsalicilico (AAS) (80mg/Kg/dia-10dias). Verificada apirexia 24 horas
apds inicio de perfusdo e regressdo progressiva da restante sintomatologia.
Efectuado ecocardiograma que excluiu atingimento cardiaco (nomeadamente
aneurisma/ectasia das corondrias). Ao 14° dia de doenga foi constatada pelos
pais diminuic@o subita da acuidade auditiva. Realizados potenciais evocados
auditivos (onda V presente até 70dB a direita e auséncia de resposta a 110dB
a esquerda) e audiometria que evidenciou surdez neurossensorial severa bila-
teral (70dB a direita e 100dB a esquerda; curva tipo B), pelo que foi iniciada
corticoterapia oral (1.5mg/Kg/dia), apds exclusio de niveis toxicos de salici-
lémia ou hepatotoxicidade. Verificada melhoria franca da hipoactsia confir-
mada por audiometria de controlo apds 6 dias e apés 2 meses. Ecocar-
diograma as 6 semanas normal. Comentarios: Este caso pretende sublinhar
que apesar da coronariopatia constituir a complica¢do mais temida da DK, o
envolvimento de outros sistemas ndo deve ser esquecido. Embora a surdez
neurossensorial seja uma complicacdo raramente referida, ela é provavel-
mente subdiagnosticada. A avaliagdo auditiva de rotina nestes doentes pode
constituir um instrumento 1til na deteccdo precoce desta complicacdo, sendo
que a instituicdo de corticoterapia se tem revelado eficaz na sua resolugdo.

Palavras-chave: Doenca de Kawasaki; Surdez neurossensorial.

PD265- Enurese nocturna na infancia — Como reagem pais e criancas?
Ana Santos', Pedro Rocha', Rita Lopes', Ana Macedo’

1- KeyPoint, Consultoria Cientifica Lda., 2- ForPoint, Instituto de Formacao
e Inovacdo na Satide

Introducdo: A enurese nocturna constitui um dos problemas do sono mais
frequentes na infancia, representando uma experiéncia potencialmente
stressante, tanto para as criancas como para os seus pais/cuidadores,
podendo conduzir a outro tipo de problemadticas psicoldgicas e comporta-
mentais. Objectivos: Caracterizar a enurese nocturna em criangas com
idade entre os 5 e os 10 anos relativamente a caracteristicas demogréficas
e clinicas. Caracterizar a reac¢do das criancas e dos cuidadores face ao
problema e as estratégias adoptadas para controlar a situacdo. Metodo-
logia: Estudo epidemioldgico transversal, de uma amostra de criangas com
idade entre os 5 e os 10 anos, com enurese nocturna. Recolheram-se dados
demogrificos e de caracterizac¢do da patologia e dos comportamentos asso-
ciados a enurese, de pais e criangas, por entrevista directa aos cuidadores.
Efectuaram-se andlises descritivas e bivariadas, assumindo um nivel de
significancia de 0,05. Resultados: De um universo de 2132 criancas
incluiram-se 205 (10%) com episédios enuréticos, 52% do sexo mas-
culino, idade média 6,2+1,7 anos. Destas 39% apresentavam episddios
duas ou mais vezes por semana. Assume-se um diagndstico de enurese
segundo o DSMIV-TR em 4% das criancas [IC95%: 3-5%]. Em 78% dos
casos tratava-se de enurese primdria. Nos restantes casos, 0s principais
motivos de reaparecimento do problema foram a entrada/mudanca de esco-
la, nascimento de um irmao e falecimento de familiar. Um terco apresen-
tava algum familiar em 1° grau com histdria de enurese e 30% tinham
recorrido a um médico. Segundo os cuidadores, apés um episdédio de enu-
rese, 38% das criangas chora ou fica triste. Por outro lado, 50% referem
que falam com a criancga, sendo as estratégias predominantemente adopta-
das: restringir o consumo de liquidos a partir de uma determinada hora
(50%) e acordar/ajudar a crianca durante a noite (37%). Verificaram-se
associacdes significativas entre as reac¢des de cuidadores e criangas, bem
como entre as estratégias adoptadas e as reacgdes dos pais: os pais que
ralham e castigam sdo aqueles que, em maior percentagem, restringem o
consumo de liquidos e, a adop¢@o de um calenddrio/mapa para marcar os
episodios € mais frequente para criangas mais velhas. Conclusdo: A enu-
rese € um problema que afecta a crianca e a relagdo com os cuidadores,
sendo importante conhecer os seus determinantes e consequéncias para
melhor adequar estratégias para lidar com a situacdo.

Palavras-chave: Enurese Prevaléncia Comportamentos Estratégias



PD266- Pustulose eosinofilica no lactente

Ruben Rocha', Hugo Cavaco', Iris Maia', Isabel Cunha', Teresa Pereira’,
Joana Rocha’

1- Hospital de S. Marcos, 2- Hospital S. Marcos - Dermatologia

Introducio: A pustulose eosinofilica é uma doenga rara, de etiologia nao
esclarecida, caracterizada por lesdes cutineas papulo-vesiculo-pustulares
que atingem preferencialmente a cabeca e regido superior do tronco, por
vezes associada a eosinofilia periférica. Caso clinico: Lactente do sexo
feminino com 1 més de idade, raca caucasiana, com antecedentes de prema-
turidade, pneumonia congénita, hemorragia subependimadria grau I e icte-
ricia neonatal. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por apresentar lesdes vesi-
culo-pustulares na regido da face, couro cabeludo, ter¢o superior da regido
anterior do torax e membros superiores, com 2 dias de evolugdo, sem atin-
gimento de mucosas, ndo associadas a febre ou outra sintomatologia. Mae
com herpes labial em fase activa com 7 dias de evolugio. Analiticamente
tinha 24300 leucdcitos/uL com 10800 linfécitos/uL. e 2400 eosindfilos/ul.
Por suspeita de primoinfec¢do por herpes simplex cumpriu 7 dias de trata-
mento com aciclovir endovenoso, sem melhoria. Os exames serolégicos e
identificacdo de DNA por PCR para Herpes simplex tipo I e II no sangue e
no citologico de Tzank foram negativos. O exame microbioldgico de zara-
gatoa cutanea foi positiva para Staphylococcus aureus. A biopsia cutanea
efectuada concluiu tratar-se de uma pustulose eosinofilica. Foi efectuado
tratamento com eritromicina tépica, com melhoria significativa das lesoes.
Conclusao: Os autores gostavam de realgar a importancia de considerar a
pustulose eosinofilica no diagnéstico diferencial de eczema herpético, em
lactentes com lesdes pustulosas, mesmo na presen¢a de contexto epide-
mioldgico provavel.

Palavras-chave: Pustulose eosinofilica, eczema herpético

PD267- Ingestio de toxicos numa urgéncia pediatrica: Casuistica
2005-2007

Miguel Salgado, Sandrina Martins, Cristiana Ribeiro, Joana Rios, Teresa
Bernardo

Centro Hospitalar Alto Minho - Viana do Castelo

Introducio: A ingestdo de produtos toxicos pela populacdo pedidtrica con-
tinua a ser um problema global e sub-referenciado. Em Portugal, em 2006,
as ocorréncias registadas superaram as 10.000, sendo os medicamentos res-
ponsdveis por mais de metade dos toxicos implicados. Objectivos:
Quantificar e caracterizar a ocorréncia de ingestdo de toxicos na nossa
populagdo pedidtrica. Métodos: Através do sistema informadtico Alert®
foram pesquisados todos os episddios de urgéncia em criangas dos 0 aos 11
anos triadas como “sobredosagem ou envenenamento”, de 1 de Maio de
2005 até 31 de Dezembro de 2007. A andlise estatistica foi realizada com
base na informacdo da ficha de urgéncia e dos respectivos processos de
internamento, se existentes. Resultados: Durante o referido periodo deram
entrada na urgéncia hospitalar 72 casos de intoxica¢@o, 67% do sexo mas-
culino e 92% com idade inferior a 4 anos. Os medicamentos foram respon-
saveis por 64% dos toxicos (benzodiazepinas 28%, anti-histaminicos e des-
congestionantes 17%, anti-asmadticos 15%) seguidos pelos produtos de
limpeza 24%, pesticidas e venenos 6% e em menor quantidade cosméticos,
combustiveis e baterias. A ingestdo foi acidental em 94% dos casos, em 4%
ocorreu erro terapéutico na administracdo e houve 1 caso de maus-tratos.
Nado se registaram tentativas de suicidio. O Centro de Informagdo Anti-Ve-
nenos (CIAV) foi contactado em 60% dos casos (39% em 2005 e 74% em
2007). Os procedimentos mais usados foram a fluidoterapia e.v. 33%, ana-
lises ao sangue e urina 26%, lavagem gdstrica 25% e ingestdao de carvdo
activado 21%. O tempo médio de observagdo foi de 10 horas, sendo que
88% dos casos tiveram alta e 11% foram internados. Uma das criancas
necessitou de transferéncia, ndo havendo registo de qualquer &bito.
Conclusao: As intoxica¢des sdo um fenémeno vulgar na idade pedidtrica e,
embora potencialmente fatais, a maioria resolve sem sequelas. O seu diag-
néstico deve ser considerado em qualquer criangca com comportamento ina-
dequado ou alteracdo da consciéncia. Os téxicos mais prevalentes coin-
cidem com outros estudos e sdo produtos que existem em todos os lares. E
fundamental apostar na prevencio, reforcando o ensino nas escolas e nos
meios audiovisuais. A linha telefénica CIAV tem sido muito ttil no trata-
mento e encaminhamento adequado e atempado.

Palavras-chave: Ingestdo, toxicos, intoxicacdes.
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PD268- Luxacdo Congénita do Joelho. A experiéncia do Servico de
Ortopedia do Centro Hospitalar do Porto — Unidade Hospital Maria Pia.
Luisa Neiva Aratjo', Eduardo Almeida*

1- Centro Hospitalar do Porto - Unidade Hospital Maria Pia, 2- Servico de
Ortopedia, Centro Hospitalar do Porto - Unidade Hospital Maria Pia

Introducdo: A luxacdo congénita do Joelho (LCJ) é uma deformidade relati-
vamente rara, com uma incidéncia de 1:100000, cerca de 1% da incidéncia de
luxacdo congénita da anca (LCA). Faz parte do grupo das deformidades de
hiperextensdo do joelho, sendo caracteristico desta patologia o deslocamento
anterior da tibia em relacdo ao fémur com graus varidveis de perda de con-
tacto entre estas duas superficies articulares. Nao hd consenso quanto a etio-
logia, sugerindo-se possiveis causas intrinsecas (genéticas ou displdsicas) ou
extrinsecas (mecanicas), podendo ambas coexistir no mesmo paciente. Asso-
cia-se com frequéncia a outras deformidades congénitas, nomeadamente
luxacdo congénita da anca, cotovelo e cabeca do radio, pé boto e coxa valga,
salientando-se a importancia do exame ortopédico completo. O diagndstico é
clinico, confirmado pelo exame radiolégico. Pode também ser suspeitado nas
ecografias de rastreio pré-natal. O tratamento depende da gravidade da luxa-
¢d0, idade do paciente e da presenca de outras deformidades associadas. Deve
ser precoce e iniciar-se pelos métodos conservadores (manobras de reducdo
imediata ou progressiva da luxagdo, fazendo manipulacdo através de exer-
cicios de flexdo progressiva ou recorrendo a trac¢do esquelética, com estabi-
lizacdo do tratamento utilizando gessos correctivos). O tratamento cirtirgico
estd indicado nos casos graves e irredutiveis e quando hd faléncia dos méto-
dos conservadores, idealmente antes do inicio da marcha. Objectivo: O
objectivo deste trabalho € apresentar a experiéncia do Servi¢o de Ortopedia
do CHP — Unidade Hospital Maria Pia em LCJ. Material e Métodos: Rea-
lizou-se uma andlise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes com o
diagnéstico de LCJ. Resultados: Apresentam-se 4 casos clinicos de LCJ, res-
pectiva intervengdo terapéutica, evolucdo e prognoéstico. Trés destes doentes
foram tratados por métodos conservadores e apenas um foi submetido a tra-
tamento cirdrgico. Conclusdes: E muito importante o diagnéstico e trata-
mento precoce da LCJ, por serem determinantes no prognostico final. O exa-
me objectivo deve ser cuidadoso e excluir outras deformidades que possam
estar associadas. De um modo geral, as deformidades de hiperextensdo do
joelho devem ser corrigidas logo apds o nascimento, altura em que existe
maior elasticidade ligamentar, o que facilita o tratamento, impede o agrava-
mento natural da deformidade e melhora o progndstico.

Palavras-chave: Joelho, luxag¢@o congénita, tratamento

PD269-Quisto esplénico congénito: um caso clinico

Andreia Mascarenhas', Silvia Jorge®, Hugo Queimado®, Mafalda Martins*

1- Centro Hospitalar de Cascais, 2- Centro Hospitalar de Cascais - Servigo de
Pediatria Médica, 3- Centro Hospitalar de Cascais - Servigo Cirurgia Geral

Introducdo: Os quistos esplénicos sdo entidades raras. Estdo descritos 1000
casos na literatura, calculando-se uma incidéncia de cerca de 0.07%. Os quis-
tos congénitos, que representam cerca de 2.5% de todos os quistos espléni-
cos, sdo mais frequentes em criangas e adultos jovens do sexo feminino.
Normalmente sao lesdes tnicas, assintomadticas, constituindo achados ima-
giolégicos. Podem manifestar-se por dor abdominal, sintomas devido a
compressao de orgdos adjacentes e massa palpavel. Complica¢des surgem em
15-20% dos casos (infec¢do, hemorragia, ruptura). Os meios de imagem tém
um papel importante no seu diagndstico (ecografia, TAC, RM) mas o diag-
ndstico definitvo € anatomo-patolégico. Preconiza-se tratamento conser-
vador. Se sintomdticos ou com dimensdes superiores a cinco centimetros estd
indicada a terapéutica cirtrgica. Caso Clinico: Crianga de 10 anos de idade,
antecedentes familiares e pessoais irrelevantes, internada por traumatismo
toraco-abdominal minor, na sequéncia do qual refere dor abdominal difusa. A
observagdo queixosa, palidez cutanea, sem alteracdes hemodinamicas signi-
ficativas, abdomen difusamente doloroso, com reac¢do peritoneal. Analiti-
camente hemoglobina 13,3 mg/dl, hematdcrito 37,3%, globulos brancos
32.420 x103 /uL (neutréfilos 82%). Ecografia abdominal — ruptura de baco
condicionando hemoperitoneu. Submetida a esplenectomia total, identifi-
cando-se ruptura de quisto esplénico volumoso. Exame anatomo-patolégico
compativel com quisto congénito de epitélio estratificado pavimentoso. Alta
clinicamente bem no 5°dia pds-operatério. Comentarios: A ruptura de um
quisto congénito, como apresentacdo clinica inicial, ¢ uma situacdo rara,
sendo mandatdria a terapéutica cirdrgica. O tamanho do quisto ndo permitiu
a preservacdo do 6rgdo, optando-se pela esplenectomia total.

Palavras-chave: Quisto esplénico; quisto congénito; abdémen agudo.

S85



PD270- Exantema raro que nio deve ser esquecido...

Teresa Sao Simao, Ana Paula Fernandes, Angela Dias, Manuel Oliveira,
Pedro Monteiro, Armandina Silva, Olga Pereira

Centro Hospitalar Alto Ave

Introducdo: O exantema ldterotordcico unilateral ¢ uma erupgdo erite-
mato-papulosa,que surge inicialmente num lado do térax geralmente a nivel
axilar podendo evoluir de forma centrifuga para a regido contralateral e desa-
parece apos 4-6 semanas sem necessidade de tratamento especifico. A causa
deste exantema € desconhecida embora suas caracteristicas apontem para
uma etiologia viral. Descri¢ao do Caso: Descreve — se o caso clinico de uma
crianga, sexo feminino, 9 meses de idade que recorre ao Servigo de urgéncia
no més de Agosto por febre com quatro dias de evolucdo (pico de 39° axilar),
vémitos alimentares e aparecimento de erup¢do pruriginosa com trés dias de
evolucdo.Teve alta para o domicilio. Cerca de cinco dias depois, recorre
novamente ao servico de urgéncia. Ao exame objectivo apresentava-se com
maculas, pdpulas e vesiculas eritmatosas, atingindo o hemitdrax direito e
membro superior direito com distribui¢do zosteriforme. Analiticamente apre-
sentava hemograma, leucograma e plaquetas normais, PCR negativa, uro-
cultura, serologias TORCH e marcadores viricos negativos. A bipsia de pele
mostra retalho de epiderme com discreta acantose e paraqueratose focal, e de
derme superficial com moderado infiltrado inflamatério linfohistocitdrio
perivascular, o qual permeia a epiderme, observando-se exocitose linfocitica,
espongiose multifocal e presenga de intimeros queratindcitos apoptoticos.
Esteve seis dias internada medicada com corticoterapia oral durante trés dias
e cetirizina, a evolugdo clinica foi favordvel com resoluc@o progressiva do
exantema. Avaliada trés semanas apds a alta, apresentava-se assimptomatica
com resolugdo completa do exantema. Discussio: Este caso relembra um
exantema cuja raridade se relaciona como desconhecimento das suas caracte-
risticas clinicas.O seu reconhecimento pode facilitar o diagndstico diferencial
em relacdo a outras doengas exantemdticas como dermatite de contacto, piti-
riase rosada, herpes zoster e outras doengas cutaneas com distribui¢do linear
(ex: liquen estriado, morfeia).Este ¢ um exantemavulgarmente reconhecido
como um exantema viral inespecifico e que € necessdrio relembrar como uma
entidade com caracteristicas bem definidas cujo o diagndstico € clinico.

Palavras-chave: Exantema laterotoracico, exantema virico.

PD271- Esclerose Tuberosa — A propésito de um caso clinico.

Ana Catarina Faro', Ana Ramalho', Gldria Silva', Patricia Santos', Lucinda
Pacheco', Rui Anjos?, Carlos Pereira Duarte'

1- Hospital do Divino Espirito Santo, 2- Hospital de Santa Cruz

Introducio: A esclerose tuberosa ¢ uma doenga autossémica dominante, com
atingimento de miltiplos 6rgdos e sistemas. Descri¢io do Caso Clinico:
Crianc¢a do sexo masculino, actualmente com 7 anos de idade. Irmao falecido
aos 5 dias de vida, por miltiplos tumores cardiacos de grandes dimensoes,
compativeis com esclerose tuberosa. Confirmagdo posterior de esclerose
tuberosa no pai. Diagndstico de miltiplos tumores cardiacos no 2° trimestre
de gravidez, pelo que foi realizada cesariana electiva as 38 semanas. Nasceu
bem. Realizou ecocardiograma ao quinto dia de vida, confirmando-se a pre-
senca de multiplos rabdomiomas cardiacos. A ecografia renal, realizada com
um més de vida, mostrou multiplas lesdes quisticas bilaterais. A TAC CE, aos
3 meses, mostrou nédulos subependimadrios bilaterais. A RM CE mostrou
multiplos hamartomas subependimadrios e cerebrais bilaterais. Aos 4 meses de
vida foi internado por espasmos de flexdo, com 4 dias de evolucdo. O EEG
mostrava hipsiarritmia. Iniciou valproato de sédio e prednisolona com boa
resposta clinica. Posteriormente suspendeu valproato, iniciando vigabatrina.
Durante este internamento diagnosticou-se HTA, de dificil controlo, apesar
de terapéutica tripla com doses crescentes de nifedipina, captopril e propa-
nolol, condicionando hipertrofia ventricular bilateral. A observacgdo oftalmo-
16gica mostrou multiplos facomas. Actualmente ¢ seguido em consultas de
Apoio Nefrologia Pedidtrica, Neuropediatria, Cardiologia Pedidtrica, Der-
matologia e Oftalmologia. A sua TA tem estado controlada desde Junho de
2007, com propanolol e captopril. Tem realizado ecografias renais de con-
trolo, mantendo lesdes quisticas, com dimensdes estdveis. Os rabdomiomas
tém vindo a diminuir progressivamente de dimensdes, jd sem sinais de hiper-
trofia ventricular. Actualmente apresenta angiofibromas faciais, placas
moluscéides planas lombar e abdominal superior, manchas acrémicas abdo-
minais e fibromas péndulos cervicais. Mantém episddios de hipotonia do
hemicorpo direito, com frequéncia varidvel, em contexto de displasia tempo-
ro-occipital esquerda (diagnosticada por RM CE), de dificil controlo apesar
de terapéutica em doses elevadas de vigabatrina. Iniciaram-se estratégias de
intervencdo precoce, apresentando actualmente um aproveitamento escolar
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razodvel. Discussdo: Este caso clinico vem sobretudo mostrar a importancia
do seguimento destas criangas por uma equipa multidisciplinar, permitindo o
tratamento precoce das complicacdes inerentes a esta patologia.

Palavras-chave: Esclerose tuberosa, rabdomiomas, angiofibromas.

PD272- Malformacoes Congénitas do Aparelho Genital Feminino
Susana Gomes', Jodo Henriques’, Fitima Alves’, Ricardo Mira’, Filipe Catela
Mota*

1- Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, 2- Servi¢o de Cirurgia Pedid-
trica do Hospital de Dona Estefania, 3- Servigo de Ginecologia e Obstetricia
do Hospital de Dona Estefania

Introducdo: As malformacdes congénitas do aparelho genital feminino cons-
tituem um amplo espectro clinico de patologias cuja ocorréncia pouco fre-
quente, associada ao inicio tardio de manifestacdes, contribui para que esta
entidade nosoldgica seja frequentemente sub-diagnosticada em idade pedia-
trica. Objectivos: Identificar e caracterizar as doentes seguidas nos Servicos
de Cirurgia Pedidtrica e Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Dona
Estefania com o diagnéstico de malformacdo congénita do aparelho genital
feminino. Material e Métodos: Estudo retrospectivo das doentes com
malformacdo congénita do aparelho genital feminino, através da consulta dos
processos clinicos codificados com esse diagnéstico durante o periodo com-
preendido entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de Dezembro de 2007. Resultados:
Durante o periodo do estudo foram identificados 48 casos de malformagdes
congénitas do aparelho genital feminino. As malformagdes ttero-vaginais
foram as mais frequentes (26), 19% das quais foram identificadas em idade
pedidtrica, na sequéncia de quadro clinico emergente, com necessidade de
drenagem de hematocolpos. As situacdes diagnosticadas em idade adulta cor-
responderam a malformagdes sem obliteracdo completa do limen vaginal e o
principal motivo de seguimento em consulta de ginecologia foi a infertilida-
de primdria. Das malformagdes anexiais identificadas (11), 9 corresponderam
a quistos ovdricos com diagndstico pré-natal e orientagdo para avaliagdo pos-
terior por Cirurgia Pedidtrica no periodo neonatal. Registaram-se 9 casos de
ambiguidade genital (virilizagdo) em criangas com hiperplasia congénita das
glandulas supra-renais e genotipo feminino. Em 6 casos a virilizacdo genital
foi a tinica manifestagdo clinica da endocrinopatia. Foi identificado 1 caso de
malformacdo perineal (cloaca) e 1 caso de hermafroditismo verdadeiro. A
ocorréncia simultdnea de malformagdes nefro-urolégicas foi identificada em
40 % (2) das criangas € 9,5% (2) das adultas com malformagdes utero-vagi-
nais. Discussao: Apenas uma pequena propor¢do de malformacdes ttero-va-
ginais foi identificada na idade pedidtrica, correspondendo a situacdes com
necessidade de actua¢do emergente, o que exige um elevado grau de suspei-
¢d0. O diagndstico ecogréfico pré-natal permitiu a identificacdo e seguimento
atempado das malformacdes anexiais quisticas. A ocorréncia de malforma-
¢oes nefro-urolégicas na populagdo adulta poderd estar sub-diagnosticada
pela auséncia da pesquisa sistemdtica das mesmas.

Palavras-chave: Malformacdes congénitas dos genitais femininos, ambigui-
dade genital, virilizagdo.

PD273- Fracturas Supracondilianas do Umero em Criancas - o lado mau
da brincadeira...

Cristina Varino Sousa, Anténio Félix, Luis Pires Silva, Paulo Gongalves,
Francisca Gonzalez

Centro Hospitalar do Alto Minho

A fractura supracondiliana do imero na crianga é uma fractura frequente
como resultado de quedas no desporto ou em brincadeiras. Constitui uma
preocupacio constante nas fase inicial (lesdes vasculares e nervosas), duran-
te o tratamento (controle e manuten¢do da redugdo) e recuperacgio (limitacdo
da mobilidade, desvios angulares e lesdes das fises). As fraturas supracondi-
lianas mais complexas necessitam de tratamento cirtrgico Realizamos um
estudo em que foram reavaliadas 20 criangas com diagnéstico de fractura
supracondiliana atendidas no Servigo de Urgéncia do CHAM no periodo
compreendido entre Janeiro de 2006 e Junho de 2008 que foram submetidos
ao tratamento cirdrgico ou manipulagdo no bloco operatdrio e internados no
servico de pediatria. A maioria dos pacientes foram tratados cirurgicamente
através de redugdo incruenta e fixagdo com fios de Kirschner. Foram usados
predominantemente 2 fios K paralelos, ou entdo 2 fios K cruzados e em um
caso foram utilizados 3 fios K. Em 5 casos foi necessdria reducao aberta do
foco por interposicdo de tecidos moles e incapacidade de reducdo fechada
Com relag@o aos resultados, a grande maioria apresentou resultados: exce-
lentes e/ou bons. Resultados: A maioria das criancas foram vitimas de queda.



Nenhuma crianga apresentou fractura exposta. Na reavaliacdo avaliou-se o
angulo de carregamento, a mobilidade articular e a presenca de complicagdes.
Os resultados foram avaliados de acordo com os critérios de Flynn. Como
complicacdes observaram-se: 1 extrac¢do prematura dos fios na realizacdo de
cuidados de penso, infec¢@o cutdnea superficiais provocada por maceracdo do
fio. Nenhuma das criancas foi reintervencionada. Ndo foram descritas lesdes
neuroldgicas nem osteomielite, ctibito varo e anquilose do cotovelo. Embora
as fracturas supracondilianas do timero em criancas possam estar associadas
a multiplas complica¢des; uma seleccdo criteriosa das fracturas com indi-
cagdo cirurgica, uma boa reducdo anatémica e fixacdo e um tratamento de
fisioterapia adequados permitem em conjunto a obtengdo de resultados
bons/excelentes

Palavras-chave: Queda cotovelo fractura.

PD274- Exercicio Fisico em Idade Pediatrica
José Ernesto Samarao, Maria Antonieta Dias
Centro de Saude de Braga I - Carandd

Introducdo: Quando ao longo da infancia e adolescéncia sdo adquiridos
determinados padrdes de actividade fisica (AF) e estilos de vida saudaveis, €
mais provavel que estes se mantenham durante toda a vida. Nao ha ddvida
que o exercicio fisico (EF) e a AF sdo benéficos para o desenvolvimento sau-
ddvel dos tecidos misculo-esqueléticos, do sistema cardiovascular e do siste-
ma neuro-muscular. Contribuem também para a manutenc@o do peso corpo-
ral adequado e para o desenvolvimento social e psicolégico. Apesar das
vdrias vantagens do EF nas idades pedidtricas, nem todos os exercicios
podem ser praticados nas diferentes idades e em todos os individuos da
mesma forma, tendo de ser adaptados. Objectivos: Conhecer e saber reco-
mendar o EF nas diferentes idades pedidtricas. Metodologia: Foi efectuada
uma pesquisa nas bases de dados da Medline, Cochrane, Bandolier, Database
of Abstracts of Reviews of Effects, Pediatrics, American College of Sports
Medicine, Up-to-date, National Guideline Clearinghouse, National Library of
Guidelines, National Institute for Health and Clinical Excellence e no Indice
de Revistas Médicas Portuguesas, entre 1998 e 2008, em lingua portuguesa e
inglesa com as palavras-chave: Exercicio Fisico, Actividade Fisica, Crianca
e Adolescente. Resultados: Foram encontradas recomendacdes especificas
para as diferentes idades pedidtricas (0-12 meses; 12-36 meses; 3-6 anos;
7-10 anos e maiores de 10 anos) relativamente aos objectivos, a durac@o e ao
tipo de EF. Discussiio e Conclusdes: E importante realcar a escassez de tra-
balhos de investiga¢do em criangas nesta drea, dadas as implicagdes éticas e,
por isso, ndo hd orientagdes exactas. As recomendagdes do EF devem ser
baseadas nas caracteristicas individuais da crianca, no nivel de maturidade,
nas capacidades e nas experiéncias anteriores, estabelecendo como objectivos
a aquisi¢do das capacidades motoras bdsicas, o aumento dos niveis de AF, o
desenvolvimento das capacidades sociais e a diversdo.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Crianca, Adolescente.

PD275- M4 evolucao estaturo-ponderal- Causa rara

Patricia Nascimento', Carla Laranjeira’, Amélia Moreira', Susana Peres',
Gabriela Soares?, Ana Paula Fernandes'

1-Centro Hospitalar Alto Ave- Unidade Guimardes, 2-Centro de Genética
Médica Doutor Jacinto Magalhdes-INSA-Porto

Introducio: A mé progressdo estaturo-ponderal é causa frequente de referen-
ciac@o a consulta de pediatria. As etiologias sdo intimeras. As cromossomo-
patias sdo uma causa rara, sendo o Sindrome de Turner uma das etiologias
mais frequentes entre estas, atingindo cerca de 1:1800 a 1: 5000 recém — nas-
cidos do sexo feminino. Caso Clinico: Os autores apresentam o caso clinico
de uma crianca do sexo feminino, filha de pais jovens e ndo consanguineos,
com antecedentes perinatais e patoldgicos irrelevantes. A histéria familiar é
irrelevante, com excepcao de dificuldades cognitivas ligeiras na mae. Aos 15
meses foi referenciada a consulta de pediatria por ma evolugdo estaturo-pon-
deral. Ao exame objectivo para além do peso e estatura abaixo do percentil 5
eram evidentes estigmas dismorficos (face grosseira, pescoco curto), atraso
de desenvolvimento psicomotor (ADPM), fossetas sacrococigeas, hipotonia
axial, hiperlaxidez articular e assimetria das pregas nadegueiras. A radiogra-
fia das ancas mostrou luxac¢do congénita da anca esquerda, tendo sido subme-
tida a cirurgia correctiva. O cariétipo com bandas de alta resolugdo revelou
uma monossomia parcial do cromossoma X e trissomia do braco longo do
cromossoma 12 [46x.der(X)t(X;12)(p23.3;q24.1)mat]. Detectada transloca-
¢do reciproca entre os mesmos segmentos do cromossoma X e 12, aparente-
mente equilibrada na mée. Pai e avés maternos sem alteracdes cromossomi-
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cas. Estd orientada em consulta de Genética Médica e Pediatria Geral.
Actualmente com 33 meses mantém ma evolugdo estaturo-ponderal e ADPM
(auséncia de marcha e atraso marcado da linguagem). Discussao: Os autores
apresentam este caso pela raridade da alteracdo cromossémica detectada,
cujas manifestagdes fenotipicas permanecem ainda pouco esclarecidas. Esta
anomalia compreende uma perda de material genético do cromossoma X,
pelo que algumas das caracteristicas clinicas serdo sobreponiveis as do
Sindrome de Turner. Outras manifestacdes, ndo habituais no Sindrome de
Turner, como o ADPM, serdo atribuiveis a trissomia parcial do cromossoma
12. O facto de a mée apresentar uma transloca¢@o aparentemente equilibrada
mas ter atraso cognitivo ligeiro poderd ser explicado pela inactivac@o prefe-
rencial do cromossoma X translocado, levando a monossomia funcional do
segmento correspondente do cromossoma 12.

Palavras-chave: M evolucao estaturo-ponderal, atraso cognitivo, hipotonia,
translocagdo (X;12).

PD276- Sindrome de Waardenburg tipo I: a propésito de um caso clinico
Diana Moreira, Joana Rios, Isabel Pinto Pais, Marta Vila Real, Jorge Sales
Marques

Centro Hospitalar de Gaia/Espinho - EPE

Introducdo: O Sindrome de Waardenburg (SW) ¢ uma doenga hereditdria,
com expressividade varidvel e penetrancia incompleta, com incidéncia esti-
mada 1 em 42 000 individuos, caracterizado por anomalias da face, albinismo
parcial e surdez neurossensorial. Dependendo das altera¢des associadas o SW
pode ser classificado em 4 tipos. Os autores apresentam um caso clinico de
SW tipo I. Caso Clinico: Crianga do sexo feminino, 8 anos de idade, raca
caucasiana, segunda filha de casal ndo-consanguineo, com crescimento e
desenvolvimento psicomotor adequado a idade, sem sinais ou sintomas de
doenca de Hirschsprung. Histéria familiar de mecha de cabelos brancos na
regido frontal (avé paterna e primo paterno) e sem historia de surdez familiar
conhecida. Ao exame objectivo detectada facies tipica — deslocamento lateral
do canto medial e do ponto lacrimal inferior, raiz nasal proeminente e alar-
gada, hiperplasia da por¢cdo medial dos supercilios (sinofris) associada a man-
cha hipopigmentada congénita localizada no membro inferior direito, mancha
hiperpigmentada localizada na regido dorsal, auséncia de mecha de cabelos
brancos e alteracdes dos membros. O exame oftalmolégico revelou hetero-
cromia completa da iris, fundo ocular hipopigmentado e dystopia canthorum.
A avaliacdo auditiva demonstrou ligeira hipoactsia neurossensorial esquerda.
Os restantes exames complementares de diagndstico permitiram excluir alte-
ragdes genitourindrias e cardiovasculares. Comentarios: Neste caso clinico
foram identificados 3 critérios major (surdez neurossensorial, alteracdo da
pigmentacdo da iris e dystopia canthorum) e 3 critérios minor de diagnéstico
do SW tipo I (hipopigmentacdo da pele, sinofris e raiz nasal proeminente e
alargada). Os autores pretendem realgar a importancia da identificagdo das
alteragdes fenotipicas do SW, com o objectivo de um diagndstico precoce de
surdez e aconselhamento genético adequado.

Palavras-chave: Surdez, albinismo parcial, heterocromia da iris.

PD277- Pé Plano - experiéncia do Servico de Ortopedia do Hospital de
Santo Anténio

Rui Claro', Carla Laranjeira®, Angelo Encarnacdo', Armando Campos',
Anténio Oliveira'

1- Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo Anténio, 2- Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar do Alto Ave — Guimaraes

Introducdo: A entidade “pé plano” em criancas € uma situagdo frequente-
mente observada na prdtica clinica. Por norma € mais uma preocupacdo dos
familiares sobre um suposto defeito estético do pé, do que propriamente uma
patologia. Na avaliagdo inicial € importante a diferenciac@o entre pé plano
flexivel (dindmico ou adinamico) e pé plano ndo-flexivel (rigido e doloroso);
bem como entre doloroso e indolor. A grande maioria dos casos sdo do tipo
flexivel e indolor e ndo necessitam de tratamento. O tratamento cirdrgico
reserva-se para situagdes especiais, nomeadamente: pés planos congénitos,
pés planos rigidos e pés planos flexiveis adindmicos. Material e Métodos:
Entre Janeiro de 2002 e Dezembro de 2005, 68 criangas com pés planos
foram submetidas a cirurgia. Um caso por astragalo-vertical congénito bila-
teral, 2 casos por “barra tarsica” unilateral e 65 casos por pés planos flexiveis
adindmicos. A todos os doentes foi realizada avalia¢@o clinica, funcional e
radioldgica. Resultados: Revisdo retrospectiva de 135 pés planos infantis
operados, com follow-up médio de 47 meses (10 a 84 meses). Vinte e cinco
doentes do sexo feminino e 43 do sexo masculino, com uma idade média de
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7 anos (4 meses a 12 anos). Em todos os casos foi observada uma melhoria
clinica e funcional final. A dor foi resolivel em 100% dos casos de pés pla-
nos rigidos por “barra tarsica”. Um caso de recidiva parcial num doente com
astragalo vertical congénito. Auséncia de complicagdes tardias (infecgdo,
faléncia do material, ou marcha dolorosa). Em nenhum caso estudado foi rea-
lizada cirurgia de revisao. Discuss@o: Existe controvérsia sobre o pé plano
flexivel nas criancas, fundamentalmente no que se refere a classificaciao
como processo patolégico ou se pelo contrdrio € um estddio da histéria natu-
ral do desenvolvimento do pé. Permanecendo o debate sobre qual o melhor
tratamento. A melhoria funcional dos doentes foi satisfatdria e concordante
com dados publicados por outros autores. Conclusio: O pé plano infantil na
sua variante flexivel e dindmico representa a maioria dos casos de pé plano
(cerca de 70%) e ndo necessita de tratamento. O tratamento cirdrgico estd
indicado para casos de pés planos flexiveis adindmicos e pés rigidos dolo-
rosos, com bons resultados funcionais. Os casos de pior progndstico sdo os
doentes com pés planos congénitos (astrdgalo vertical).

Palavras-chave:
Calcaneo-Stop

Pé Plano, Tratamento Cirtrgico, Operagdo de

PD278- Luxacao traumatica da anca — Relato de um caso clinico

Nicole Silva, Ricardo Maia, Alvaro Gil, Bartol Tinoco, Pedro Silva,
Henedina Antunes

Hospital de Sao Marcos

A luxac@o traumadtica da anca é uma entidade clinica pouco frequente em
idade pedidtrica, sendo as luxacdes posteriores mais frequentes. Alguns estu-
dos sugerem uma maior incidéncia no grupo etdrio dos 12 aos 15 anos. Os
factores de progndstico incluem a severidade da lesdo, o intervalo de tempo
entre a luxagdo e a reducdo, o tipo de tratamento, o periodo de descarga, a
recorréncia e o desenvolvimento de osteonecrose da cabeca femoral, que
ocorre em 8-10% dos casos. A reducdo completa pode ser impedida pela
interposi¢do da cdpsula, rebordo acetabular ou fragmento osteocartilaginoso,
sendo por vezes necessdrio a reducdo aberta. Apresentamos o caso de uma
adolescente, de 12 anos, previamente sauddvel, trazida ao SU apds queda
sobre o joelho esquerdo ao jogar futebol. A admissdo apresentava encurta-
mento, flexdo e rotacdo interna do membro inferior esquerdo. A radiografia
(Rx) antero-posterior da bacia revelou disrup¢do da linha de Shenton e
aumento do espago articular confirmando-se a luxag¢do posterior da anca. Foi
feita a reducdo fechada na primeira hora apds o traumatismo tendo iniciado
descarga com traccdo cutanea. A Rx antero-posterior da bacia de controlo
revelou ainda um aumento do espaco articular do membro afectado compara-
tivamente ao membro contralateral tendo sido solicitada TAC pélvica que
revelou um fragmento osteocondral livre com 2cm de didmetro transversal
por Smm de espessura. Pela dificuldade em determinar o ponto de origem do
fragmento foi solicitada RMN que corroborou os achados tendo sido realiza-
da reducdo aberta, tendo-se visualizado avulsdo do ligamento redondo. Nove
meses apds a luxacdo encontra-se assintomdtica e sem alteracdes imagiold-
gicas de relevo na radiografia. Apresentamos o caso clinico pela sua raridade
e pela necessidade de rapido diagndstico e encaminhamento destes doentes.
Apesar da rdpida reducdo da luxacgdo, a necessidade de reducdo aberta e a
interposicdo de fragmento osteocondral conferem a doente um pior prognds-
tico, encontrando-se no entanto a doente assintomatica até a data.

Palavras-chave: Desporto, Luxacdo traumadtica anca.

PD279- Intoxicacées agudas — Estudo de prevaléncia num Hospital
Distrital 2007-2008

Andreia Leitdo, Sofia Fernandes Paupério, Alvaro Sousa, José Guimaries
Dinis

Centro Hospitalar do Médio Ave - Unidade de Santo Tirso

Introducio: As intoxicagdes acidentais representam cerca de 91% das into-
xicacdes em idade pedidtrica e 0,5 a 1% das urgéncias pedidtricas. Sdo mais
comuns antes dos 5 anos de idade, sendo o pico de incidéncia aos 2 anos. De
realcar que acontece um segundo episddio de ingestdo de téxicos no ano
seguinte em 25% dos casos. As substancias responsdveis por intoxicacdes
mais frequentes sao os medicamentos, principalmente antipiréticos e psico-
farmacos, e produtos domésticos. Os agentes mais perigosos sdo antide-
pressivos, farmacos com acg¢do cardiovascular, salicilatos, opidceos, teofili-
nas, anticonvulsivantes, antidiabéticos orais, ferro, isoniazida e anticolinér-
gicos. Relativamente aos produtos domésticos, os mais perigosos sdo os
hidrocarbonetos, pesticidas e dlcoois. Material e métodos: Estudo retrospec-
tivo longitudinal, entre Maio de 2007 e Maio de 2008, de intoxicagdes agu-
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das em idade pedidtrica com recurso ao Servico de Urgéncia do Centro
Hospitalar do Médio Ave (CHMA) — Unidade de Santo Tirso. As fichas de
urgéncia correspondentes a esse periodo foram submetidas a andlise, com
destaque para idade, sexo, agente da intoxicacdo, evolucao clinica e medidas
terapéuticas. Resultados: Verificaram-se 22 intoxica¢oes durante o periodo
estudado. Constituiram cerca de 0,23% das admissdes no Servico de Urgén-
cia do nosso Hospital. Onze criangas eram do sexo feminino, havendo pre-
dominio do grupo etdrio 3- 4 anos. Todos os casos tiveram boa evolucao cli-
nica, sendo a taxa de mortalidade nula. Os agentes mais frequentemente
implicados foram medicamentos, seguidos dos produtos domésticos.
Discussao: A idade critica foi 3-4 anos de idade. A maioria das intoxicagdes
foi acidental, com uma pequenissima minoria por ingestdo intencional. A
maioria dos casos foi admitida no Servico de Urgéncia nas duas primeiras
horas de ingestdo. O precoce alerta da intoxicacdo e apropriadas medidas
terapéuticas parece contribuirem para o bom progndstico. Conclusdo: Os
medicamentos e os produtos domésticos continuam a ser importantes causas
de intoxicagdes agudas em idade pedidtrica. A idade e as circunstancias em
que ocorre a intoxicacdo apontam para a auséncia de medidas preventivas ou
sua faléncia.

Palavras-chave: Intoxicacdo, acidentes infantis.

PD280- “Intervir precocemente na gravidez promove ganhos em saide
na crianca.”

Marta Sena Gromicho, Ana Rita Eusébio, Patricia Santos, Isabel Loureiro,
Teresa Maia

Escola Nacional de Satde Publica

Dado o aumento da prevaléncia das perturbacdes mentais em todo o mundo,
a promocgdo, prevencdo e intervencdo precoce tornam-se imprescindiveis,
especialmente num periodo charneira na vida pessoal e familiar, o nascimento
do primeiro filho. Existe consenso global e unanime de que determinados
comportamentos parentais sdo determinantes para o desenvolvimento e satide
de uma crian¢a. Considerando o periodo perinatal ou seja, desde a concepgao
até aos dois anos de vida, na perspectiva de saide mental destaca-se a neces-
sidade de uma maior atencdo a promogao da satide mental na gravidez e pri-
meiro ano de vida. Através de revisdo bibliografica tentamos responder a
questdo “Terd a qualidade da relagdo de intimidade do casal numa primeira
gravidez efeitos positivos na “nova familia?”. Foram revistos 21 documentos
e proposta a aplicacdo do modelo PRECEDE-PROCEED para planear, dese-
nhar, implementar e/ou avaliar programas relativos a qualidade de vida e
questdes da satide nomeadamente satide materna e infantil. Verificou-se que
uma intervenc¢do efectiva durante a gravidez trard beneficios mensurdveis nao
sO para os pais mas também para as criangas e que esses beneficios sdo maio-
res quanto mais precoce for essa intervencdo. Este estudo permite concluir
que o modelo PRECEDE-PROCEED facilita o diagnéstico das necessidades
e o planeamento da intervencdo de uma forma compreensiva. Se os progra-
mas aplicados, na drea da Saide Materna se apoiarem neste modelo, podem
alcangar-se ganhos em Sadde, principalmente numa primeira gravidez, nao sé
para a crianca mas também para os pais.

Palavras-chave: Promogdo, Satide Mental, Planeamento.

PD281- Osteodistrofia Hereditaria de Albright e Pseudohipoparatiroi-
dismo - caso clinico

Liliana Macedo', Joana Rocha?, Armandina Silva', M. Luisa Malheiro'

1- Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E., 2- Hospital S.Marcos

A Osteodistrofia Hereditdria de Albright (OHA) é uma entidade rara com um
fendtipo tipico podendo estar associada a resisténcia a ac¢do da hormona
paratiréide (PTH), sendo entdo designada por Pseudohipoparatiroidismo tipo
Ta (PHP Ia). Pseudopseudohipoparatiroidismo (PPHP) é o termo usado nos
casos de OHA com normal resposta a accdo da PTH. Mutacdes no gene
GNASI que codifica a proteina Gs alpha foram identificadas no PHPIa e
PPHP. Os autores apresentam o caso clinico de uma crian¢a com obesidade,
baixa estatura, atraso desenvolvimento psicomotor, braquidactilia e nédulos
subcutaneos dispersos detectados no 1° ano de vida. Analiticamente apre-
sentava elevacdo da PTH sérica, hipocalcemia, hiperfosfatemia e elevacdo
moderada da tirotropina (TSH), com o nivel sérico de tiroxina e tri-iodo-
tironina ligeiramente diminuidos. A bidpsia de um dos nddulos subcutaneos
revelou alteracdes caracteristicas de ossificagdo primdria. A Tomografia
Computorizada cerebral evidenciou calcificagdes cortico-subcorticais na
regido frontal. O diagndstico de PHP Ia foi baseado nas manifestacdes clini-
cas, bioquimicas e imagioldgicas. A detec¢do de uma mutacdo em hetero-



zigotia no exdo 7 do gene GNAS|1 permitiu o diagndstico molecular de OHA.
Os autores apresentam este caso clinico por se tratar de uma entidade rara
cujo diagndstico atempado € fundamental no sentido de corrigir a hipo-
calcemia e a fungdo tiroidea a fim de prevenir as complicagdes e reduzir a
morbilidade.

Palavras-chave: Calcificagdes cutineas, Osteodistrofia Hereditdria de
Albright, Pseudohipoparatiroidismo tipo Ia, gene GNASI

PD282- Sindrome PFAPA - Uma causa esquecida de febre periédica
Rita Jorge', Sofia Agueda‘, Joana Rebelo', Paulo Soares', Raquel Sousa', Ana
Maria Maia', Inés Azevedo®

1-Hospital de Sdo Jodo, E.P.E. - Porto, 2-Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto - Hospital de Sdo Jodo, E.P.E. Porto

Introducio: A Sindrome PFAPA ou Sindrome de Marshall é uma entidade
nosoldgica pedidtrica, de etiologia desconhecida, provavelmente auto-infla-
matdria e cujo diagnéstico diferencial deve ser relembrado. Como o acré-
nimo indica, caracteriza-se por episodios de febre recorrente, que se asso-
ciam a estomatite aftosa, faringite e adenite cervical, ocorrendo em inter-
valos de 4-8 semanas. Trata-se de uma doenca ndo hereditdria, sem predo-
minio racial e de inicio abrupto, o que a distingue de outras patologias
caracterizadas por febre periédica. Durante os periodos assintomdticos o
crescimento e desenvolvimento da crianga sdo normais. O diagnéstico € cli-
nico e de exclusdo, e o progndstico excelente. Caso Clinico: Crianca do
sexo feminino, de 30 meses de idade, com antecedentes de episddios febris
recorrentes com periodicidade mensal desde os 23 meses, associados a
faringite e estomatite aftosa. Histéria de 2 internamentos prévios pelos mes-
mos motivos, um deles associado a adenomegalias cervicais e a hepatome-
galia. Apresentava febre com 4 dias de evolucdo, amigdalite, estomatite
aftosa exuberante, adenomegalias cervicais bilaterais e esplenomegalia.
Realca-se o bom estado geral da crianga e o crescimento e desenvolvimento
psicomotor adequados. Do estudo analitico inicial é de salientar PCR ele-
vada (280 mg/L) e Monospot test® negativo. A hemocultura e as serologias
viricas (EBV, CMV) foram negativas. A ecografia abdominal revelou ligei-
ra esplenomegalia e baco acessorio. O estudo imunoldgico ndo apresentava
alteragdes. Iniciou, em regime de internamento, prednisolona na dose de 1
mg/kg/dia, durante 3 dias, com resolucdo drdstica de todo o quadro clinico.
Conclusao: Os autores pretendem com este caso alertar para a necessidade
de considerar a Sindrome de PFAPA como diagndstico diferencial nos casos
de febre recorrente em criancas pequenas. Realca-se ainda que esta patolo-
gia, muitas vezes interpretada como infecgdes de repeti¢do por diferentes
agentes, € a causa mais frequente de febre periédica em idade pedidtrica,
sendo o seu prognéstico excelente. E ainda parcialmente controversa a
abordagem terapéutica, embora o uso da corticoterapia na fase aguda seja
quase universal.

Palavras-chave: PFAPA, febre periddica.

PD283- Habitos e Perturbacées do sono de uma populacio pediatrica de
Viseu

Filipa Almeida Leite, Dora Gomes, Joana Campos, Cristina Faria

Hospital S. Teoténio, E.P.E. - Viseu

Introducéo: O sono € um factor primordial para o crescimento adequado,
assim como para o desenvolvimento emocional, cognitivo e social. A aborda-
gem e relato dos habitos e perturbagdes do sono, quer pela familia quer pelo
médico, nem sempre ¢ feita nas consultas de vigilancia. Objectivo: Conhecer
os hdbitos e perturbacdes do sono de uma populacdo pedidtrica e as suas
repercussdes sobre a familia. Material e Métodos: Foi realizado um ques-
tiondrio aos pais de criangas dos 4 meses aos 10 anos de idade, que recorre-
ram a uma consulta de Pediatria Geral, durante um periodo de 3 meses.
Resultados: Foram analisados os questiondrios respeitantes a 205 criangas.
A mediana da idade das criancas avaliadas foi de 5 anos, verificando-se um
predominio do sexo masculino (60%). 79,5% dos pais inquiridos consideram
que o seu filho tem alguma alteracdo do comportamento, sendo o “falar
muito” a mais frequente. Das 205 criancas inquiridas, 33% dormem no quar-
to dos pais, 36% tém televisdo no quarto e 51% véem televisdo/jogam con-
sola antes de adormecer. Da amostra em estudo, 49,8% dorme um niimero de
horas considerado insuficiente para a idade e 79,5% apresentou, nalguma
ocasido, alguma perturbaciio durante o sono. Apenas em 35% dos casos 0s
pais abordaram este tema com o médico assistente. Conclusoes: Nesta amos-
tra, o ndmero de horas de sono nocturno foi considerado insuficiente numa
percentagem significativa, verificando-se que a maioria vé televisdo antes de
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adormecer. As perturbagdes do sono foram referidas numa percentagem ele-
vada, mas o sono das criangas nio ¢ um tema frequentemente abordado com
o médico assistente.

Palavras-chave: Sono, Perturbacdes do Sono, Crianga.

PD284-Torcicolo na infancia, um quebra-cabecas? Caso clinico.
Cristiana Couto', Susana Sara Soares', Angela Dias', Susana Peres', Tiago
Basto?, Antonio Moreira®, Ana Fernandes'

1- Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes, 2- Ser-
vigo de Ortopedia, Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes

Introducao: O torcicolo é um sinal clinico indiciador de miiltiplas patolo-
gias. Apesar de, na maioria dos casos, a patologia subjacente ser benigna,
ele pode ser a primeira e/ou tnica manifestacdo de uma doenga grave. Os
autores relatam o caso de uma criang¢a admitida por torcicolo, pretendendo
salientar a importancia do grau de suspei¢do clinica para uma patologia
pouco frequente e de dificil diagndstico na primeira infancia. Descricao do
Caso: Crianca de 13 meses, sexo feminino, admitida por torcicolo persis-
tente. Seis semanas antes do internamento foi notado desvio cefélico para a
esquerda com aparente limitacdo da mobilidade cervical associado a perio-
dos de choro e irritabilidade. Sem febre, emagrecimento, histéria de trau-
matismo, consumo de lacticinios ndo pasteurizados ou contacto com con-
viventes com tuberculose; contacto esporddico com gato. Trés dias antes do
internamento realizou no servigo de urgéncia radiografia da coluna cervical
que foi considerada normal e teve alta medicada com ibuprofeno. Por per-
sisténcia das queixas foi reavaliada no servico de urgéncia apresentando
mobilidade cervical preservada, apesar da persisténcia de desvio cefdlico
esquerdo. Efectuou TAC cervical na urgéncia que revelou provdvel espon-
dilodiscite C4-C5, pelo que ficou internada. A RM cervical foi diagnéstica
desta entidade. Iniciou antibioterapia empirica com flucloxacilina e ceftria-
xone endovenosos, quatro semanas em regime de internamento, seguidos de
flucloxacilina oral, duas semanas em ambulatério. A evolucdo clinica e
imagiolégica foi favordvel, ndo se observando intercorréncias até a data.
Discussao: Os autores pretendem com este caso clinico evidenciar a espon-
dilodiscite cervical como uma patologia rara e causa possivel de torcicolo
em idade pedidtrica precoce. Pretendem, igualmente, salientar a importan-
cia de um elevado grau de suspeicdo clinica desta entidade face a sinais e
sintomas inespecificos, para um diagnéstico precoce e instituicdo tera-
péutica atempada evitando sequelas incapacitantes.

Palavras-chave: Torcicolo. Espondilodiscite.

PD285- ALTE - o desafio mantém-se
Filipa Caldeira, Jose da Cunha, Filipa Nunes, Margarida Pinto, Paula Azeredo
Hospital Garcia de Orta

Introducdo: Em 1986, o ALTE (Apparent life-threatening event) foi defi-
nido como um conjunto de sinais e sintomas de aparecimento stbito,
assustadores para o prestador de cuidados, substituindo as anteriores ter-
minologias potencialmente confundiveis com a “Sindrome de Morte
Stubita do Lactente” (SMSL). Objectivos: Caracterizar os casos de ALTE
internados na Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD) do
nosso Servigo e reflectir sobre as atitudes adoptadas. Material e Métodos:
Foi realizado um estudo descritivo dos doentes internados na nossa UICD
entre 1 de Janeiro de 2006 e 31 de Julho de 2008 com diagndstico ou qua-
dro clinico compativel com ALTE. Pesquisaram-se parametros relaciona-
dos com: demografia, sintomatologia, etiologia, ocorréncias no
internamento e atitudes adoptadas. Resultados: Na série de 42 lactentes
estudados, 41 tinham menos de 10 semanas de idade cronoldgica e 8 eram
prematuros. Houve um predominio do sexo feminino (28). As formas de
apresentag@o mais comuns foram apneia (32), cianose (24), hipotonia (23)
e engasgamento (22). Entre as 8 e as 20 horas, hordrio de maior fre-
quéncia de ALTE, ocorreram 16 dos episddios. A todos foram feitas mano-
bras de reanimacdo no domicilio. Dezoito lactentes foram sujeitos a exa-
mes complementares de diagndstico. Em 8 foi identificada uma etiologia
subjacente. Nos restantes 34, salienta-se que em 19 o refluxo gastro-esofd-
gico (RGE) foi tido como possivel desencadeante do evento. A maioria
(36) esteve internada por um periodo inferior a 24 horas, e apés a alta
foram referenciados para a consulta hospitalar 9 lactentes. Houve 2 re-in-
ternamentos. Ndo se registaram 6bitos. Conclusdo: Ao compararmos a
nossa série com os dados apresentados na literatura, verificamos que os
mesmos sdo sobreponiveis relativamente a idade, sintomatologia mais fre-
quente, e patologia subjacente. Nao foi comprovada a existéncia de RGE
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em nenhum caso. Englobando um grupo heterogéneo de incidentes - de
benignos a quase fatais - a sua abordagem necessita por isso de pondera-
¢do e individualizagdo.

Palavras-chave: ALTE, SMSL, abordagem.

PD286- “Um cranio diferente...um diagnéstico errado”

Andreia Leitdo', Sofia Fernandes Paupério', José Guimardes Dinis',
Alexandra Adams?, Alvaro Sousa'

1- Centro Hospitalar do Médio Ave-Unidade de Santo Tirso, 2 - Servi¢o de
Neurocirurgia-Hospital de S. Jodo

As craniosinostoses ocorrem em cerca de 1 em cada 2500 nados-vivos. A
trigonocefalia constitui aproximadamente 10% de todas as craniosi-
nostoses. Resulta da fusdo prematura da sutura metdpica, condicionando
uma forma triangular ao osso frontal, hipotelorismo, depressdo orbitdria
supero-externa, entre outras alteracdes. Pode ocorrer isoladamente ou em
associacdo com sindromes. Lactente do sexo masculino, 14 meses de idade,
natural do Paquistdo, foi referenciado pelo médico de familia a Consulta
Externa do nosso hospital aos 8 meses de idade, pelo seu facies peculiar
com o diagnéstico provdvel de Sindrome Down. Houve dificuldade de
colheita de histéria por obstdculo de comunicacdo linguistica com os pais.
Tem antecedentes pessoais, incluindo periodo neonatal, e familiares apa-
rentemente irrelevantes. Na primeira consulta, ao exame objectivo apre-
sentava: osso frontal de forma triangular; hipotelorismo; sem outras altera-
¢oes. Evolucdo estaturo-ponderal e desenvolvimento psicomotor ade-
quados. Tratava-se pela conformacdo craniana de trigonocefalia. Fez cari6-
tipo com bandas de alta resolucdo que ndo revelou alteracdes, ndo con-
firmando o diagndstico de Sindrome Down. Foi orientado para
Neurocirurgia, efectuou radiografia do cranio em vdrias incidéncias e
tomografia computorizada cranio-encefélica. Foi submetido a intervencdo
cirdrgica, sem intercorréncias, com franca melhoria do aspecto visual, ate-
nuando os tracos peculiares que apresentava. Os autores salientam as cra-
niosinostoses como causa de facies peculiares, potencialmente confundidas
com entidades sindrémicas.

Palavras-chave: Trigonocefalia, craniosinostose.

PD287- Um ano de Hospital de Dia Pediatrico num hospital de nivel IT
Sara C. Silva, Claudia A. Fernandes, Maria Jesus Balseiro
Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Settibal, EPE

Introducio: O objectivo do Hospital de Dia Pedidtrico (HDP) € oferecer um
atendimento especializado, tecnicamente qualificado, em regime ambula-
torio, em alternativa ao internamento hospitalar e permitir altas precoces. O
HDP do Centro Hospitalar de Settibal, E.P.E., foi criado no ano de 2004,
tendo por base os objectivos acima descritos. Objectivo: Caracterizar a
populagdo observada em HDP e verificar se cumpre os objectivos gerais pro-
postos. Material e Métodos: Estudo retrospectivo por consulta do processo
clinico dos doentes atendidos no HDP durante o ano de 2006. Para a classi-
ficacdo diagndstica das doencas utilizimos o ICD-9. Resultados: Foram
realizadas 783 sessdes, 414 doentes. Dividimos a amostra em trés grupos:
cirurgia pedidtrica (N=80, 19%); administracdo de anticorpo monoclonal
anti-VSR (N=30, 7%); pediatria médica (N=304, 74%). Foi sobre este ulti-
mo grupo que fizemos a andlise de dados. A mediana de idades foi de 4 anos.
Quanto a proveniéncia, a maioria foram enviados do SU (N=162, 53,3%) e
do servigo de internamento de Pediatria (N=109, 35,9%). Dos referenciados
do SU, 57% vieram para avaliacdo clinica, 33% para avaliac@o clinica e rea-
liza¢do de exames complementares de diagndstico (ECD), 7% para adminis-
tracao de antibioterapia (AB) EV. Relativamente a estes doentes, os princi-
pais diagndsticos foram: doenga infecciosa e parasitdria (25%), respiratdria
(17%) e do aparelho génito-urindrio (16%). Em relacdo aos doentes pro-
venientes do internamento, 37% foram encaminhados para para reavaliagdo
clinica, 38% para avaliac@o clinica e realizagdo de ECD e 22% para admi-
nistracdo de AB EV. Os principais diagndsticos foram: doenga respiratdria
(37%), infecciosa e parasitdria (15%) e génito-urindria (11%). H4 ainda um
grupo de doentes com doenga crénica (N=3) que utilizam o HDP para admi-
nistracdo de terapéutica. O nimero de sessdes/doente variou entre 1 e 26,
mediana de 1. A maioria (64%) teve 1 sessdo, 17 tiveram 5 ou mais sessdes.
Quanto ao destino dos doentes, 89.1% foi referenciado para consulta do
médico assistente ou consulta hospitalar, 4.3% foram internados no Servico
de Pediatria e 3,3% abandonaram o HDP. Conclusao: O HDP serviu na
maioria criancas com doenca aguda provenientes do SU e doentes refe-
renciados do internamento para continuacdo de cuidados, tendo em vista o
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cumprimento dos objectivos predefinidos para a sua cria¢do. A alta taxa de
aderéncia ao servico e reduzida necessidade de internamento subsequente
testam a sua eficdcia.

Palavras-chave: Hospital de Dia Pedidtrico.

PD288- Exercicio fisico sim, mas ... qual e quanto para promover a
satde?

Rita Jorge, Joana Rebelo, Sofia Agueda, Carla Rego

Hospital S. Jodo. E.P.E. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

A prética de exercicio fisico em idade pedidtrica é um factor promotor de
hébitos sauddveis de vida. A prdtica regular de exercicio estd positivamente
associada a marcadores de saide, nomeadamente a uma modificacdo favo-
rdvel da composicdo corporal. Quando o desporto € praticado em regime de
competicdo, a intensidade e as caracteristicas do treino sdo determinantes
para o crescimento e maturagdo do adolescente. E objectivo do presente tra-
balho avaliar a interferéncia da prdtica de natacdo e basquetebol de com-
peti¢do no estado nutricional de adolescentes do sexo masculino. Populacio
e Métodos: Foram avaliados 15 basquetebolistas, 15 nadadores e 15 adoles-
centes sedentdrios, controlados para a idade. Procedeu-se a caracterizacdo da
intensidade e frequéncia de treino bem como do estado nutricional (CDC) e
da composicdo corporal (BIO). Resultados: A idade cronoldgica média € de
14,5 £ 0,9 anos, sem diferenca entre grupos. A carga semanal média de trei-
nos dos basquetebolistas, dos nadadores e dos sedentdrios €, respectiva-
mente, de 10,9 £ 0,6, de 17,7 + 1,1 e de 3,5 £ 0,3 horas. Os basquetebolis-
tas apresentam um peso e estatura significativamente superiores aos nada-
dores (p <0,05) e aos sedentdrios (p <0,05), ndo se registando diferenca entre
nadadores e sedentdrios no que respeita a estes marcadores antropometricos.
Nao se verificaram diferencgas estatisticamente significativas entre os dife-
rentes grupos no que diz respeito ao IMC (z-score). Relativamente & massa
gorda, os basquetebolistas apresentam um valor significativamente mais ele-
vado que os nadadores (M + dp = 23,6 = 1,3 vs 144 + 0,6; p <0,05).
Conclusao: A pritica de basquetebol estd associada a uma elevada estatura.
Observa-se uma associagdo significativa entre uma maior intensidade do
treino e um menor teor de gordura corporal total, traduzindo uma das vanta-
gens da prdtica regular de exercicio fisico de elevada intensidade na promo-
¢ao da saide (AAP; ACSM).

Palavras-chave: Exercicio, intensidade, composi¢do corporal.

PD289- Pancreatite aguda: Uma forma rara de apresentacio de Colite
ulcerosa

Anaxore Casimiro', Maria do Carmo Pinto', Isabel Afonso?

1- Hospital de D. Estefania, Pediatria Médica, 2- Unidade de Gastrente-
rologia Pedidtrica

Introducio: A colite ulcerosa € uma doenca inflamatéria crénica que afec-
ta o célon e o recto, sendo diagnosticado, em 15-30% dos casos, em adoles-
centes com menos de 15 anos. A pancreatite aguda poderd ocorrer, rara-
mente, como manifestacdo extra-intestinal da doenga. Objectivo: Alertar
para a importancia da investigacdo da etiologia da pancreatite aguda. Caso
Clinico: Adolescente de 15 anos, previamente assintomadtico, internado por
dor abdominal em cinturdo e diarreia sem sangue muco ou pus. A avaliagdo
laboratorial revelou aumento da amilasémia, lipase e amilastria e ecografi-
camente observou-se pancreas globoso no corpo e cauda, compativel com
pancreatite aguda. Teve alta medicado sintomaticamente. Por manutencao da
dor abdominal e diarreia € reinternado e transferido para o nosso hospital.
Durante o internamento iniciou diarreia sanguinolenta associada a dor abdo-
minal. Apresentava aumento da PCR e da VS. A pesquisa de enterovirus,
adenovirus, astrovirus, EBV, CMV, salmonella, shigella e campylobacter foi
negativa. As coproculturas foram negativas. Os marcadores ANA, dsDNA,
cANCA, pANCA RA teste, Waaler-Rose, C3,C4 e CH100 foram negativos.
Realizou colonoscopia que revelou mucosa continuamente edemaciada, san-
grante e fridvel, com muco abundante e exsudado disperso. A bidpsia apre-
sentava fragmentos de mucosa de intestino distal com erosdes focais, ligeira
deplecgdo de cé€lulas caliciformes, focos de pericriptite e abcessos de cripta
e moderado infiltrado crénico do cérion. Aspectos consistentes com colite
ulcerosa. O doente ndo apresentava febre, perda ponderal, vomitos ou outras
queixas. Iniciou terapéutica com messalazina e prednisolona com boa res-
posta clinica e laboratorial, tendo alta referenciado a consulta de Gas-
trenterologia. Conclusdo: Este caso ilustra a importancia da investigacio
etioldgica da pancreatite aguda. Em 35% dos casos pode haver uma causa
sistémica. Embora rara, a pancreatite pode ser a primeira manifestagdo de



doenga inflamatdria intestinal, e a persisténcia de dor abdominal associada a
diarreia sanguinolenta pode alertar para o diagndstico e inicio precoce da
terapéutica.

Palavras-chave: Colite ulcerosa,pancreatite aguda.

PD290- Intoxicacdes agudas — Estudo retrospectivo de 5 anos

Patricia Nascimento, Manuel Oliveira, Angela Dias, Teresa Sdo Simdo, Ana
Luisa Lobo

Centro Hospitalar do Alto Ave - Guimaraes

Introducio: As intoxicagdes agudas sdo motivo frequente de utiliza¢@o dos
servi¢os de saide. Em Portugal, no ano de 2006, ocorreram cerca de 20 000
intoxicagdes, 9161 das vitimas foram criangas. A maioria ocorre de forma aci-
dental (90-99% secundo as séries), em casa, em criancas com menos de 5
anos e por ingestdo medicamentosa. Objectivos: Com este estudo os autores
pretenderam identificar o perfil das intoxicacdes agudas nas criangas e ado-
lescentes, verificando as caracteristicas das mesmas, quais os produtos envol-
vidos e a sintomatologia apresentada. Materiais e Métodos: Estudo retros-
pectivo. A populagdo alvo foram os doentes internados no Servico de Pedia-
tria do Centro Hospitalar do Alto Ave — Guimaraes, entre 1 de Janeiro de 2003
e 31 de Dezembro de 2007. Procedeu-se a andlise dos processos, ao registo
de dados em base prépria e ao tratamento estatistico dos mesmos.
Resultados: Registaram-se 105 internamentos, verificando-se dois picos de
maior incidéncia em relagdo a idade. O primeiro dos 2 aos 4 anos (44,8% do
total de criangas),com predomino masculino, e o segundo entre os 12 e os 15
anos (25,7%), com predominio feminino. A maioria das intoxicac¢des foi aci-
dental (75,2%) e os medicamentos foram as substincias mais envolvidas
(90,5%). No subgrupo dos 12-15 anos as intoxica¢des medicamentosas foram
também as mais prevalentes, mas de cardcter voluntdrio (77,8%). Em 2007 o
nimero de casos foi 3 vezes superior ao de 2003. No que se refere a forma de
apresentacdo, 51,4% apresentavam sintomas neurolégicos, 6,7% digestivos,
1,9% respiratdrios e 1% manifestagdes cutaneas. Permaneceram assintomati-
cos 39% dos doentes. Em 30,5% apenas foi necessdrio vigilancia; 53,3%
foram submetidos a lavagem géstrica, em 48,6% utilizou-se carvao activado
e em 41% terapéutica farmacoldgica. O tempo médio de internamento foi de
1,7 dias. Transferiram-se 10 criancas (9,5%), por necessidade de Cuidados
Intensivos (1) e avaliacdo por Pedopsiquiatria (8) e Gastroenterologia (1).
Conclusdes: Os resultados obtidos diferem ligeiramente dos existentes na
literatura, verificando-se maior percentagem de intoxica¢des voluntdrias. Os
medicamentos continuam a ser uma das principais causas de intoxicacdo,
sendo necessdrio melhorar os métodos de acondicionamento. Apesar da
maioria das intoxicacdes ser acidental verifica-se aumento gradual de intoxi-
cacdes voluntdrias, sobretudo nas adolescentes. Este € um grupo de risco a
que os profissionais de satde devem particularmente atengao.

Palavras-chave: Intoxicac@o aguda; crianca; internamento; adolescentes

PD291- Percepcao dos profissionais de saiide sobre atividades lidicas em
uma enfermaria pediatrica

José Antdnio Chehuen Neto, Thiago Bento de Paiva Lacet, Mauro Toledo
Sirimarco, Cristiana Silva de Mello

Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducfo: A temdtica do brincar vem suscitando muitas pesquisas para
avaliar o real valor desta pratica em enfermarias pedidtricas. Porém, estudos
prévios analisaram aspectos da promog¢@o do brincar em hospitais apenas na
perspectiva das préprias criancas e de mdes ou acompanhantes. Objetivo:
Conhecer a percepcdo dos profissionais de satide sobre atividades lddicas em
uma enfermaria pedidtrica, avaliando se estes consideram haver melhora no
enfrentamento da crianca frente & hospitaliza¢@o, nos procedimentos e rotina
hospitalar e na formacdo dos académicos que exercem tais atividades.
Meétodo: Estudo descritivo exploratdrio que utilizou como instrumento um
questiondrio estruturado aplicado a todos os 52 profissionais de saide (n=52)
da Enfermaria Pedidtrica do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
de Juiz de Fora (HU-UFJF), Brasil. Resultados: Dos 52 profissionais inves-
tigados, 80,8% afirmaram ter presenciado a atuac@o de grupos de atividades
lddicas e 19,2% nunca presenciaram esta atividade na enfermaria. Cem por
cento afirmaram que essas atividades melhoram o humor das criancas e dos
acompanhantes. Em relagdo a aceitagdo de procedimentos hospitalares pelas
criangas, 54% (1C=95%; 39.,5%-67,8%) afirmaram que hd melhora, enquan-
to 46% (IC=95%; 32,2%-60,5%) afirmaram ndo haver alteracdo; 82,7% con-
sideraram importante a participa¢@o de académicos vinculados a universidade
nos grupos de atividades lidicas, 5,8% consideraram que ndo hd importancia
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tal vinculo e 11,5% afirmaram ndo haver diferenca. Em relagio a repercussiao
destas atividades na futura atuacdo profissional de estudantes de medicina e
enfermagem, mais de 90% afirmaram haver melhora na rela¢cdo como profis-
sional de satide e seu futuro paciente, na compreensio da dimensdo deste
como um todo, no trabalho em equipe multidisciplinar e na percep¢do do
valor profissional por parte de outros profissionais. Conclusio: Destaca-se a
avaliacdo altamente positiva dos profissionais de satide frente as atividades
lidicas numa enfermaria pedidtrica, percebidas como alternativa que pode
auxiliar a crianca no enfrentamento da hospitalizacdo e contribuir para a for-
macdo académica e humanistica dos estudantes envolvidos, influenciando,
assim, a construgdo de novos modelos de aten¢do a satde da crianca.

Palavras-chave: Crianga Hospitalizada, Ludoterapia, Prética Profissional,
Bem-Estar da Crianga.

PD292- Artrite Séptica Neonatal: um desafio diagnéstico
Vinhas da Silva, Sandra Rebimbas, Mafalda Santos
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE

Introducdo: A Artrite Séptica neonatal € uma doenca relativamente rara, con-
tudo, é uma entidade clinica que representa um enorme desafio diagndstico e
terapéutico devido a inespecificidade, escassez e variabilidade de sintomas ou
sinais clinicos neste grupo etdrio. O diagnéstico e a institui¢do precoce de tra-
tamento sdo fundamentais para evitar sequelas graves no futuro. Casos
Clinicos: Neste trabalho descrevemos 4 casos clinicos de artrite séptica
neonatal, caracterizados por manifestacoes clinicas e radioldgicas muito
varidveis, dificultando o diagndstico e, consequentemente, o atraso na tera-
péutica e posterior desenvolvimento de sequelas mais graves. No primeiro
caso, o diagnoéstico de artrite séptica do ombro esquerdo foi efectuado no con-
texto de sépsis neonatal por Staphylococcus aureus, por apresentar edema e
choro intenso & manipulag¢do. Foi efectuado tratamento médico (antibio-
terapia) e cirtrgico (artrotomia), com evolucdo clinica e radiolégica favora-
veis. No segundo caso, o diagndstico de artrite séptica neonatal foi realizado
aos 11 anos de idade, por apresentar limitagdo dos movimentos do ombro
direito, com antecedentes de internamento no periodo neonatal por suspeita
de sépsis e limitacdo dos movimentos do ombro direito. A RM revelou dis-
morfia epifisdria sequelar. O terceiro caso foi enviado a Consulta de
Ortopedia por alteracdes ecograficas sugestivas de LCA. Na consulta foi
detectada flexdo persistente da anca direita e choro a mobilizacdo da anca e
ombro direito. Isolado Streptococcus agalactiae no liquido articular.
Efectuada artrotomia e antibioterapia de largo espectro. Actualmente com 3
anos de idade, sem limitacdes da mobilidade, mas com encurtamento do
membro superior direito e alteracdes radioldgicas discretas. O udltimo caso,
verificou-se numa crianga de 4 anos de idade, enviada a consulta por atrofia
e deformidade do membro superior direito, com histdria de internamento no
periodo neonatal por pielonefrite a E. coli e suspeita de artrite séptica do
ombro direito por Streptococcus agalactiae. A RM demonstrou acentuada
deformidade do tUmero direito provavelmente sequelar a artrite séptica.
Actualmente com dismetria e limitacdo grave dos movimentos do membro
superior direito, proposta para cirurgia. Conclusido: O diagndstico e tra-
tamento precoces, bem como follow-up adequado das criangas com artrite
séptica, sdo fundamentais para evitar sequelas graves, sendo fundamental um
elevado indice de suspeicdo.

Palavras-chave: Artrite séptica neonatal; Sequelas.

PD293- Sindrome de Costello, uma condicio genética rara.

Manuel Oliveira', Ana Paula Fernandes', Maria José Costeira', Cristina Dias?,
Marcia Martins?

1- Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimardes, 2- Centro de Genética Médica
Jacinto Magalhdes — INSA — Porto

Introducdo: O Sindrome de Costello ou facio-cutaneo-esquelético (SC,
#MIM 218040) é uma doenga genética rara, caracterizada por atraso de cres-
cimento pds-natal, atraso de desenvolvimento, dismorfias craneo-faciais,
dificuldades graves na alimentagdo, anomalias cutineas, neuroldgicas e car-
diacas e predisposi¢do aumentada para tumores malignos. A prevaléncia do
SC € desconhecida estando descritos na literatura aproximadamente 150
casos. Em cerca de 90% dos doentes é detectdvel uma mutag¢do autossémica
dominante de novo no gene HRAS. Descricao do Caso: Lactente do sexo fe-
minino, filha de pais sauddveis, ndo consanguineos, com antecedentes pré-na-
tais de diabetes gestacional de dificil controlo metabdlico. Cesariana as 36
semanas por descolamento prematuro da placenta. Apds o nascimento neces-
sitou de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais por difi-
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culdades alimentares, hipoglicemia e dificuldade respiratéria. Ao exame
objectivo era evidente fendtipo dismérfico, pele escura, maos e pés com pele
aveludada e redundante, sopro sistdlico e hipotonia axial. A RM cerebral,
caridtipo e estudo metabdlico foram normais. O ecocardiograma revelou este-
nose pulmonar ligeira. Teve alta aos 14 dias de vida. Reinternada trés dias
depois por agravamento das dificuldades alimentares e ma evolucao ponde-
ral. Além de obstrugdo nasal persistente e choro rouco, os reflexos de succio
e degluticdo eram débeis, com engasgamento ficil condicionando alimen-
tacdo por gavagem. Diagnosticada laringomaldcia e refluxo gastroesofdgico
patoldgico, pelo que foi submetida aos trés meses de vida a gastrostomia e
cirurgia anti-refluxo. Observada em Consulta de Genética Médica aos quatro
meses tendo o estudo molecular do gene HRAS confirmado o diagnéstico cli-
nico de SC. Apds vérios internamentos por intercorréncias infecciosas, aos
seis meses de idade, em contexto de gastroenterite aguda com desidratacio
grave, desenvolveu um quadro séptico a Staphylococcus aureus, que culmi-
nou em choque séptico e morte. Discussdo: Os autores realcam a impor-
tancia de alta suspeicdo clinica de um sindrome genético perante uma crian-
¢a com dismorfias associadas a atraso marcado de desenvolvimento e de cres-
cimento e discutem os diagndsticos diferenciais. Apesar da evolucdo desfa-
vordvel, a valorizacdo clinica sistematizada das altera¢cdes permitiu um diag-
nostico precoce do SC nesta lactente, com possibilidade de antecipacdo de
cuidados e aconselhamento genético adequado a familia.

Palavras-chave: Sindrome de Costello, hipotonia, dificuldades alimentares,
ma evolugdo ponderal
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PD294- Sistemas de retencao automével: O que sabem e como usam....
Sandrina Martins', Miguel Salgado', Isabel Martinho', fris Maia2
1- CHAM, EPE - Viana do Castelo, 2- Hospital de Sao Marcos

Introducdo: A auséncia ou utilizacdo incorrecta dos sistemas de reten¢do auto-
movel (SRA) sdo responsdveis por cerca de 80% das mortes de criancas envol-
vidas em acidentes de viacdo, sendo que estes continuam a ser uma causa
importante de morbilidade e mortalidade em criancas e jovens, em Portugal.
Objectivo: Caracterizar o comportamento dos pais em relagdo ao transporte
dos seus filhos em automével e averiguar o seu nivel de conhecimento sobre o
tema. Material e Métodos: Aplicagdo de um questiondrio aos pais de criangas
e adolescentes que frequentam instituicdes pré-escolares e de ensino bdsico do
concelho de Viana do Castelo. Foram estudadas as seguintes varidveis: idade e
sexo da crianga, idade e escolaridade dos pais, nivel de conhecimento e com-
portamento em relac@o aos sistemas de reten¢do automovel. Resultados: As
criangas e adolescentes envolvidos no estudo (1260) tinham idades compreen-
didas entre 4 meses e 13 anos com uma mediana de 5 anos, sendo 49,7% do
sexo feminino. A idade média dos pais foi de 34 4 anos para a mae e 36,7 anos
para o pai. Cerca de 88% dos pais reconhecem os acidentes de viacdo como
principal causa de mortalidade infantil e 88,1% admitem ter um nivel de infor-
macdo médio a bom acerca do transporte de criangas em automével. A comu-
nicagdo social foi citada como fonte de informacdo em 71,4% e em 22% dos
casos as orientacdes foram prestadas por um médico (15,7% pelo pediatra).
Usam SRA 89.4% das criangas e adolescentes, sendo maior a taxa de utilizac@o
em criangas com menos de 3 anos (98,5%) e menor em criangas com idade
superior a 9 anos (31,8%). Apenas 55% dos que usam SRA utilizam o sistema
ideal e de forma adequada e 23% dos pais admitem ndo os usar sistematicamen-
te. Quando inquiridos acerca da idade e peso até a qual as criancas devem ser
transportadas de costas, apenas 28,3% dos pais responderam adequadamente. A
principal razdo para o uso de SRA € a seguranca. No entanto, 29 4% dos pais
“confessaram” que nao usariam SRA se a lei nio o obrigasse. Consideracées
finais: Apesar de se notar um aumento no uso dos SRA, continua a haver uma
alta taxa de utilizacdo inadequada. Os autores pretendem alertar os profissio-
nais de satide, nomeadamente os pediatras, para a necessidade de aconselharem
e motivarem os pais acerca do transporte adequado de criancas no automével.

Palavras-chave: Transporte; automdvel; sistemas retengao.

PD295- Hipersudorese e tosse - um caso clinico.

Isabel Guerra, Fernanda Carvalho

Servigo de Pediatria. Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. - Unidade de
Famalicao

Introducdo: A tosse € um mecanismo fisioldgico, com funco de defesa, atra-
vés da remocgio de factores irritantes das vias aéreas. Este sintoma é um dos
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motivos mais frequentes de consulta em pediatria, podendo a sua abordagem
constituir um desafio para o clinico. A hipersudorese caracteriza-se por uma
sudagdo para além da necessdria para a manutencdo da regulacdo térmica.
Ocorre em cerca de 1% da populac@o e manifesta-se em geral na infancia e ado-
lescéncia. Caso Clinico: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca
do sexo masculino referenciada a consulta de Alergologia Pedidtrica aos 2 anos
e 9 meses por tosse cronica. Desde os 7 meses apresentava episodios recorren-
tes de tosse, por vezes com broncoespasmo. No tltimo ano agravamento da sin-
tomatologia com tosse didria e rouquiddo persistente, sobretudo com o esforgo.
Referéncia a histéria familiar de asma (tio e primo paternos). Do exame objec-
tivo salienta-se a presenca de congestdo nasal, hipertrofia amigdalina e suda-
¢do. A investigacdo inicial, analitica e imagioldgica, ndo revelou alteracoes.
Apesar dos diversos esquemas terapéuticos instituidos manteve sempre tosse.
Aos 4 anos e meio, na revisdo da anamnese, a mée foca a hipersudorese como
factor desencadeante da tosse. Nesta altura € instituida terap&utica com oxibu-
tinina por incontinéncia urindria. Verifica-se melhoria da hipersudorese e con-
comitantemente dos episodios de tosse. Efectua entdo nova investigacdo desta-
cando-se doseamento de catecolaminas urindrias com discreto aumento da
excrecdo de norepinefrina e cintigrafia com MIBG e TAC das glandulas supra-
renais normais. Discussio: O sistema colinérgico estd envolvido no controle
funcional de diferentes sistemas, por via de dois tipos de receptores — nicotini-
cos e muscarinicos. Assim, a nivel das glandulas sudoriparas a acetilcolina
responsdvel pela estimulacdo da secre¢do e nas vias aéreas promove, entre
outros efeitos, a contrac¢do do musculo liso traqueobronquico, a secre¢do de
muco e o clearance ciliar. A oxibutinina é um antagonista dos receptores musca-
rinicos, normalmente utilizada pelo seu efeito espasmolitico no musculo liso da
bexiga. Recentemente tém sido descritas utilizacoes deste farmaco na hipersu-
dorese, quer intencionais quer acidentais, tal como neste caso, com excelentes
Resultados: terapéuticos. Para além disso, neste doente foi ainda possivel con-
trolar o sintoma tosse, pela inibi¢@o dos efeitos colinérgicos nas vias aéreas.

Palavras-chave: Hipersudorese; tosse; sistema colinérgico.

PD296- Quando o “remédio” da avé para os piolhos complica...

Ligia Peralta', Paulo Morais', Alberto Mota', Ana Paula Cunha', Arménia Parada’
1- Servico de Dermatovenereologia, Hospital de Sdo Jodo, Faculdade de
Medicina, Porto, 2- Servico de Pediatria, Hospital Infante D. Pedro, Aveiro

Introducao: A fitofotodermatite ¢ uma erupgao inflamatdria fototéxica que re-
sulta do contacto com agentes fotossensibilizantes presentes em algumas plan-
tas, seguido de exposi¢do a radiacdo ultravioleta. Manifesta-se por eritema e
ardor, formacdo de bolhas e hiperpigmenta¢do pds-inflamatéria. Como esta
reac¢do € independente do sistema imunitdrio, ndo € necessdria sensibilizacdo
prévia e qualquer individuo estd susceptivel. Muitas espécies de Rutaceae, tais
como os citrinos, a bergamota e a arruda, sdo conhecidas pela sua capacidade
de induzir fotodermatite apds exposicao solar. Caso Clinico: Crianga de 8 anos
de idade que apresenta mancha hiperpigmentada no pescoco, com distribui¢do
em “berloque”, 2 dias apds a aplicacdo de manipulado caseiro contendo arruda
para tratamento de pediculose do couro cabeludo. Apds a aplicagdo do produto
houve exposicdo solar, ndo havendo referéncia a presenca de eritema ou forma-
¢do de bolhas prévias a hiperpigmentacdo. Realizaram-se testes epicutaneos,
que foram positivos para o timerosal, mas negativos para a arrudaa 1,2,5 e
10% em vaselina. Contudo, ap6s exposicdo a UVA (fototestes) houve positivi-
dade para a arruda a 10% em vaselina. Foi recomendada a aplica¢do de creme
despigmentante e de fotoprotector, bem como evic¢@o da exposi¢do solar. Um
més apds a primeira observacdo apenas era evidente discreta hiperpigmentacéo.
Comentarios: Os compostos fototoxicos da arruda (Ruta graveolens) sdo as
furanocumarinas e os alcaléides da quinolina. Esta planta tem sido utilizada na
medicina tradicional para tratamento de meteorismo, epilepsia, urticdria, erisi-
pela, vitiligo e parasitoses intestinais, bem como repelente de insectos, agente
abortivo e protector contra o “mau-olhado”. As reac¢des fototdxicas devidas a
arruda foram ocasionalmente descritas em criangas, embora nunca associadas
ao tratamento da pediculose do couro cabeludo. Os autores chamam a atengdo
para a apresentacdo clinica pouco habitual deste caso, semelhante ao padrdo
cldssico da dermatite de berloque induzida pelo perfume.

Palavras-chave: Fitofotodermatite; fototoxicidade; Ruta graveolens; arruda.

PD297- Uso de medicamentos de venda livre para a constipacio e tosse
Claudia de Almeida Fernandes', Ana Tomé?
1- Centro Hospitalar de Setubal EPE, 2- Centro Saude Montijo

Os medicamentos de venda livre para o tratamento da tosse e da constipacdo
sao vendidos em grande escala para o alivio dos sintomas comuns da consti-



pacdo. Segundo a maioria dos estudos, o seu uso estd a aumentar, apesar des-
ses mesmos estudos falharem em demonstrar o beneficio do uso destes medi-
camentos em criangas, particularmente nas mais novas. Tem-se verificado
que estes medicamentos podem estar associados a morbilidade significativa e
até mortalidade, se utilizadas como sobredosagem aguda, ou administrada em
doses correctas mas por periodos longos de tempo, ou ainda pela associacio
de miuiltiplos farmacos. Realizado questiondrio a 119 pais de criangas a
frequentar escola bdsica do 1° ciclo do ensino publico. Inquiriu-se acerca da
utilizacdo de alguns medicamentos de venda livre, sem ser por indicacio
médica. A mediana de idades da mae é 35 anos, 91.5% caucasianas, 45.3%
escolaridade igual ou inferior a 9 anos. A mediana de idade das criangas € 8
anos, 53,8% do sexo masculino, 5,9% com doenga crénica. 79% refere ja ter
administrado “xaropes para a tosse”, 54.4% antes dos 2 anos de idade. 52.1%
refere ter administrado “medicamentos para a garganta, 62.7% antes dos 2
anos de idade. 86.4% ja administrou medicamentos para a febre, 84.8% antes
dos 2 anos de idade. 60,2% ja utilizou descongestionantes nasais e 75% fé-lo
antes dos 2 anos de idade. Inquiriu-se ainda acerca da utilizacdo de antibioti-
cos sem prescricdo médica e 38.7% refere a utilizacdo dos mesmos, e destes
61,4% antes dos 2 anos de idade. 47,5% sio assistidos habitualmente por pe-
diatra e 51,7% pelo médico de medicina geral e familiar. Verifica-se uma ele-
vada taxa de utilizagdo deste tipo de medicamentos na populagio estudada.
Uma vez que a sua eficdcia ndo estd comprovada e, que estdo descritas uma
séria de complicacdes associadas a utilizagdo destes medicamentos, con-
clui-se acerca da necessidade de campanhas de sensibiliza¢do para o uso con-
trolado dos mesmos.

Palavras-chave: \"OTC\", medicamentos venda livre.

PD298- Brincar para habilitar
Teresa Andrade, Maria do Céu Espinheira, Luisa Neiva Aratijo, Fitima Pinto
Centro de Satde da Carvalhosa e Foz do Douro

A crianca € um ser em formacdo, com uma série de potencialidades definidas
geneticamente. A presenca (em termos de quantidade, qualidade e oportuni-
dade) ou auséncia de estimula¢do conduzem a aquisi¢do de um nimero maior
ou menor de capacidades fisicas, intelectuais e comportamentais. O desenvol-
vimento das potencialidades motoras, psicoldgicas e intelectuais de cada
crianga fundamenta-se na interac¢do com o mundo que a rodeia através dos
seus cinco sentidos: visdo, audi¢do, olfacto, gosto e tacto. A estimulag@o dos
sentidos e da motricidade prende-se com brincadeiras e exercicios como mas-
sagem, musica e movimento que fomentam a maturacéo de Sistema Nervoso
Central tendo entdo um papel estimulador das potencialidades desenvolvi-
mentais da crianga. Para além disto promove a vinculagdo e condiciona posi-
tivamente a interac¢do com o “outro”. O brincar evolui do nascimento aos
dois anos principalmente nos jogos de exercicio com os quais a crianga adqui-
re competéncias motoras e autonomia; os objectos sdo explorados através dos
sentidos e da motricidade em “jogos de manipulacdo”. Dos dois aos cinco
anos surge a simbologia nos jogos do “faz de conta” e com estes surge a
aprendizagem dos papeis sociais. A participa¢@o do adulto no brincar aumen-
ta o interesse e enriquece e estimula a imaginagdo. A estimula¢do precoce
motora e sensorial, baseada em programas cujo intuito se prendia com a rea-
bilitacdo na deficiéncia, surge hoje como uma proposta alargada, na sua ver-
tente preventiva, a crianc¢a sauddvel. A importancia do incentivo a actividade
Iddica no ambiente familiar levou ao projecto “Brincar para habilitar” na con-
sulta de vigilancia infantil no &mbito da Pediatria Ambulatéria. O objectivo é
transmitir aos pais a importancia benéfica da sua presenca lidica activa e
carinhosa para o desenvolvimento harmonioso e equilibrado da crianga. O
grupo etdrio alvo € o compreendido entre o nascimento e os 5 anos. Para tal
foi idealizado um cartaz informativo, a expor na sala de espera do consulté-
rio, e um folheto, a distribuir na consulta, onde se pretende sensibilizar e ensi-
nar os pais, mediante um programa de jogos e brincadeiras adequado a cada
idade, como proceder a estimulacido motora e sensorial. O objectivo deste tra-
balho visa a divulgac@o do respectivo cartaz e folheto.

Palavras-chave: Desenvolvimento, estimulagdo, brincar.

PD299- A televisao. Uma baby sitter educativa para criancas menores de
2 anos?

Marisa Carvalho', Ana Rocha’, Agostinho Salvador’, Maria Jodo Serafino’
1- Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, 2- Centro de Sau-
de n°2 Vila Real, 3- USF Fénix, Vila real

Introduc¢fo: Vivemos numa era dominada pelos media, desempenhando a
televisdo um dos principais papeis. A Academia Americana de Pediatria reco-
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menda o ndo uso da televisdo em crian¢cas com menos de 2 anos, pen-
sando-se que esta exposi¢do possa contribuir para atrasos no desenvolvi-
mento da linguagem e problemas de atenc@o na idade escolar. Objectivo:
Analisar o uso da televisdo como fonte de distrac¢do e/ou educacio em crian-
cas menores de 24 meses, que vieram a consulta de saide infantil durante o
més de Marcgo de 2008. Métodos: Os dados foram obtidos através da respos-
ta a um inquérito fornecido no inicio da consulta e antes de ser dada qualquer
informacgdo. Analisimos a idade da crianga, a escolaridade dos pais, a dura-
¢do e altura do dia de maior exposicdo, se esta € feita com a companhia de
um dos progenitores, o comportamento da crianca e a opinido dos pais em
relacdo ao contributo da tv para o desenvolvimento. Relativamente aos
irmaos caracterizamos a idade, o tempo de exposicd@o e a presenca do apare-
lho de tv no quarto. Resultados: Foram preenchidos 43 inquéritos. A distri-
buicdo por sexos é semelhante (21 meninas e 22 meninos) tendo 72% (31)
menos de um ano. Mais de metade dos pais (62%) frequentou o ensino secun-
dario e 20% sao licenciados. Tém 1 ou 2 irmdos 54%, a maioria (61%) dos
quais tem tv no quarto e véem cerca de 1 hora por dia televisdo 52%. Apenas
duas criangas nunca sdo expostas a tv, as restantes sdo-no regularmente (40%)
e as vezes (56%). O tempo de exposi¢do € inferior a meia hora em 39% delas,
1h em 37% e =2h em 22%. A altura do dia em que ocorre maior exposicao é
ao jantar (37%) ou entre as refeicoes (24%). Fazem companhia ou brincam
com a crianga durante a exposicao a televisdo 78% dos pais, 56% dos quais
de uma maneira irregular. Acham que a crianga gosta de ver televisdo 41%,
que ndo liga 22% e que olha por breves instantes 17%. Quando inquiridos
sobre o papel da televisdo 49% acham que contribui para o desenvolvimento,
16% que prejudica e 35% ndo sabe. Conclusdo: A televisdo € usada pelas
familias como meio de ocupacdo e de educacdo dos seus filhos, ignorando-se
os prejuizos que dai podem advir. E fundamental educar para reduzir o
impacto negativo da televisdo na vida das nossas criangas.

Palavras-chave: Televisao; menores 2 anos.

PD300- Obesidade Infantil e a necessidade de promover habitos de vida
saudaveis

Helena Rios, Camila Pinto, Marisa Carvalho

Hospital Pediatrico de Coimbra- Unidade de Satide Familiar Familias, Centro
de Satide de Santa Maria da Feira

Introducdo: Em Portugal, cerca de 30% das criancas entre os 7-9 anos tem
excesso de peso (EP), e 11% obesidade (O). Por esta razdo a preocupagdo
crescente com a obesidade infantil e suas consequéncias. Objectivos: Deter-
minar a prevaléncia de EO/O numa amostra de criangas seguidas na Unidade
Satdde Familiar — Familias, nascidas entre 1995-2003. Pretendemos ainda
avaliar a correlacdo com histéria familiar de O e o peso ao nascer; e conhe-
cer os habitos alimentares e da pratica de desporto, num sub grupo de crian-
cas. Métodos: Estudo retrospectivo, com andlise das seguintes varidveis:
sexo, idade, peso, estatura, indice de massa corporal, dados perinatais e ante-
cedentes familiares de obesidade. De forma aleatdria, foram distribuidos
inquéritos (sobre a prdtica de exercicio fisico (EF) e alimentagdo), a criangas
observadas na consulta de saide infantil no 1° semestre 2008. Resultados: As
616 criangas estudadas, tinham idade média de 8 anos e 1 més, sem predomi-
nio de sexo. A prevaléncia de EP/O foi de 37% (EP 18%; O 19%). Nao encon-
tramos correlacdo entre peso actual e o peso ao nascimento. Verificamos que
50% (112/244) dos pais tinham EP e 15% (37/244) O; em relagdo as maes,
31% (136/439) com EP e 14% (62/439) O. A maioria dos pais das criangas
com EP/O, sdo adultos com EP/O. No grupo de irmaos, 14% (50/362) tinham
EP, e 13% (48/362) O. Obtivemos resposta em 86 questiondrios. A média de
idades, distribuicdo por sexo e a prevaléncia de EP/O foram idénticas as ante-
riormente referidas. A maioria das criangas (94%) faz 5/6 refeicdes/dia. Cerca
de 70% petisca entre as refeicdes (pdo, bolachas, iogurte, fruta). Ingerem
>1 vez/semana: doces 80% (14% todos os dias); chocolates 70%; sumos 73%
(40% todos os dias); e fast food 13% 1vez /semana. Oitenta e trés porcento
pratica EF extra-escolar, 65% entre 1-3 vezes/semana, correspondente a
1-3 horas/semana. Dez porcento (8/76) passam >3horas/dia ao computa-
dor/televisdo. Conclusdes: Na nossa amostra, a prevaléncia de O foi seme-
Ihante a da literatura, enquanto que a de EP foi cerca de metade. Os factores
comportamentais sdo os principais responsdveis pelo EP/O. Na nossa amos-
tra sdo patentes indmeros erros alimentares, e apesar da maioria praticar EF,
os hibitos sedentarios ainda persistem. E fundamental promover hébitos de
vida sauddveis de forma a diminuir a prevaléncia deste problema, através de
um programa multidisciplinar, envolvendo ndo apenas a familia mas também
as escolas, unidades de satdde, juntas de freguesia...

Palavras-chave: Obesidade infantil, alimentacdo, exercicio fisico.

S93



PD301- Surdez Infantil: realidade de uma Unidade de Surdos
Silvia Batalha, Maria Manuel Zarcos
Hospital de Santo André — Leiria

Introducdo: A audicdo € essencial para o desenvolvimento linguistico, cog-
nitivo e social da crianga. A surdez, congénita ou adquirida na infancia, sem
uma intervengdo adequada e precoce resulta em défices permanentes nestas
dreas. A Unidade de Surdos (US) de Leiria € uma institui¢do publica que
apoia criangas surdas do distrito de Leiria, facultando-lhes apoio pedagdgico
e terapia da fala. Objectivos: Avaliar o tempo que decorreu entre a suspeita
de surdez, o diagnéstico e a intervencdo terapéutica. Verificar de que forma
0s apoios que estas criangas/adolescentes receberam na US influenciaram o
seu potencial de desenvolvimento. Material e Métodos: Estudo descritivo
restrospectivo, com consulta dos processos pedagdgicos dos alunos da US no
ano lectivo 2007/08 e aplicagdo de questiondrio aos pais sobre os antece-
dentes pessoais da crianca. As varidveis em estudo foram: sexo, idade, ano de
escolaridade, factores de risco para surdez, expressdo clinica da surdez, a
orientacdo diagndstica, terapéutica, apoios e evolucdo. Resultados: No ano
lectivo de 2007/08 estavam a receber apoio na US 30 criangas, com uma
idade média de 10.4 anos (min- 4A, max- 20A), sendo 73% do sexo mas-
culino. Oitenta por cento destas criangas tinha factores de risco para surdez,
sendo o mais representativo, a histéria familiar de surdez (46%). A idade
média da suspeita de surdez foi aos 17 meses, a da primeira avaliacdo por
ORL foi aos 26.4 meses, o diagndstico foi feito em média aos 34.2 meses e a
intervengdo terapéutica realizada em média aos 3.1 anos. Actualmente, todas
estas criancas/adolescentes mantém défice auditivo (73% tem surdez severa
ou profunda), 80% tém perturbacdo da linguagem e 43% tém dificuldades de
aprendizagem. Usam prétese auditiva retrococlear 63% e tém implante
coclear 20%. Apenas 11 criancas foram referenciadas a US pelo médico e a
idade média de referenciac@o foi aos 5.3 anos. Antes da entrada na Unidade,
80% destas criangas ndo tinha qualquer tipo de apoio especializado. Todos os
pais referiram melhoria significativa da linguagem apds o inicio do apoio na
US e 83% referiram também melhoria no desempenho escolar. Conclusges:
A suspeita de surdez foi precoce na maioria dos casos mas a confirmacdo do
diagnéstico e a intervengdo terapéutica foram tardias, perdendo-se potencial
de desenvolvimento e de comunicagdo. O apoio recebido na US permitiu,
segundo a opinido dos pais, melhorar as aquisi¢des linguisticas e o rendi-
mento escolar das criangas.

Palavras-chave: Surdez, diagndstico, interven¢ao, desenvolvimento.

PD302- Rastreio oftalmologico infantil - avaliacao da estereopsia a par-
tir dos 2 anos.

Isabel Guerra, Luisa Neiva Aratjo, Maria do Céu Espinheira, Fatima Pinto
Consulta de Pediatria - Centro de Saide da Carvalhosa e Foz do Douro

Introducio: A estereopsia depende da visdo binocular e exige funcionalida-
de 6ptica, motora e neuroldgica. As patologias que atingem a binocularidade,
nomeadamente estrabismo e anisometropia, podem condicionar auséncia de
estereopsia. Estdo disponiveis vdrios testes para a sua avaliacdo, tal como o
de Lang e o de Fly. Este ultimo, apesar de permitir uma determinagdo mais
precisa, € mais caro e exige a colocac@o de lentes polarizadas. Objectivo:
Estudar a importancia da avaliacdo da visdo estereoscdpica no rastreio oftal-
moldgico e a concordancia dos Resultados de dois testes para avaliacdo da
estereopsia — testes de Lang e de Fly — em criangas a partir dos 2 anos. Meto-
dologia: Estudo observacional com base num protocolo de rastreio oftalmo-
l16gico infantil em vigor na consulta de Pediatria de um Centro de Satde
Urbano, aplicado a criancas com idade igual ou superior a 2 anos observadas
entre 09/2006 e 07/2008. Foram incluidas criangas com determinagdo quan-
titativa e em monocularidade da acuidade visual, com rastreio normal, sus-
peita de estrabismo e/ou anisometropia. Varidveis estudadas: sexo, idade, sus-
peita de estrabismo, suspeita de anisometropia e estereopsia (testes de Lang
e de Fly). Na andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS® versaol3.
Resultados: Das 536 criangas estudadas, com idades entre 2 e 18 anos
(mediana 6 anos e 3 meses), 269 (50%) eram do sexo masculino. Obteve-se
resultado normal em 472 (88%) criangas, suspeitou-se de estrabismo em 21
(4%) e de anisometropia em 49 (9%). Na avaliacdo da estereopsia todas as
criangas colaboraram no teste de Lang, enquanto 24 (4%) ndo colaboraram no
teste de Fly. Verificou-se resultado de mau em 39 (7%) criancas no teste de
Lang e em 37 (7%) no de Fly. A proporcao de testes de Lang e Fly anormais
foi significativamente maior nas criangas com suspeita quer de estrabismo
quer de anisometropia (teste exacto de Fisher, p<0,001). Foi encontrada con-
cordancia estatisticamente significativa entre os resultados dos dois testes
para avaliacdo da estereopsia (teste Kappa, p <0,001). Conclusdo: A avalia-
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¢do da visdo estereoscopica deve ser um item do rastreio oftalmolégico, por
constituir uma mais valia na suspeita de estrabismo e anisometropia. Na ava-
liagdo da estereopsia as questdes econdmicas, aliadas a concordancia obser-
vada entre os resultados dos dois testes e a propor¢do de ndo colaborantes no
teste de Fly, corrobora a preferéncia do teste de Lang na consulta de vigi-
lancia de sdude infantil.

Palavras-chave: Estereopsia; estrabismo; anisometropia.

PD303-Avaliacao da Actividade Fisica de Criancas da area de Campanha
— Recomendacoes vs Realidade

Sandra Costa, Isabel Liberal

Hospital S. Jodo/Centro de Satide de Campanha

Introducao: Nos tltimos anos tem-se constatado um aumento da prevaléncia
da obesidade infantil que motivou a elaboracdo por parte das sociedades
pedidtricas de recomendacdes preventivas. Destas, salienta-se a necessidade
de encorajar criangas e adolescentes a terem actividade fisica durante pelo
menos 60 minutos por dia e de identificar barreiras ao aumento da actividade
fisica. Objectivo: O objectivo deste trabalho foi avaliar a actividade fisica
das criancas seguidas no Centro de Satde de Campanhd, bem como identi-
ficar as principais barreiras a essa pratica. Métodos: O trabalho incluiu as
criangas entre os 9 e os 13 anos, que recorreram a consulta de Pediatria ou
consultas relacionadas num periodo de sete semanas, nos meses de Julho e
Agosto de 2008. Os dados foram obtidos por inquérito preenchido pelos pais;
as questdes relativas a actividade fisica da crianga foram adaptadas do Youth
Risk Behaviour Survey 2007 e do Youth Media Campaign Longitudinal
Survey. Resultados: Foram incluidas 42 criangas, com idade média de 10,8
anos e com um ligeiro predominio do sexo masculino (57,1%). A maioria,
61,9%, apresentavam IMC normal, 8 (19%) apresentavam risco de obesidade
- IMC p85-95 - e 5 criangas (12%) tinham IMC superior ao p95, compativel
com obesidade. Foi contabilizado o nimero de dias da semana precedente ao
inquérito com pelo menos 60 minutos de actividade fisica, tendo-se obser-
vado uma média de 4 dias. De salientar que 7 criancas (16,7%) ndo tinham
tido nenhum dia na semana precedente com pelo menos 60 minutos de acti-
vidade fisica e que apenas 40,5% das criangas referiram té-lo feito todos os
dias da semana. Em relac@o ao tipo de actividade de tempos livres na dltima
semana, 90,5% referiam ter efectuado actividade fisica ndo organizada e
40,5% das criangas incluidas tinham participado em actividade fisica organi-
zada. As barreiras a pratica de actividade fisica mais frequentemente aponta-
das foram: falta de oportunidades na zona de residéncia, inseguranca e pro-
blemas econémicos. Conclusao: Constatou-se que neste grupo de criancas a
realidade estd ainda afastada daquilo que sdo as recomendagdes actuais de
actividade fisica em idade pedidtrica, sendo importante a sua promo¢ao junto
desta populag@o. A compreensdo dos principais entraves a actividade fisica
poderd ajudar nessa intervenc¢do, sendo importante manter este tipo de ava-
liagdo para alargar os nossos conhecimentos da realidade local e avaliar o
impacto de eventuais intervencdes.

Palavras-chave: Actividade fisica, obesidade, prevencao.

PD304- Casuistica da populacido pediatrica de um Servico de
Atendimento Complementar

Raquel Ferreira', Joana Fermeiro?, Teresa Libdrio®

1- Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE,
2- Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE,
3- Centro de Satde de Oeiras, Lisboa e Vale do Tejo

A vigilancia de satde infantil e a observacdo da crianca doente devem ter
como enquadramento preferencial os Cuidados de Satide Primdrios (CSP),
articulando-se, sempre que necessdrio, com o hospital. Caracterizar a popula-
¢do pediatrica que recorreu ao Servico de Atendimento Complementar (SAC)
do Centro de Saude de Oeiras, distrito de Lisboa, durante o més de Novembro
de 2006, e alguns aspectos do atendimento, considerando que a maioria das
situacdes ditas de urgéncia em pediatria ndo necessita de atendimento hospi-
talar e pode ser resolvida nos CSP. Estudo descritivo, retrospectivo. Esco-
lhidos aleatoriamente 5 dias do més de Novembro de 2006. Dimensao do
estudo: 229 criancas até aos 17 anos inclusive. Dados obtidos através da con-
sulta da ficha de atendimento complementar. Varidveis analisadas: idade,
sexo, com Médico de Familia, tempo de permanéncia no servigo, principais
motivos de consulta, exames complementares de diagndstico realizados,
diagnésticos, terapéutica e orientacdo clinica. De 916 utentes que recorreram
ao SAC no periodo descrito, 229 (25%) tinham idade compreendida entre 1
més e 17 anos, com mediana de 72 meses; 53% do sexo masculino. A maio-



ria (88%) tinha médico de familia. O tempo de permanéncia no SAC teve
uma mediana de 75 minutos. Os motivos de consulta mais frequentes foram:
febre (29%), traumatismo (13%), tosse (10%), lesdes cutaneas (9,6%) e odi-
nofagia (7,4%). 13% realizaram exames complementares de diagnéstico. Os
diagnésticos mais frequentes foram: infec¢do respiratdria alta (45%), trauma-
tismo (11%), patologia da pele e tecidos moles (8%), gastroenterite aguda
(7%) e infecgdo respiratdria baixa (4%). Foi instituida antibioticoterapia em
23% dos doentes. Apenas 6%(14) dos doentes foram referenciados para a
urgéncia hospitalar, tendo o motivo mais frequente sido traumatismo (6). Os
restantes foram orientados para o domicilio (91%) ou consulta de especia-
lidade. A populacdo pedidtrica representou uma percentagem significativa
(25%) dos utentes que recorreram ao SAC neste periodo, destacando-se uma
elevada proporcdo de criancas com Médico de Familia. Apenas 6% foram
referenciados para a urgéncia hospitalar, o que confirma a hipétese inicial-
mente colocada, que a maioria das situagdes de urgéncia em pediatria pode
ser resolvida nos Cuidados de Satide Primdrios. A possibilidade de realizacao
de exames complementares de diagndstico (laboratério e radiologia) neste
SAC podera ter contribuido para a baixa taxa de referenciag@o.

Palavras-chave: Cuidados de Sdude Primdrios, urgéncias pedidtricas.

PD305-Tensao arterial nas criancas de 6 anos das escolas de Campanha
(Porto) e sua relaciio com a obesidade

Célia Xavier, Susana Sinde, Karina Alves, Helena Beatriz

Centro de Satide de Campanha

Introducdo: Este trabalho integra-se no estudo “Um Mundo Melhor”, que
consiste numa investigag¢@o sobre estilos de vida e a sua relacdo com deter-
minadas patologias, seleccionados pela sua previsivel prevaléncia, gravidade
e possibilidade de intervencdo. Inclui cinco sub-projectos, com populagdo
alvo, metodologia, estratégias e recursos comuns. Os autores apresentam os
Resultados referentes ao sub-projecto da tensdo arterial (TA). Populacio
alvo: Criangas nascidas em 2001 e matriculadas, no ano lectivo de
2007/2008, no primeiro ano, nas escolas publicas da freguesia de Campanha.
Objectivos: Conhecer a prevaléncia de TA normal alta e hipertensao arterial
(HTA) e a relagdo destas com o excesso de peso e a obesidade. Métodos: Os
dados foram colhidos em ambiente escolar, em medi¢do tnica. Utilizaram-se
as defini¢cdes de TA normal alta, HTA, de excesso de peso e obesidade preco-
nizadas no “Programa Tipo de Actuacdo em Satide Infantil e Juvenil”. Na
andlise estatistica utilizaram-se os testes do qui-quadrado e Mann-Whitney.
Resultados: A populagdo alvo compreendia 359 criangas, tendo sido avalia-
das 337 (93,9%). A idade média foi de 6,3 anos (5,7-7,1), com ligeiro predo-
minio do sexo feminino (52,2%). A prevaléncia encontrada de HTA foi de
25.8% (raparigas: 27,9%; rapazes: 23,8%) e de TA normal alta 14,8% (rapa-
rigas: 15,5%; rapazes: 14,2%), apresentando as restantes criancas TA normal.
Do total de criangas avaliadas 20,5% tinham excesso de peso e 18,7% obesi-
dade. Das criancas com HTA 40,2% tinham obesidade (raparigas: 37,8%;
rapazes: 42,8%) e 17,2% excesso de peso (raparigas: 22,2%; rapazes 11,9%).
Entre as criangas com TA normal alta 16% eram obesas e 16% tinham exces-
so de peso. Na andlise bivariada, foi encontrada uma correlacdo positiva esta-
tisticamente significativa entre a TA e o indice de massa corporal (p<0.0001).
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre sexos.
Conclusao: Os resultados mostram uma elevada prevaléncia de HTA, o que
poderd justificar-se pelo facto da TA ter sido determinada em medig¢do tnica.
Contudo, o estudo realca ainda uma forte relacdo entre a HTA e a obesidade
infantil, reforcando a importancia da avaliacdo tensional. Tratando-se de
importantes factores de risco cardiovascular impde-se a continuagdo deste
estudo para uma melhor caracterizacdo, no sentido de reforcar a prevencado e
programar uma interveng@o o mais precoce possivel.

Palavras-chave: Tensdo arterial, obesidade infantil.

PD306- Habitos de higiene de criancas e jovens numa populacio escolar.
Claudia de Almeida Fernandes', Ana Tomé?
1- Centro Hospitalar de Setubal EPE, 2- Centro Saude Montijo

Os hdbitos de satide das criangas e jovens sdo ensinados desde os primeiros
anos das suas vidas. Higiene pessoal, higiene do trabalho e do descanso, bem
como adequados hébitos nutricionais determinam o estado de satide da crian-
¢a, e mais tarde, do adulto. Foi realizado um questiondrio a 518 alunos do 3°
a0 6° ano de escolaridade em 4 escolas publicas. 56,2% refere lavar as maos 4
ou menos vezes por dia e apenas 75,8% refere lavar sempre as maos apds uti-
lizagdo do WC. Quanto a lavagem dos dentes apenas 37,6% refere fazé-lo apds
todas as refeicdes. 44,1% refere passar menos de 1 hora por dia a estudar e a
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realizar os trabalhos de casa e, a maioria (53,2%) refere fazé-lo sozinho.
51,4% refere passar mais de 1 hora por dia a jogar computador ou na consola
de video, enquanto 70,2% refere ver televisdo mais do que uma hora por dia,
nos dias de aulas. A maioria dorme 9 horas por dia nos dias de semana. Apenas
44 3% refere praticar desporto mais do que 2 vezes por semana. Comem fruta,
salada e sopa mais que 1x/dia 33.4%, 14,7% e 20% dos inquiridos, respecti-
vamente. 64% refere comer qualquer coisa antes de deitar, ap6s o jantar.
58.,8% refere beber sumo ou refrigerantes diariamente, ao jantar. O estudo dos
habitos de higiene nesta populagdo demonstrou que a maioria tem habitos
nutricionais desadequados. Infelizmente a maioria esquece-se de lavar os den-
tes ap6s cada refeicdo, bem como de lavar as mados. Demasiadas criancas nao
fazem desporto suficiente, e passam muito tempo em actividades sedentdrias.

Palavras-chave: Habitos higiene, habitos alimentares.

PD307-Edema hemorragico agudo da infincia — dois casos clinicos
Gustavo Janudrio', José Robalo', Paulo Maia', Rosa Mascarenhas?, Martinha
Henrique*

Hospital de Santo André, Leiria, 1- Servico de Pediatria HSA, 2- Servigo de
Dermatologia HSA

O edema hemorrdgico agudo da infancia (EHAI) € uma vasculite de causa
desconhecida que afecta criangas nos primeiros 2 anos de vida. Manifesta-se
pelo aparecimento stibito de lesdes anulares purpuricas exuberantes que atin-
gem tipicamente a face e as extremidades e que se acompanham de edema
doloroso das maos e dos pés. Apresentam-se 2 doentes com o diagndstico de
EHAI que recorreram a Urgéncia Pedidtrica (UP) no mesmo més. A primeira
doente era uma lactente de 8 meses, previamente sauddvel, que sob anti-
bioterapia com amoxicilina-dcido clavulanico por diagnéstico presuntivo de
impétigo, inicia lesdes maculo-papulosas purpuricas e confluentes, de dimen-
soes varidveis, esbocando alvos, que atingiam a face, mios e perineo pou-
pando o tronco. As lesdes estavam associadas a edema bilateral das maos e
dos pés. Sempre apirética e com bom estado geral. Contexto de CRS com
cerca de 3 semanas evolucdo. Antecedentes pessoais considerados irrele-
vantes. Foi observada pela Dermatologia que confirmou o diagndstico de
EHAI. A segunda doente era uma menina de 17 meses enviada 4 UP pela
Dermatologia por EHAI e febre elevada com 3 dias evolug@o, intervalos cur-
tos entre os picos febris, ma perfusdo periférica e arrepios na subida térmica.
Apresentava tosse com rinorreia aquosa e irritabilidade. Terminou amoxi-
cilina 4 dias antes na sequéncia de otite. Antecedentes pessoais de convulsdes
febris. O exame objectivo revelou lesdes eritemato-violdceas, algumas em
alvo, dispersas por todo o tegumento com edema das mdos e dos pés.
Realizou investigacdo laboratorial que revelou 7000 leucécitos/uL (58,6%
neutréfilos) e 318800 plaquetas/uL. Os tempos de coagulacdo e teste rdpido
de urina foram normais. A proteina c-reactiva era de 5,3 mg/dl. A hemocul-
tura foi negativa. Em ambos os casos manteve-se uma atitude expectante com
acompanhamento em ambulatério, tendo as lesdes desaparecido completa-
mente em 2 semanas. Os autores apresentam 2 casos que retratam uma enti-
dade clinica pouco conhecida e certamente sub-diagnosticada. Embora tipico,
o quadro clinico pode ser varidvel, cursar ou ndo com febre e estar associado
a infeccdes graves, levantando problemas de diagndstico diferencial. Apesar
da espectacularidade das lesdes cutaneas trata-se de uma situacio benigna e
auto-limitada, que ndo necessita de tratamento farmacolégico e cuja necessi-
dade de biopsia deve ser reservada aos casos atipicos.

Palavras-chave: Edema hemorragico; vasculite.
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PD308-Obstipacao: Dimensio do Problema numa Consulta de Pediatria
Geral

Andreia Oliveira, Marcela Pires Guerra, Filipa Cunha, Ligia Peralta, Ade-
laide Bicho

Servico de Pediatria, Hospital Infante D. Pedro, Aveiro

Introducao: A obstipacdo € uma patologia frequente em Pediatria. Segundo
a Sociedade Norte-Americana de Gastroenterologia Pedidtrica e Nutri¢do
define-se como atraso ou dificuldade nas dejec¢des durante duas ou mais
semanas, suficiente para condicionar desconforto significativo. Objectivos:
Caracterizar os hdbitos intestinais e avaliar a importancia da obstipacdo,
numa consulta de Pediatria Geral. Material e Métodos: Estudo transversal,
através da aplicagdo de questiondrios, numa amostra de conveniéncia com
criangas de idade ndo inferior a dois anos e sem doenca orgéanica, enddcrina
ou metabdlica, que frequentaram a consulta externa de Pediatria Geral do
Hospital Infante D. Pedro, entre Marco e Maio de 2008. Os pardmetros ava-
liados foram: idade, sexo, caracteristicas das dejecc¢des, factores protectores e
de risco para obstipacdo, contexto e impacto na vida didria das queixas. A
obstipacdo foi definida pela presenca, por duas ou mais semanas, de duas ou
mais das seguintes caracteristicas: menos de trés dejec¢des por semana, um
ou mais episddios de encoprese por semana, posturas de retenc¢do fecal, dejec-
¢oes dolorosas/fezes duras e fezes de grande volume. Resultados:
Obtiveram-se 103 questiondrios, com um predominio do sexo masculino
(62.1%) e uma idade mediana de 6 anos (min=2; max=16). Relativamente as
caracteristicas das dejec¢des, verificaram-se: menos de trés dejeccdes por
semana em 8.7%, um ou mais episédios de encoprese por semana em 9.7%,
posturas de retengdo fecal em 7.8%, dejeccdes dolorosas/fezes duras em
13.6%, fezes de grande volume em 15.5%. Cumpriram critérios de obstipa-
¢do 14.6% das criangas, tendo-se registado relativamente aos factores de
risco: auséncia de dejecgdes ap0s as refei¢des em 46.7% e histdria familiar de
obstipacdo em 80.0%. No que diz respeito aos factores protectores consta-
tou-se: consumo didrio de dgua e fibras em 60.0% e 86.7% respectivamente,
e utiliza¢@o da casa de banho da escola em 73.3%. O inicio das queixas foi
atribuido ao treino de controlo de esfincteres em 46.7%. A obstipag¢do impli-
cou um absentismo escolar de 26.7%. Conclusdes: A prevaléncia da obsti-
pagdo foi relevante (14.6%); contudo a generalizagdo dos dados deverd ser
feita com precauc@o tendo em conta o tipo de estudo e critérios utilizados.
Prevé-se a realizagdo de um estudo prospectivo na consulta externa do
Servigo em questdo, visando a optimizagdo das medidas preventivas e tera-
péuticas da obstipacdo.

Palavras-chave: Obstipacdo; hdbitos intestinais; Pediatria Geral.

PD309- Amigdalite Aguda: Caracterizacio Clinica e Laboratorial
Cristina Gongalves, Rosdrio Ferreira, Gabriela Araidjo e Sa

Servigo de Pediatria; Departamento da Crian¢a e da Familia; Hospital de
Santa Maria - CHLN

Introducio: A amigdalite aguda (AA) € um dos motivos mais frequentes de
consulta em idade pedidtrica. O diagndstico etioldgico (bacteriana vs viral) é
frequentemente presumido a partir do aspecto clinico, motivando a prescri¢do
de antibidticos. Normas internacionais defendem a necessidade de realizagdo
de exame bacteriolégico (EB) do exsudado faringeo (EF) para a decisdo tera-
péutica. Objectivos: Caracterizacdo dos aspectos clinicos e laboratoriais dos
quadros de amigdalite aguda diagnosticados na Urgéncia Pedidtrica de um
hospital central; relacionar os aspectos clinicos com o resultado do EB do EF;
identificar a probabilidade de sub ou sobre medicagdo com base no exame cli-
nico. Métodos: Durante 2 meses foi colhida uma amostra de conveniéncia de
criangas com diagnéstico de AA com base em critérios clinicos. Para cada
crianga, apds obter o consentimento informado do acompanhante, foi preen-
chido um questiondrio que visava dados demogréficos, histdria, exame objec-
tivo e dados laboratoriais, se solicitados. Posteriormente foi efectuado EB do
EF. Dados registados e tratados através de estatistica descritiva e Teste do Chi
Quadrado. Resultados: Durante o periodo estudado foram observadas 7989
criangas na Urgéncia Pedidtrica, das quais 355 (4,4%) tiveram alta com diag-
nostico de AA. Destas, 58 criancas foram incluidas no estudo, 53% (30) do
sexo masculino, com mediana de idades 60 meses (17-180 meses). Doze
(20,7%) criangas ja tinham sido observados neste episddio de doenca.
Febre(52;89,7%) e odinofagia(47,81,0%) foram os sintomas mais frequentes.
Ao exame objectivo, o exsudado da orofaringe estava presente em 38 (65,5%)
criangas. Em 41 criancas (70,7%) foi instituida terapéutica antibiética. O EB
do EF foi positivo em 15 (25,9%) casos. Nenhum outro dado da histdria cli-
nica foi significativamente diferente nos grupos de doentes com exsudado
faringeo positivo e negativo. Relativamente ao exame objectivo, houve dife-
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renca significativa no exantema escarlatiniforme (p<0,02), ndo existindo sig-
nificancia estatistica para os restantes aspectos. Nao existiu igualmente dife-
renca estatistica na institui¢do de antibioticoterapia nos grupos com exsuda-
do faringeo positivo e negativo. Conclusdes: A apresentacao clinica nao per-
mite concluir sobre a etiologia do quadro, pelo que a instituicdo ou ndo de
antibioticoterapia ndo pode ter apenas esta base. O exame “gold standard”
para o diagnéstico de amigdalite bacteriana ¢ o exame bacteriolégico do
exsudado faringeo.

Palavras-chave: Amigdalite Aguda, Exsudado Faringeo

PD310- Estudo de Prevaléncia da Obesidade Juvenil em Quatro
Agrupamentos Escolares da Freguesia de Aldoar

Andreia Leitdo, Ana Romani, Maria dos Anjos Reis Lima

UAG-MC, Hospital S. Jodo, Centro de Saide de Aldoar-Unidade de Aldoar

Introducdo: A obesidade infantil e juvenil € cada vez mais um problema de
Satde Publica, tanto nos paises desenvolvidos como nos pafses em vias de
desenvolvimento. A relevancia do tema € tal que a OMS a considera como um
dos problemas de Satide Publica mais importantes do mundo, superando
outras questdes cldssicas como a desnutri¢do, subnutri¢do e as doengas infec-
ciosas. Por isso, ja é considerada a epidemia global do século XXI, ultrapas-
sando o ambito cientifico e sendo tema frequente nos meios de comunicagio
social. O objectivo do nosso trabalho foi estimar a prevaléncia de excesso de
peso e obesidade dos adolescentes nos quatro agrupamentos escolares da
Freguesia de Aldoar, e comparar o resultado com os referidos em estudos
recentes nacionais e internacionais. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo observacional directo, descritivo e transversal, realizado em 2007. A
populacdo do estudo € constituida por 1245 estudantes dos 10 aos 18 anos
inscritos nos agrupamentos escolares da Freguesia de Aldoar. O estudo € por-
tanto multicéntrico. Os adolescentes foram pesados a vestir roupas ligeiras, e
as medigdes foram feitas sem sapatos, com a cabega posicionada de acordo
com o plano de Frankfurt. O indice de massa corporal (IMC, kg/m?) de cada
estudante foi calculado a partir das medicdes de peso e altura. Os IMCs foram
entdo percentilados de acordo com a idade e o sexo, utilizando o programa
Health Watch Pro v2.1, Health Data Management and Analysis System for
Windows 98/ME/NT/2000/XP, por BV Tech. Inc. © 2004. Resultados: A
propor¢do dos estudantes que apresentou excesso de peso ou risco de obesi-
dade foi de 16,4%, e a propor¢do de obesidade foi de 9,8%, sendo o resulta-
do global de excesso de peso e obesidade de 26,2%. Discussao e Conclusao:
A obesidade infantil e juvenil ¢ um problema de satde relevante nas consultas
de Cuidados de Satde Primdrios com indices de prevaléncia semelhantes aos
achados noutros paises desenvolvidos, e ndo apresenta diferencas significa-
tivas entre sexos. No plano de Satde Publica, prevenir a obesidade € estrate-
gicamente mais importante que tratd-la, o que deve iniciar-se na educagdo
para a satde infantil.

Palavras-chave: Obesidade, adolescéncia.

PD311- HTA de causa rara

Sofia Fernandes', Maria Gomes Ferreira', Manuel Primo', Maria Rosdrio
Amaral', Luisa Carmona?, Orlando Cordeiro’

1- Servico de Pediatria do Hospital Garcia de Orta, 2- Servi¢o de Cirurgia
Pedidtrica, do Hospital Garcia de Orta

Introducdo: A hipertensao arterial (HTA) sistémica é uma patologia rara na
infancia. A etiologia mais frequente € a patologia renal e renovascular. Caso
Clinico: Os autores descrevem o caso clinico de uma crianga de 6 anos, sexo
masculino, tendo como antecedentes patoldgicos 2 infec¢des urindrias aos 3
e 15 meses de idade. Detectada, neste contexto, hidronefrose ligeira/modera-
da a esquerda e RVU activo, grau II-III/V & direita, resolvido aos 2 anos e
meio. A cintigrafia renal, aos 10 meses, mostrava simetria funcional e o reno-
grama excluiu patologia obstrutiva. Aos 5 anos, aquando de uma fractura da
tacicula radial direita, foram detectados valores de tensdo arterial sistélica e
diastdlica permanentemente superiores aos do percentil 95 para idade e esta-
tura. A HTA foi confirmada por pressurometria das 24h. No decurso da inves-
tigagdo subsequente, realizou ecografia renal que revelou assimetria renal,
com rim direito de menores dimensdes, de contornos irregulares e redugdo
multifocal do parénquima, associada a hidronefrose moderada. A cintigrafia
renal mostrou assimetria funcional (rim direito - 9%), com lesdo parenqui-
matosa global do rim direito. O renograma nao foi conclusivo pela redugdo
da funcdo do rim direito e o EcoDoppler excluiu estenose da artéria renal. Foi
submetido a nefro-ureterectomia direita, tendo sido constatado sindrome de
junc¢do pielo-ureteral por vaso anémalo; a andlise anatomopatoldgica revelou



atrofia cortical com hemorragia e inflamacdo crénica intersticial. Apés a
cirurgia, os valores tensionais normalizaram, mantendo-se, até a data, inferio-
res aos do percentil 90, confirmados pela pressurometria das 24h, aos 8 meses
pos cirurgia. Discussao: No caso clinico apresentado, a HTA foi secunddria a
sindrome de jungdo por vaso anémalo, com consequente hidronefrose e atro-
fia cortical. Trata-se de uma patologia bastante rara, incluida nas causas
renais/renovasculares de HTA. O seu diagndstico definitivo foi possivel
durante a nefrectomia, simultaneamente diagndstica e terapéutica.

Palavras-chave: HTA, Sindrome jun¢do pielo-ureteral por vaso anémalo.

PD312- Acidentes domésticos: questionar para saber educar

Andrea Dias', Livia Fernandes?

1-Hospital Pedidtrico de Coimbra, 2-Centro de Saide de Sdao Martinho do
Bispo

Introducao: Os acidentes domésticos sdo uma importante causa de morbilida-
de e mortalidade na infancia, resultado frequente de desconhecimento e impru-
déncia. Objectivo: Avaliar o conhecimento parental relativo as normas de
seguranca infantil e identificagdo dos principais erros, permitindo um ensino
estruturado no Ambito da consulta. Material e Métodos: Estudo transversal,
através do preenchimento de um inquérito pelos pais das criangas seguidas em
consulta de sadde infantil, de Outubro a Dezembro de 2007. As respostas
foram analisadas usando o programa Excell. Resultados: Responderam ao
inquérito os pais de 141 criangas, 54,6% do sexo masculino, com mediana de
idade de 6 anos (minimo 9 meses; maximo 13 anos). A maioria dos pais inqui-
ridos referiu ter tido acesso a informagao sobre prevenc¢do de acidentes domés-
ticos (95,7%), principalmente através da televisdo (75%) ou do médico/enfer-
meiro (60%). Nunca tinham ouvido falar sobre esta tematica 4,3%. Referiram
que os seus filhos ja tinham sofrido um acidente doméstico os pais de 21 crian-
cas (15%), sobretudo quedas (7/21) e queimaduras (4/21) e 9,5% destes ndo
tomaram nenhuma atitude posterior. Questionados em relagdo aos métodos de
proteccdo usados no domicilio: referiram néo usar cancelas nas escadas/decli-
ves 44,7%, protecgdo de tomadas eléctricas 20% e de arestas 62,7%. Guarda-
vam os produtos toxicos ao alcance das criancas 8,5%, mas sempre no reci-
piente de origem. Deixavam os filhos brincar na cozinha durante a preparacdo
das refeicdes 78%, ficando os alimentos quentes ou fésforos/isqueiros ao seu
alcance, em 23.4% e 13,4% dos casos respectivamente. Na preparagdo da dgua
do banho, 43.,2% referiram adicionar primeiro a 4gua quente e 3,5% nao veri-
ficavam previamente a temperatura da dgua. Ao andar de bicicleta ou relacio-
nado 13,5% ndo usavam capacete e 22,7% afirmaram que os seus filhos brin-
cavam em zonas de circulacdo de veiculos. Todos os pais se preocupavam em
verificar o cumprimento das normas de seguranca dos brinquedos, no entanto
33,3% nao o faziam sistematicamente. Referiram o uso de andarilho 55,3%.
Cerca de 1,4% nio usava cadeira de transporte no automével e 22% transpor-
tavam por vezes os filhos ao colo. Conclusoes: Verifica-se ainda um importan-
te desconhecimento e incumprimento das principais normas de seguranca
infantil. E urgente reconhecer quais os principais erros, para poder educar de
forma antecipatoria e estruturada no ambito da consulta.

Palavras-chave: Acidentes domésticos, seguranca infantil, erros, ensino.

PD313- Satide oral - o que sabem e o que fazem...

Suzana Figueiredo', Lara Lourenco?, Teresa Andrade®, Fitima Pinto*

1- CHAM, EPE, 2- HSJ, 3- CHAM, 4- Centro Saude da Carvalhosa e Foz do
Douro

Introducao: As doengas orais s3o um grave problema de satde ptblica, prin-
cipalmente na populac@o infantil. Apesar da redugdo significativa da cdrie a
sua prevaléncia mantém-se elevada nas criancas. Estando os factores de risco
relacionados com estilos de vida, uma das abordagens tem sido o ensino de
boas priticas de higiene oral e educac@o alimentar. Os objectivos deste estu-
do foram avaliar os conhecimentos e praticas de satde oral de uma populagdo
infantil e compard-los entre diferentes estratos socio-econémicos. Material e
Meétodos: Foi realizado um inquérito acerca dos conhecimentos e hébitos de
satde oral a dois grupos de alunos do 3° e 4° anos do 1° ciclo, em duas insti-
tui¢des da cidade do Porto, uma puiblica (grupo A) e outra privada (grupo B).
Foram analisados pardmetros demograficos, hdbitos de higiene oral, habitos
alimentares, tratamentos dentarios efectuados e conhecimentos de satde oral.
Resultados: Foram realizados 127 inquéritos dos quais 88 na institui¢do
publica. Setenta criangas sdo do sexo feminino, com uma mediana de idade
de 10 anos. A grande maioria lava os dentes sozinho, 83,5% das criangas
todos os dias, ensinados pelos pais em 86,6% dos casos e 32% usando o
mesmo dentifrico destes. Metade das criangas afirma que a lavagem dos den-

Acta Pediatr Port 2008:39(5):597

tes € mais importante ao deitar. O fio dentdrio é usado apenas por 24% das
criangas; 73 % ja foram ao dentista, na maioria das vezes por rotina ou por
caries. Em relagdo aos habitos alimentares a maioria admite comer gulo-
seimas e beber sumos, mas apenas 53,5% confirma consumir alimentos cario-
génicos. Pensam ter os dentes bem lavados 66,9%, 45,7% que as céries nao
se transmitem e 1/3 que a professora aborda frequentemente estes assuntos.
Comparados os 2 grupos, o B sabe melhor quando é mais importante lavar os
dentes, vai mais ao dentista, mais vezes por rotina e com maior periodicidade.
Naio existem diferencas quanto ao consumo de guloseimas ou sumos apesar
de as criancas do grupo B admitirem mais comerem alimentos cariogénicos.
Conclusdao: O tamanho da amostra limitou os resultados obtidos que nao
representa a nossa populacdo infantil, no entanto mostra-nos que hd ainda
muito a fazer para melhorar os conhecimentos e hdbitos de higiene oral das
nossas criangas. De acordo com o esperado parece haver diferencas significa-
tivas entre grupos socio-econémicos distintos.

Palavras-chave: Satde oral, Comportamentos.

PD314- Conversar desde o berco. Estimulacio da linguagem em criancas
dos 0 aos 5 anos.”Dicas para os pais de actividades ladicas favoraveis a
comunicacio dos filhos”.

Luisa Neiva Aratjo, Maria do Céu Espinheira, Teresa Andrade, Fatima Pinto
Centro de Saudde da Carvalhosa e Foz do Douro

O desenvolvimento da linguagem na crianca depende do ambiente em que
esta vive e € sobretudo através da interaccdo com o meio e das experiéncias
que adquire no seu dia a dia que desenvolve a sua linguagem, organiza o
pensamento e aprende a comunicar. A familia desempenha um papel funda-
mental durante os primeiros anos de vida pois representa o niicleo inicial onde
a crianga se insere e serve de primeiro intermedidrio dessa mesma interaccao.
A crianca aprende a formar conceitos ao explorar os objectos, a brincar e a
ouvir. E encorajando a crianga a experimentar essas actividades que se ajuda
a sua aprendizagem sobre o mundo que a rodeia e ao despertar da linguagem
surgindo entdo a fala e novas aptidoes de comunicac¢io. No decorrer das vdrias
etapas do desenvolvimento, o modo como a crianga comunica e se expressa
sdo determinantes do comportamento e estruturacio da personalidade. A esti-
mulacdo da fala, no ambito das criancas sauddveis, € um excelente meio para
que estas possam alcancar o maximo das suas potencialidades e deve ter ini-
cio em idades tdo precoces como as do ber¢o. Paralelamente ao seu impacto
no desenvolvimento cognitivo também consegue uma implica¢cdo mais activa
e lidica dos pais criando maior vinculacdo. Conversas e brincadeiras didrias
entre pais e filhos sdo actividades de parentalidade afectivas e prazerosas
imprescindiveis as diversas vertentes do desenvolvimento desde a motri-
cidade 4 linguagem, realizacdo, raciocinio pratico e competéncias pessoais e
sociais. Neste contexto surgiu o projecto de estimulagdo precoce da lingua-
gem a ser efectuado na consulta de Vigilancia Infantil no ambito da Pediatria
Ambulatéria que pretende difundir entre os pais as vantagens da sua pratica
através da exposic@o de cartaz informativo na sala de espera do consultdrio.
No cartaz sdo fornecidas pistas e actividades de apoio a estimulacdo da lin-
guagem e comunicagdo das criancas, nas diferentes etapas do seu desenvolvi-
mento, desde o nascimento até aos 5 anos (“Dicas para os pais de actividades
lddicas favordveis a comunicag@o dos filhos™). A par do cartaz foi também
elaborado, para ser distribuido nas consultas, um folheto com a mesma infor-
macao, um guia sobre a linguagem da crianga em cada etapa do seu desenvol-
vimento e de conselhos aos pais sobre as formas de agir, brincar, ensinar,
orientar e educar os filhos no sentido do incentivo a comunicagdo. As autoras
pretendem divulgar o cartaz e o folheto informativo por elas elaborado.

Palavras-chave: Linguagem, desenvolvimento, aprendizagem.

Area Cientifica - Pediatria Social

PD315- Maus-tratos Fisicos Infantis de 2000 a 2008: NHACJR do
HSMarcos

Gabriela Pereira', Tania Barroso', Alexandre Monteiro', Henedina Antunes?
1- Niicleo Hospitalar de Apoio & Crianca e Jovem em Risco (NHACJR)-Hos-
pital de Sdo Marcos, 2- Nicleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em
Risco (NHACIJR)-Hospital de Sdo Marcos; Escola de Ciéncias da Sadde da
Universidade do Minho

Introducdo: Entende-se por maus-tratos(MT) fisicos infantis qualquer accéo,
nao acidental, por parte dos pais ou pessoa com responsabilidade, poder ou
confiancga, que provoque ou possa provocar dano fisico em crianga ou adoles-
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cente. Objectivos: Caracterizacao do(a) agressor(a), vitima e agregado fami-
liar; apresentacdo de dois casos. Métodos: Estudo retrospectivo por consulta
da ficha do Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovem em Risco
(NHACIJR), de criangas sujeitas a MT fisicos, entre Janeiro 2000 e Junho
2008. Resultados: Amostra de 61 criangas, admitidas no HSM, com idades
entre os 4 meses e os 15 anos. Predominio do sexo masculino (32/61) e idade
média de 7,2+4.5 anos. Maior sinalizagdo em 2006(12 casos). O agressor per-
tence na maioria ao nicleo familiar, sendo o pai em 44% dos casos. Dois
agressores <16 anos. Associado outro tipo de MT em 17 casos: negligéncia
em 9, abuso sexual em 4 e emocional em 4. A mée foi quem apresentou quei-
xa com maior frequéncia (46%). As lesdes mais frequentes foram as equimo-
ses/hematomas e a localizacdo mais comum a face. A notificagdo foi feita
maioritariamente pelo Servico de Urgéncia(SU), sendo internadas 13/61
criangas, com duragdo média de 17 dias. Auferiam rendimentos do emprego
33/43 familias, 6 do subsidio de desemprego e 4 de outras pensdes. Viviam,
na sua maioria em drea urbana, casa arrendada e com condicdes de habitabi-
lidade. Nivel de escolaridade dos progenitores inferior ao 2° ciclo em 71%
dos casos. Antecedentes de violéncia conjugal em 27/45 casos, criminalidade
em 6/61 e comportamentos aditivos em 25/49 (alcoolismo mais frequente).
Consultas de satide na maioria, doenca crénica em 12/59 criancas (Asma
mais frequente). Consulta de Pedopsiquiatria em 36%, e as restantes orienta-
das para Psicologia. O apoio junto dos pais foi a medida de promogéo e pro-
tecgdo aplicada em 75% dos casos. Uma crianca de 4 anos entrou caddver no
SU. Metade dos casos a cargo apenas do Niicleo, sendo os restantes orienta-
dos para entidades superiores. Conclusdes: Discreto predominio do sexo
masculino, com idade média de 7,2 anos. Equimoses e hematomas, com loca-
lizacdo na face, foram as lesdes mais comuns. A agressdo aconteceu mais
vezes no seio familiar, sendo o agressor mais implicado o pai. Baixo nivel
sécio-cultural na maioria, apesar de subsistirem com rendimentos préprios do
trabalho. Os comportamentos aditivos encontrados podem ser entendidos
como factores favorecedores dos MT, e estavam presentes em cerca de meta-
de dos casos.

Palavras-chave: Maus Tratos Fisicos Infantis.

PD316-Hipétese nula: As problematicas familiares ndo interferem na
ocorréncia de mau-trato

Tania Barroso', Alexandre Monteiro?, Henedina Antunes®

1- Hospital de Sdo Marcos, Braga, 2- Técnico Superior do Servico Social.
Niicleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco, 3- Pediatra, Niicleo
Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovem em Risco do Hospital de Sao Marcos,
Braga

Introducdo: O mau-trato (MT) a criangas ndo é previsivel mas o trajecto
pode ser indiciador”a frustracdo pessoal e a uma grande instabilidade emo-
cional, a desumanizagdo de hédbitos e de comportamentos, o desaparecimen-
to dos valores morais € humanos, criando um ambiente favordvel a instalagdo
de violéncia de que o MT constitui uma consequéncia natural e uma das suas
herancas”1 Objectivo: Caracterizar a populacdo do Nicleo Hospitalar de
Apoio a Crianga e Jovem em Risco (NHACJR). Métodos: Criancas vitimas
de MT do NHACIR, Janeiro2000/Maio2008. Varidveis estudadas: nacionali-
dade, concelho de residéncia, meio rural ou urbano, tipo de MT, adulto que
acompanhou a crianga na sinalizac¢@o, idade e sexo da crianga, servicos hos-
pitalares onde foi sinalizado, agressores, motivo da consulta na urgéncia
(SU)-Sistema de Apoio a0 Médico (SAM), recurso destas criangas aos servi-
¢os de satde, com quem vivem, escolaridade e profissdo dos pais, categori-
zagdo de risco-relagdes sociais familiares (conflitos no agregado/com a fami-
lia alargada) e extra-familiares (conflitos com vizinhos, criminalidade), satide
(doenca crénica), emprego (desemprego), educagdo (até 3°ciclo), habitacdo
(sobrelotagio) e critérios de gravidade do MT1. Resultados: Foram referen-
ciadas 224 criancas por Abuso Sexual 34%, Negligéncia 30%, Violéncia
Fisica 28% e Emocionais isolados 8%. Nacionalidade Portuguesa 96.4%,
Brasileira 1,3%, Ucraniana, Romena, Espanhola, Colombiana e Angolana.
Do Concelho de Braga 62,5%, VilaVerde 11,2%, Pévoa Lanhoso 54%,
Amares 3,6%, Terras Bouro 2,7%, Vieira do Minho 3,6%, os restantes eram
de fora da area do Nicleo. Meio rural 62%. Sinalizadas: SU 71%,
Internamento 16% e Consulta Externa 13%, acompanhadas pela mae 44%.
Motivo SU: doenca 70,1%, agressdo 10,7%, acidentes pessoais 7,1%, desco-
nhecidos 5,8%, gravidas e parturientes 1,8%. O n° de episédios neste hospi-
tal para estas criangas 1557 (6,9 de 2000 até Maio de 2008). Pertencem a
familia nuclear 44%. O pai foi o agressor identificado mais frequente. MT
predominou nas meninas62%, excepto MTfisico, em <3anos e adolescentes.
Factor de risco: relagdes sociais familiares 38,4%, saide 31,9%, extra-fami-
liares 13,3%, emprego 9,6%, educacdo 3,7%, habitacdo 2,5%. Gravidade
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moderada 47%, grave 42%, 10% ligeira e 1% muito grave. Conclusées: Esta
populagdo tem “tipologia de risco”. Se as razdes certas ndo nos fizerem
mudar o componente social favorecedor que os gastos de satde (1557, seque-
las e morte) determinem que € mais barato prevenir. Canha,J.

Palavras-chave: Mau-trato fisico; mau-trato sexual; negligéncia; criangas

Area Cientifica - Pneumologia

PD317- O que sabem os nossos professores de educacio fisica sobre asma
na infancia? resultados de um questionario

Helena Sousa'; André Seabra’; Denisa Mendonga®; Guilhermina Reis';
Margarida Guedes'; Fernanda Teixeira'

1- Servigo de Pediatria do Hospital de Santo Anténio - Centro Hospitalar do
Porto, 2- Docente da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica
do Porto, 3- Docente do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

Introducio: A asma é a doenga crénica mais frequente na infincia sendo
causa de importante morbilidade. A pratica de exercicio fisico € indispensdvel
para um crescimento sauddvel e harmonioso e, na crianca asmatica, esse ¢ um
direito que deverd ser assegurado também pelo seu professor de educacdo fisi-
ca. O conhecimento de noc¢des bdsicas sobre a asma permite reduzir os facto-
res de risco associados a uma agudizac@o e saber como actuar eficazmente
perante uma crise. Objectivos: Avaliar os conhecimentos sobre a asma nos
professores de educagdo fisica na Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educac@o Fisica do Porto (FCDEF) Métodos: Estudo realizado pelo departa-
mento de Imunoalergologia Pedidtrica do Hospital de Santo Anténio em par-
ceria com a FCDEF e o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar. Foram
distribuidos 70 questiondrios pelos professores de educagdo fisica, alunos de
mestrado da FCDEF no ano lectivo 07/08. O inquérito consistiu numa 1° par-
te onde foram questionados aspectos sociodemograficos e numa 2° parte com-
posta por 16 questdes referentes a no¢des basicas da asma e sobre a asma e o
desporto. Resultados: Recebemos os questiondrios de 40 professores (12 % ¢
28 o), com idades compreendidas entre os 24 e os 58 anos (média 33,5 anos).
55% destes (n=22) leccionam hd menos de 5 anos e os restantes 45% distri-
buem-se equitativamente pelos professores com 5 a 15 anos de ensino (n=9) e
pelos com mais de 15 anos (n=9). 80% jé leccionou alunos com asma, e des-
tes, dez tiveram mais que 5 alunos. Nas questdes acerca da asma (total= 640)
obtivemos uma taxa de respostas correctas de 54,7% (n=350), com varia-
bilidade para cada uma entre os 15 e os 100%. Grande parte dos professores
(77,5%) desconhecia que a tosse pode ser um indicador de asma; 35% ndo
sabia que a medicagdo antes do exercicio pode prevenir uma crise e 32,5% ndo
concordou que o professor deva confirmar a toma da mesma antes do exer-
cicio. Todos (100%) estiveram de acordo que estas criancas devem ser enco-
rajadas para a prdtica do exercicio fisico. Ndo se encontraram diferencas sig-
nificativas na taxa de respostas certas nos grupos com formacao prévia acerca
da asma (n=18) ou sem ela (n=22). O grupo que obteve melhor taxa de res-
postas certas foi aquele com 5 a 15 anos de ensino (61%). Conclusdes: Apesar
da asma ser tdo frequente e a maioria dos professores jd ter contactado com
alunos asmadticos, a taxa de respostas certas foi pouco satisfatdria. Parece-nos
ser importante e necessdrio investir na formagio continuada dos professores
de educacdo fisica nesta drea, assim como na melhoria da articulac@o
escola-hospital.

PD318- Eventracao Diafragmatica, Uma causa de pieira recorrente
Miguel Costa', Augusta Gongalves', Nuno Ferreira', Susana Nunes', Liliana
Pinheiro', Correia Pinto?, Carla Moreira'

1- Servigo de Pediatria, Hospital de S. Marcos - Braga, 2- Servi¢o de Cirurgia
Pedidtrica, Hospital S. Jodo - Porto

Introducao: A eventragdo diafragmatica (ED) corresponde a substituicdo
de parte ou da totalidade do diafragma por tecido fibroeldstico. O dia-
fragma mantém a continuidade e as ligacdes a margem costal. Nas hér-
nias, em oposi¢@o, hd ruptura da continuidade diafragmatica. A ED € mais
frequente no sexo masculino e tem uma incidéncia de 1:1400. Muitos
casos sdo assintomdticos. Nos casos mais graves, pode ocorrer dificul-
dade respiratdria no periodo neonatal. A gravidade da dificuldade respi-
ratdria estd relacionada com outros factores para além do tamanho do
defeito: hipoplasia pulmonar; atelectasia por compressdo da base pulmo-
nar e infec¢do por méd drenagem. Caso Clinico: Lactente de 8 meses, sexo
feminino, com antecedentes de “pieira recorrente”. Quadro de tosse pro-
dutiva pouco eficaz por vezes emetizante, dificuldade respiratdria e exsu-
dado ocular com 12 h de evolucdo. Apirética. Recusa alimentar parcial.



Antecedentes pessoais: Gravidez vigiada, sem intercorréncias.
Macrossomia, Apgar: 8/10 e ictericia (4 dias de fototerapia) no periodo
neonatal. Episédios recorrentes de sibilancia desde os 5 meses.
Internamento aos 7 meses por infeccdo respiratéria com sibilancia, difi-
culdade respiratéria e necessidade de Oxigénio suplementar. Antece-
dentes familiares de Diabetes tipo I materna. Ao exame objectivo: bom
estado geral, SpO2 de 95% em ar ambiente, ligeira tiragem subcostal.
Auscultagdo pulmonar: simetria do murmurio vesicular, crepitagdes e ron-
cos dispersos. Na radiografia do térax: opacidade da base pulmonar direi-
ta, tendo-se verificado existir imagem sobreponivel no internamento ante-
rior. Na ecografia e RMN tordcicas verificou-se ascensdo de parte do figa-
do na cavidade tordcica e atelectasia da parte inferior do lobo inferior
direito. Colocada ED como hipdtese de diagndstico mais provavel.
Submetida a cirurgia em que se confirmou o diagndstico. Correc¢do com
fundoplicatura diafragmadtica. Actualmente, 6 meses apés a cirurgia, a
crianga encontra-se assintomdtica e sem intercorréncias respiratdrias.
Discussao: Este caso permite enfatizar que, perante uma crian¢a com epi-
sodios repetidos de pieira com dificuldade respiratdria, as possibilidades
diagnosticas ndo se restringem a asma. A ED €, em particular, uma causa
pouco frequente. A cirurgia precoce pode prevenir a progressao para alte-
racdes patoldgicas pulmonares. O progndstico apds a cirurgia €, regra
geral, bom, com mobilidade satisfatéria e espessura muscular semelhante
a do miusculo contralateral.

Palavras-chave: Eventracdo Diafragmatica; Pieira Recorrente

PD319-Aspiracio de Corpo Estranho (ACE). Experiéncia de um centro
pediatrico

Catarina Espirito Santo', Carolina Gongalves®, Teresa Nunes’, Teresa Ban-
deira?, Luisa Pereira’

1- Hospital de Santa Maria, EPE; Centro Hospitalar de Lisboa Norte, 2- Uni-
dade de Pneumologia, Cuidados Respiratérios Domicilidrios e de Transicdo,
Departamento da Crianca e da Familia, Hospital de Santa Maria, EPE, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte

Introducao: A ACE ¢ rara. A suspeita de ACE baseia-se na histéria de
aspiracdo, semiologia e imagem. A gravidade condicionada por mortali-
dade potencial ou sequelas permanentes implica diagndstico precoce e
tratamento atempados. Pretende-se reflectir sobre a experiéncia de ACE
para sistematizar procedimentos. Metodologia: Efectuou-se revisao de
54 casos (M= 15,4/ano) de suspeita de ACE em criangas com idade <16A
(Jan 05-Jun 08). Consultaram-se relatérios de BR e BF, processos de
internamento e urgéncia, para dados sobre: idade no diagnéstico(ID),
sexo, histéria de ACE, clinica e imagem, realizacdo de BR e/ou BF, dura-
¢30 entre sintomatologia e diagndstico, BF/BR de revisdo, natureza e
localizacdo do CE e complicagdes imediatas e/ou tardias. Resultados: 36
(66,7%) eram rapazes, ID mediana 3 anos (4M a 14A). Em 32 casos con-
firmou-se CE, 3/4 (24) submetidos a BR. Tempo mediano entre aspiracio
e diagndstico:6 dias(3H-7A). Em 32 houve histéria de aspiracdo, 21
tosse, 16 dispneia, 3 sibilancia, 7 engasgamento, 5 febre, 2 toracalgia, em
7 alteragdes AP e 8 pneumonia (4 recorrentes). Em 10 criancas ndo houve
acesso ao registo e ndo foi possivel andlise de alteragdes radiograficas. 17
(53,1%) CE eram organicos (frutos secos-12; legumes-4; pao-1), 12
(37,5%) inorganicos (pldstico-7; metal-3; dente-1; pedra-1) e 3 (9.4 %)
nao especificado. Em 22 (40,1%) casos a suspeita ndo foi confirmada (8
com BR, 13 BF e 1 BR+BF). O CE localizou-se a dta(12), a esq(11), na
traqueia(4). A localizacdo foi desconhecida em 5. Registaram-se com-
plicacdes na BR em 2 casos (dificuldade em ventilar, tosse com dispneia).
Em 15 casos fez-se revisdo por BF. O motivo foi suspeita de fragmen-
tagdo (3), persisténcia clinico-radiolégica (2), ndo referido em 10 casos.
Por persisténcia de CE 3 criancas foram re-submetidas a BR. Houve
sequelas em 3 casos de diagndstico tardio (3-7 anos apés ACE): colapso
bronquiectdsico em 2 (1 pneumectomia esq), bronquiectasias localizadas
noutro. Nio se registou mortalidade. Conclusao: A ACE ¢ potencialmen-
te grave e na auséncia de histdria de aspirag@o necessita um elevado indi-
ce de suspeicdo. A demora no diagndstico aumenta a probabilidade de
complicacdes e sequelas tardias. A BF estd indicada nos casos em que hd
dividas. A BR € o procedimento de eleicdo para extrac¢do. A ACE deve
ser lidada em centros de referéncia com endoscopia de intervengdo em
multidisciplinaridade. Agradecimentos: Ao Dr Rosal Gongcalves da Un.
Técnicas Pneumologia

Palavras-chave: Corpo estranho; crianca; broncoscopia.
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PD320- Exposicio ao fumo ambiental do tabaco de criancas do 4° ano de
escolaridade

José Precioso', Catarina Samorinha®, José Calheiros’, Manuel Macedo®,
Henedina Antunes’

I-Instituto de Educacdo e Psicologia, Universidade do Minho, 2-Depar-
tamento de Metodologia da Educacdo, Instituto de Educagdo e Psicologia,
Universidade do Minho, 3-Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da
Beira Interior, Covilhd, 4-Servico Pneumologia, Hospital de Sdo Marcos,
Braga, 5-Unidade de Adolescente, Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Mar-
cos, Braga e Escola de Ciéncias da Satide da Universidade do Minho

Introducao: A exposi¢io das criangas ao fumo ambiental do tabaco, ou fumo
passivo, € um importante problema de satide publica. Estudo efectuado em
Portugal, em 2002, em criangas de 12-15 anos de idade, revelou que 38% dos
alunos da amostra (n=1141) estavam expostos didria ou ocasionalmente ao
fumo passivo, pelo facto dos pais ou irmdos/as fumarem em casa. Ndo ha
informag@o relativamente as criangas de 9-10 anos de idade em Portugal.
Objectivos: Determinar a prevaléncia de pais fumadores, de pais fumadores
que fumam no domicilio e de criangas expostas ao fumo passivo. Objectivo
secunddrio: avaliar as atitudes dos alunos relativamente ao fumo do tabaco.
Meétodo: Estudo observacional analitico transversal através de aplicacio de
um questiondrio anénimo de auto-preenchimento a uma amostra da popu-
lagdo de cerca de 2000 alunos do 4° ano de escolaridade no final do ano lec-
tivo de 2006/2007, pertencentes a 35 escolas, integradas em cinco agru-
pamentos de Escolas do concelho de Braga. Resultados: Preencheram o
inquérito 793 alunos, 51,4% rapazes. A média de idadexdesvio padrdo foi de
9,1+0,7 anos. Sdo fumadores didrios 15,5% das maes e 37,0% dos pais;
11,4% das maes e 25,8% dos pais fumam didria ou ocasionalmente em casa.
Quatorze por cento dos alunos relatam que pelo menos um dos conviventes
(pai, mde, irmdo ou outro) fuma diariamente em casa e 28,0% que aqueles o
fazem ocasionalmente. Quarenta e dois por cento dos alunos estdo expostos
didria ou ocasionalmente ao fumo ambiental do tabaco; 67,0% e 68,7% dos
alunos filhos de maes fumadoras ou pais fumadores, respectivamente, per-
cepcionam que fumam didria ou ocasionalmente em casa. Acerca da opinido
dos alunos em relagdo ao tabaco: 99,0% das criangas t€ém a opinido que fumar
faz mal a saide; 96,8% que se os pais fumarem dentro de casa prejudicardo a
sua satde; 93,0% ndo consideram que a atitude de fumar torne as pessoas
mais bonitas e 1,8% das criancas pensa que vird a fumar no futuro. Con-
clusoes: Quase metade das criangas estdo expostas didria ou ocasionalmente
ao fumo ambiental do tabaco, pelo facto de um dos seus pais, ou outros con-
viventes, fumarem no interior da casa. Comentarios: Os profissionais de
satide, em especial os pediatras, devem perguntar sistematicamente aos pais
se fumam em casa e aconselhd-los a parar de fumar, ou pelo menos, a fumar
fora de casa e do carro. A escola deve aplicar programas de prevencdo das
criangas ao fumo passivo.

Palavras-chave: Tabaco; exposicdo passiva; criangas; pais fumadores.

PD321- Trés formas distintas de apresentacio de infeccao por Mycobac-
terium tuberculosis em adolescentes

Daniel Gongalves, Catarina Ferraz, Mafalda Sampaio, Rita Fernandes, Teresa
Nunes, Luisa Guedes Vaz

Hospital de Sdo Jodo

A infec¢do por Mycobacterium tuberculosis (Mt) é ainda um dos maiores
problemas de satde piblica no nosso pais. Os autores descrevem trés casos
de infec¢do por Mt em adolescentes, com apresentacdes clinicas distintas,
diagnosticadas num Hospital tercidrio durante um curto periodo de tempo.
No primeiro caso, apresenta-se um adolescente com 12 anos, sem anteceden-
tes de relevo, internado por dor tordcica e febre com 1 més de evolugdo. Da
investigacdo efectuada, constatou-se a presenga de derrame pericdrdico com
abundante quantidade de fibrina e prova de mantoux com 30mm. No segun-
do caso, uma adolescente de 16 anos, com antecedentes de Neurofibro-
matose tipo 1 e de astrocitoma cerebral, internada por dispneia e febre com
14 dias de evolucdo, com condensagdo pulmonar esquerda e prova de man-
toux com 40mm, com flictenas. No terceiro caso, um adolescente com 15
anos, institucionalizado e consumidor de haxixe, admitido por cistites de
repeticdo com 4 meses de evolucdo, com leucocittria, uroculturas negativas
e refractdrias a antibioticoterapia empirica. A pesquisa de Mt na urina por
Polymerase chain reaction foi positiva. Todos os casos apresentaram res-
posta clinica favordvel apds institui¢do de terapéutica anti-bacilar. Os auto-
res salientam a importincia desta entidade face a sua elevada incidéncia na
nossa populacdo, especialmente neste grupo etdrio. Numa grande percen-
tagem de casos, ¢ importante um elevado indice de suspei¢do, devido a difi-
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culdade do isolamento do Mt nos liquidos bioldgicos. Frequentemente, é
necessdria a instituicdo de terapéutica anti-bacilar prévia ao diagndstico
definitivo da doenga.

Palavras-chave: Tuberculose Adolescentes Mantoux PCR,

PD322- Episédio inaugural de internamento por Bronquiolite: epidemio-
logia, clinica e isolamento de virus sincicial respiratorio

Lia Rodrigues e Rodrigues, Vanessa Portugal, Luisa Aradjo, Margarida
Pontes, Conceicdo Silva, Concei¢do Fernandes

Centro Hospitalar Pévoa Varzim/Vila do Conde

Introducio: As bronquiolites sd3o um motivo frequente de internamento na
primeira infancia, sendo o virus sincicial respiratério (VSR) o principal agen-
te etioldgico. Objectivos: Descrever e comparar as caracteristicas epide-
mioldgicas e clinicas do primeiro episddio de internamento por bronquiolite,
nos grupos com e sem isolamento de VSR. Determinar a sazonalidade e inci-
déncia de bronquiolites por VSR. Material e Métodos: Estudo retrospectivo
de doentes internados entre um de Janeiro de 2004 e 30 de Abril de 2008 com
diagnéstico de bronquiolite. Foram incluidos os casos de primeiro episédio
de internamento com idade inferior a 24 meses e com exame virulégico de
aspirado nasofaringeo. Parametros avaliados: epidemiologia, apresentagdo
clinica, laboratorial e radioldgica, tratamento efectuado e evolugdo. Resul-
tados: Cumpriram os critérios de inclusdo 188 criancas. A incidéncia de
bronquiolites VSR foi 53,7%. A taxa de internamento por bronquiolite
(primeiro episddio) em época epidémica foi 11,3%. A duragdo das épocas epi-
démicas variou entre 3 a 6 meses, a maioria dos casos ocorreu entre Dezem-
bro e Fevereiro, com pico no més de Janeiro em todas as épocas. Pertencia ao
sexo masculino 57,9% da populacdo estudada, numa propor¢do de 1.4:1. A
média de idades foi menor no grupo VSR (3,6 vs 5,1meses; p < 0,05), destes
64 4% tinham idade < 3 meses. Na admissdo 50,5% apresentavam febre e
95,2% SDR, dos quais 28,5% com hipdxia. A média global da contagem de
leucécitos foi de 12751 e o valor médio de proteina C reactiva (PCR) foi 2,22
mg/dl. A taxa de transferéncia para unidades de cuidados intensivos foi de
1,6%. Em suma, foram encontradas algumas diferengas com significado esta-
tistico (p < 0,05) entre os grupos, verificando-se que no grupo VSR a média
de idades foi menor (3,6 vs 5,1 meses), a média de dias de internamento foi
maior (6,2 vs 4,8), a presenca de hip6xia na admissdo e necessidade de oxi-
genoterapia foi superior, assim como a instituicdo de pausa alimentar e flui-
doterapia endovenosa. A contagem média de leucdcitos foi superior no grupo
virus negativos (11677 vs 14289), ndo havendo diferencas em relagdo a PCR.
Discussao e Conclusdes: O isolamento do VSR em contexto de bronquiolite
parece ser um marcador de maior severidade clinica, embora o curso clinico
da doenga tenha sido favordvel em ambos os grupos. O conhecimento das
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas poderd permitir planear estratégias
de intervenc@o mais dirigidas.

Palavras-chave: Bronquiolite; virus sincicial respiratdrio.

PD323- A idade e a apresentacio clinica da perturbacio respiratéria do
sono

Helena Rios, Teresa Silva, Miguel Félix, M* Helena Estévao

Hospital Pediétrico de Coimbra

Introducio: A perturbagdo respiratéria do sono (PRS) na crianca pode
manifestar-se de forma diversa consoante a sua idade: sintomas de predo-
minio nocturno, diurno ou geral (repercussdao no desenvolvimento estato-
ponderal e psicomotor da crianca). Objectivos: Avaliar a relacdo entre as
manifestagdes clinicas de PRS e a idade das criancas. Métodos: Estudo
retrospectivo (Janeiro 2005 a Junho 2007) dos processos de 76 criancas a
quem foi pedida oximetria nocturna por suspeita de PRS, com andlise das
seguintes varidveis: idade, sexo, manifestacdes clinicas e dados antropomé-
tricos. Doze criangas foram excluidas por informacéo insuficiente nos pro-
cessos. Resultados: O grupo de 64 criangas estudadas tinha uma idade
média de 5 anos e 6 meses, sendo 69% do sexo masculino. Os sintomas
nocturnos e diurnos estavam presentes em 59% das criangas e apenas noc-
turnos em 34%. Trés criancas apresentavam apenas sintomas gerais: mé
progressdao ponderal (MPP). Os sintomas nocturnos foram os mais comuns
(94%): roncopatia-75%, apneia-70%, sudorese nocturna-47%. Os sintomas
diurnos mais frequentes foram: a respiracdo bucal e ruidosa (17% cada),
sonoléncia e rinorreia (16% cada). A MPP estava presente em 13 (20%)
criancas. A hiperactividade foi mais comum no grupo de criangas entre os
1 e 5 anos, e a sonoléncia nas criancas entre os 6 e 12 anos; a sudorese noc-
turna predominou nos 1°s anos de vida. Nas 48 criancas com registo de
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dados antropométricos, 29% tinham excesso de peso/obesidade (EP/O) e
13% peso inferior ao percentil 5 (P5). O EP/O foi mais comum a partir dos
6 anos de idade, e o peso inferior ao percentil 5 até aos 5 anos. Conclusdes:
A PRS na crianca manifesta-se sobretudo por sintomas nocturnos e apre-
senta grande variabilidade em fung¢do da idade. Na crianca pequena, a hipe-
ractividade é mais frequente do que a sonoléncia. Nos lactentes e primeira
infancia € mais frequente a MPP enquanto o EP/O predomina nas criangas
maiores e adolescentes. Na crianca, é importante, ter presente a enorme
diversidade de manifestagdes clinicas da PRS, de forma a permitir um cor-
recto diagndstico.

Palavras-chave: Crianca, perturbacdo respiratéria do sono, clinica, idade

Estudo Poligrafico de Sono

Score

oximetria SRVAS!
Inconclusivo SAOS ligeiro SAOS moderado SAOS grave

1 (n=36) = 7 1 -
2 (n=18) 1 1 - 1
3 (n=14) - 3 1 2

4 (n=3) = - - 1

Tabela |. Relagao entre os resultados das cximetrias e de EPS. (Scores de
oximedria: (1) Normall Inconclusiva para SAOS; (2) SAOS ligeiro; (3) SAOS
moderado; (4) SAOS grave).

PD324- Bronquiolite aguda: impacto da infeccao nosocomial
Diana Gonzaga, Hernani brito, Ana Novo, Maria Guilhermina Reis
Hospital Santo Ant6nio

Introducio: A Bronquiolite aguda € a infec¢do respiratéria inferior mais
frequente, e a principal causa de hospitalizacdo nas criancas nos pri-
meiros 2 anos de vida. A vigilancia e prevencdo das bronquiolites noso-
comiais figura como um indicador de qualidade e seguranca dos servicos
de Pediatria e a sua avaliagcdo constitui uma obrigagdo de Sadde Piblica.
Objectivo: Caracterizar os internamentos por bronquiolite aguda no
Servi¢o de Pediatria do HSA ocorridos num ano epidemiolégico e avaliar
a incidéncia de bronquiolite nosocomial, nomeadamente o seu impacto no
tempo de internamento e evolugdo clinica. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo dos processos clinicos de doentes internados com o diag-
néstico de bronquiolite entre Julho 2006 e Junho 2007. Definida bron-
quiolite nosocomial como infeccdo com inicio apds 5 dias de hospita-
liza¢do. Avaliaram-se os seguintes parametros: idade, sexo, critérios e
duracdo de internamento, antecedentes, exames complementares, trata-
mento, complicacdes e evolugdo clinica. Andlise estatistica efectuada uti-
lizando o SPSS15. Resultados: Foram incluidas 84 criancas (58% sexo
masculino), com idades entre 15 dias e 24 meses (mediana 4 meses). Dos
casos internados 8% ndo apresentavam o diagndstico de bronquiolite a
admissdo. Verificou-se uma taxa de hospitalizagcdo superior em pequenos
lactentes (57% menos 5 meses) e na presenga de factores de risco asso-
ciados (69% mais de 2 factores). A maioria dos internamentos ocorreu
entre Novembro e Abril (91%), sendo o virus mais frequentemente iso-
lado o VSR (49%). Necessitaram de oxigenoterapia 57% dos doentes,
com instituicdo de terap&utica broncodilatadora e corticoterapia sistémica
em 92% e 45%, respectivamente. A complicagdo mais frequente foi a
sobreinfec¢do bacteriana (20%) e 6% dos doentes foram admitidos em
UCIP. As bronquiolites nosocomiais corresponderam a 5% da totalidade
dos casos, tendo todos os doentes idade inferior a 2 meses. A mediana de
dias de internamento foi de 5 dias, sendo superior nas bronquiolites noso-
comiais (19,5 dias). Conclusdes: A epidemiologia da bronquiolite e sua
abordagem foi semelhante a outras casuisticas publicadas. A bronquiolite
nosocomial atingiu sobretudo os pequenos lactentes, associando-se a um
maior tempo de internamento. A diminui¢do da sua incidéncia, bem como
os custos associados exige a implementa¢do de medidas internas siste-
mdticas de preven¢do, nomeadamente pela aplicagdo de vias de cuidados
integrados.

Palavras-chave: Bronquiolite, infeccdo nosocomial, VSR.



PD325- Bronquiolite- Uma revisio casuistica
Diana Gonzaga, Marta Grilo, Luis Alves, Amélia Bartolo, MRG Carrapato
Hospital Sao Sebastido

Introducio: A Bronquiolite € a infec¢@o do trato respiratdrio inferior mais fre-
quente nas criangas até aos 2 anos de idade, sendo responsdvel por um eleva-
do nimero de internamentos. Com caracteristicas epidémicas, o virus sincicial
respiratorio (VSR) € o agente etioldgico mais frequente. Objectivos: Avaliar
a taxa de internamentos por bronquiolites no Servico de Pediatria do HSS nos
anos de 2004 a 2006 e documentar a epidemiologia, sazonalidade, dados
demogrificos, tratamento, resposta e evolucao. Material e Métodos: Anilise
retrospectiva dos processos clinicos dos doentes internados por bronquiolite
durante os anos em estudo considerando as varidveis: sexo, idade, anteceden-
tes, durac@o de internamento, exames complementares, tratamento, complica-
¢oes e evolugdo clinica. Andlise estatistica através do programa SPSS15. Re-
sultados: Foram internadas 436 criancas (58% sexo masculino), num total de
528 internamentos (19% total dos internamentos), com idades compreendidas
entre 7dias ¢ 24meses (mediana 6 meses). Dos antecedentes constatou-se a
prematuridade em 23%, com 7% de doenga pulmonar crénica. O VSR foi o
virus mais frequentemente isolado (55%). A maioria dos internamentos (87%)
ocorreu entre Dezembro e Maio (35% Janeiro) correspondendo ao pico de
incidéncia do VSR. A mediana de durac¢do do internamento foi de 5 dias e a
taxa de internamentos superior em lactentes <6 meses (55%). A terapéutica
com broncodilatadores e corticoides foi usada principalmente acima dos 3
meses de idade (p<0,05), enquanto a adrenalina, nos com menos de 3 meses
(p<0,05). Necessitaram de oxigenoterapia 48% dos doentes e cinesioterapia
respiratdria 71%. Dos 12 doentes (2,3%) que necessitaram de ventilagdo assis-
tida, 92% tinham menos de 3 meses e destes 58% eram prétermos e em 75%
foi isolado o VSR (p<0,05). Hiperreactividade bronquica ocorreu em 17% dos
casos. Conclusao: A descri¢do epidemioldgica é semelhante a encontrada na
literatura. A prematuridade e idade inferior a 3 meses estdo relacionadas com
maior necessidade de oxigenoterapia, ventilacdo assistida e evolu¢do para
hiperreactividade (p<0,05). Quanto a outros factores de risco, nomeadamente
complicagdes da prematuridade, peso ndo apropriado a idade gestacional e
factores socioecondmicos, os resultados obtidos ndo foram estatisticamente
significativos. A terapéutica com broncodilatadores, adrenalina, corticoides,
apesar de controversa, ainda € bastante utilizada na nossa pratica clinica.

Palavras-chave: Internamento, bronquiolite, VSR.

PD326- Bronquiolite obliterante apés infeccido respiratéria por
Metapneumovirus humano: uma nova consequéncia?

Carla Dias', Henrique Soares’, Marta Jodo Silva’, Teresa Nunes®, Luisa
Guedes Vaz’

Hospital sdo Jodo - EPE

Introducdo: A bronquiolite obliterante (BO) ¢ uma doenga pulmonar crénica
rara na idade pedidtrica. Caracteriza-se por um processo inflamatério intenso
que pode resultar em obstru¢do permanente das vias aéreas inferiores. Pode ser
secunddria a doenca inflamatéria subjacente, inalacdo de téxicos, transplante
pulmonar ou de medula éssea e mais frequentemente a infecgdo respiratdria.
Naio existe tratamento definitivo e o progndstico pode ser reservado em alguns
casos. O Metapneumovirus humano (hMPV) foi identificado recentemente
como causa importante de infec¢do pulmonar na idade pedidtrica. A gravidade
do quadro respiratério € varidvel e as consequéncias a longo prazo ainda pouco
claras. Caso clinico: Os autores apresentam o caso de uma lactente de sete
meses de idade, sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo, internada
por dificuldade respiratdria grave no contexto de bronquiolite aguda diagnosti-
cada no ambulatério e complicada com pneumonia. O exame virolégico das
secre¢des bronquicas foi positivo apenas para o hMPV. A doente teve alta medi-
cada com corticoterapia inalada e a realizar cinesiterapia respiratéria. No segui-
mento verificou-se persisténcia das queixas respiratdrias tais como tosse e piei-
ra e de crepitacdes bilaterais na auscultacdo pulmonar. Realizou TAC tordcica
que revelou “ bronquiectasias de trac¢do” bilateralmente e cintilograma pulmo-
nar de ventilacao/perfusdo que mostrou defeitos segmentares bilaterais da coin-
cidéncia ventilagao/perfusdo. Actualmente (dezoito meses apds o internamen-
to) estd assintomdtica, mantendo no entanto alteragdes na auscultacdo pulmo-
nar no hemitérax esquerdo. Realiza aerossoloterapia apenas em SOS. Con-
clusdo: Apesar de ndo provocar sequelas pulmonares na maioria dos casos, a
infeccdo por hMPV pode associar-se ao desenvolvimento de sibilancia recor-
rente em lactentes e asma mais tarde. Neste caso clinico, o aparecimento de
quadro compativel com BO apds bronquiolite por hMPV pode representar uma
consequéncia grave e ainda desconhecida da infec¢@o por este agente.

Palavras-chave: Bronquiolite obliterante, Metapneumovirus humano
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PD327- Revisao dos casos de tuberculose durante 5 anos num Servico de
Pediatria

Sofia Martins', José Fraga’, Margarida Costa’, Miguel Fonte’, Marisa
Carvalho?, Ant6nio Pereira’, Cristina Candido?, Ana Fernandes?

1-Hospital de Sao Jodo, 2-Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto-Douro

Introducdo: A tuberculose continua a ser um importante problema de Satde
Publica em Portugal. As suas manifestagdes clinicas em idade pedidtrica sdo
inespecificas, o que condiciona aspectos particulares na orientagdo diagné-
stica, profilaxia e tratamento. Os autores pretendem avaliar as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas da tuberculose nos doentes internados no Servico
de Pediatria do Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro
(CHTMAD). Métodos: Efectuado um estudo retrospectivo através da con-
sulta dos processos clinicos dos doentes internados com idade inferior a 16
anos no Servico de Pediatria do CHTMAD no periodo entre 1 de Julho de
2003 e 30 de Junho de 2008. Foram analisados os seguintes pardmetros: sexo,
idade, fonte de contdgio, residéncia, data de diagnéstico, motivos de interna-
mento, apresentacdo clinica, alteragdes analiticas e radioldgicas, prova de
Mantoux, isolamento do Mycobacterium tuberculosis, terapéutica efectuada
e evolugdo clinica. Resultados: Estudados 12 doentes com idade entre 1 e 15
anos (média de 9.8 anos), sendo 75% do sexo feminino. Tinham histéria de
contacto com tuberculose 50% dos casos. No periodo do estudo, ocorreu 1
caso em 2003, 1 em 2004, 2 em 2006, 5 em 2007 ¢ 3 em 2008. Os motivos
de internamento foram: contacto com tuberculose pulmonar e Mantoux posi-
tiva em 41,7% dos doentes, pneumonia com derrame em 33,3%; adenopatias
em 16,7% e eritema nodoso em 8,3%. Dos doentes internados 33,3% apre-
sentavam tuberculose infec¢do; 33,3% pneumonia tuberculosa com derrame;
25% tuberculose pulmonar e 8,3% tuberculose ganglionar. VS e/ou ADA
aumentadas em 50% dos casos. A prova de Mantoux foi positiva em todos os
doentes. As principais alteragdes na radiografia de térax foram: imagem hipo-
transparente em 50% dos doentes (dos quais 33,3% com imagem de derrame
pleural), adenopatias hilares em 16,7% e infiltrado intersticial em 16,7%.
Isolado M. tuberculosis em 58,3% dos casos, sendo 57,1% resistentes a iso-
niazida, todos provenientes da mesma drea de residéncia. Efectuada terapéu-
tica inicial tripla em 58,3% dos doentes e quadrupla em 41,7%. Verificou-se
um caso de hepatite na sequéncia da terapéutica tuberculostdtica. Conclusao:
Os autores salientam a ocorréncia de um maior niimero de casos de tuber-
culose em idade pedidtrica nos ultimos anos, sendo essencial o diagndstico
atempado para a profilaxia e terapéutica da tuberculose infec¢do,no sentido
de prevenir manifestacdes mais graves da doenga ou a sua transmissao.

Palavras-chave: Tuberculose, Mycobacterium tuberculosis.

PD328- Sindrome de Hipoventilacdo Central Congénita — um pacemaker
e uma mutacao diferente

Inés Vicente, Joana Miguéis, Teresa Silva, Miguel Félix, Maria Helena
Estevao

Centro Hospitalar de Coimbra - Hospital Pedidtrico

Introducdo: O Sindrome de Hipoventilagdo Central Congénita (SHCC) é
uma patologia rara, diagnosticada habitualmente no periodo neonatal e carac-
terizada por hipoventilacdo mais acentuada durante o sono. Resulta de uma
disfuncdo/desregulacdo do Sistema Nervoso Auténomo, com diminui¢cdo da
sensibilidade a hipercdpnia e hipoxémia, e pode manifestar-se também por
alterac@o do ritmo cardiaco, da temperatura corporal, reflexo pupilar e dis-
motilidade do aparelho digestivo. Trata-se de um distirbio autossémico
dominante, com recente caracterizacdo genética. Cerca de 90% das criangas
afectadas sdo heterozigdticas de novo para a mutacdo do gene PHOX2B, a
custa de aumento do nimero de repeti¢des de alanina (mais frequentemente
+5 a +13) na sequéncia de 20 polialaninas. Em 5% dos casos, um dos pro-
genitores € heterozigdtico para a mutagdo (mosaicismo somdtico). Estudos
recentes sugerem que o niimero de repeti¢des de polialanina estd directamen-
te relacionado com a gravidade do fenétipo. Caso Clinico: Crianca do sexo
feminino, actualmente com 9 anos de idade, que mantém suporte ventilatorio
desde o nascimento por ter apresentado um quadro de apneias desde a pri-
meira hora de vida. A hipétese diagnéstica de SHCC foi confirmada por estu-
do poligrafico do sono aos 3 meses de idade, altura em que iniciou ventilagdo
ndo invasiva. Aos 3 anos de idade foi colocado um pacemaker cardiaco por
terem sido identificadas, por Holter, vdrias pausas sinusais (assintomadticas),
com duragdo mdxima de 4800 ms, O estudo genético realizado aos 7 anos
evidenciou homozigotia para mutacdo do gene PHOX2B, com expansdo de
+4 alaninas. Ambos os progenitores, ndo consanguineos e assintomaticos, sao
heterozigdticos para a mutagdo. Discussao - Este caso destaca-se por vdrias
particularidades: 1) - os pais sdo portadores de uma mutagdo que se comporta
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como um alelo recessivo, o que explica a homozigotia da crianga; 2) - a muta-
¢do em causa cursa com um aumento de +4 alaninas, nimero invulgarmente
reduzido por alelo; 3) - contrariamente ao expectdvel, a clinica cardiaca é
grave (pausa muito prolongada). O caso clinico apresentado constitui a 1*
descricao conhecida de associagdo de uma grave perturbagdo do ritmo car-
dfaco com um niimero reduzido (<5) de repeticdes de alaninas.

Palavras-chave: Hipoventilacdo, Congénita, Mutacdo, Gene-PHOX2.

PD329- Ventilacdo Domicilidria em Pediatria
Catarina Ferraz, Inés Azevedo, Luisa Guedes Vaz, Teresa Nunes
Hospital de Sdo Jodo

Introducdo: Em Portugal existem poucos dados sobre a utiliza¢do da venti-
lacdo domicilidria na crianga. Tal como no resto do mundo, tem havido um
aumento exponencial nos tltimos anos, ndo s6 pelo acréscimo do nimero de
criangas ventiladas, como também pela maior variedade de patologias em que
esta técnica tem sido usada. Os autores apresentam a sua experiéncia institu-
cional, de modo a contribuir para uma melhor orientacdo e prestagdo de cui-
dados domicilidrios no futuro. Material e Métodos: Procedeu-se a revisao de
processos clinicos e caracterizagdo dos doentes em ventilacdo domicilidria
nos ultimos 5 anos. Resultados: Dos 42 doentes ventilados no domicilio,
com idade média actual de 9,7+5,3 anos, 27 (63%) sdo do sexo masculino.
Neste periodo de tempo, 6 doentes suspenderam ventilacdo (3 falecidos). Os
diagnésticos predominantes foram Doencas Metabdlicas, Doencas Neuro-
musculares, Encefalopatia Hipoxico-Isquémica, Sindrome de Di George,
Hérnia Diafragmatica com Hipoplasia Pulmonar e Sindrome de Apneia Obs-
trutiva do Sono. Vinte e um (50%) encontram-se no grau 2 (ventilagio assis-
tida nocturna), 9 (21%) no grau 3 (ventila¢do assistida nocturna e por perio-
dos diurnos) e os restantes 12 (29%) na classe 4 (ventilacdo continua), 37%
dos quais em modo invasivo. Conclusdo: Como a revisdo foi baseada na
memoria dos cuidadores, dado ndo existir codificagdo nosolégica especifica
nem base de dados oficial, observamos uma percentagem excessiva de doen-
tes com patologia complexa em ventilacdo continua, comparativamente a
outras séries. E neste grupo que os problemas éticos, bem como os relaciona-
dos com a monitorizagdo e organizagdo do apoio domicilidrio, se tornam mais
prementes. A falta de suporte cientifico baseado na evidéncia em deter-
minadas patologias, bem como a auséncia de legisla¢do nacional sobre inter-
rup¢do de cuidados em situacdes limite, levanta problemas éticos na decisdo
de iniciar ou interromper ventilagdo. Nalguns casos a melhoria da qualidade
de vida dos doentes e/ou cuidadores foi a principal razdo para ventila¢do. Tor-
na-se fundamental promover a discussdo destas questdes no sentido de uni-
formizar as atitudes a nivel nacional.

Palavras-chave: Ventilacio, domicilio, legislagcdo, ética

PD330- Exposicao ao Fumo do Tabaco (EFT) e sintomas respiratorios em
criancas em idade escolar

Carolina Constant', Isabel Sampaio®, Filipa Negreiro’, Pedro Aguiar’, Ana
Margarida Silva*, Marisa Salgueiro’, Teresa Bandeira*

1-Hospital de Santa Maria, 2-Departamento da Crianga e da Familia; Clinica
Universitdria de Pediatria. Hospital de Santa Maria, 3-Departamento de
Estatistica; Eurotrials — Consultores Cientificos, S.A., 4-Nucleo de Estudos
da Fung¢ao Respiratéria, Sono e Ventilagdo do Departamento da Crianga e da
Familia; Clinica Universitdria de Pediatria. Hospital de Santa Maria

A exposi¢do ao fumo do tabaco (EFT) € o principal factor de risco para
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica e um problema de satde publica. Na
crianga, a EFT pré e/ou pds-natal determina redugdo precoce da fungdo res-
piratéria e morbilidade respiratéria, dependendo da dose. Objectivo: deter-
minar associac@o entre EFT e sintomas respiratdrios (tosse, farfalheira e piei-
ra), infecgdes respiratorias (otite média aguda e infec¢do respiratéria baixa) e
Asma, em idade escolar. Métodos: o estudo avaliou criangas (n=313; 52,1%
rapazes) distribuidas em 2 grupos: 54,3% do 1° ano e as restantes do 4° ano
(n=143). Aplicou-se um questiondrio de patologia respiratéria em Portugués,
adaptado do questiondrio da American Thoracic Society auto-preenchido
pelos pais. Considerou-se EFT: a existéncia de mde fumadora na gravidez
(EFT na gravidez); mae/pai fumadores/ex-fumadores apds gravidez (mae/pai
fumadores); ou conviventes intra-domicilidrios fumadores. Efectuou-se ana-
lise descritiva e bivariada entre varidveis com maior interesse para o estudo e
andlise de regressdo logistica multipla para as varidveis relativas aos sintomas
habituais, ajustada para as varidveis com significado clinico/estatistico na
andlise bivariada. Resultados: Em 40,1% dos casos a crianca convivia com
fumadores no domicilio, em 18,3% verificou-se EFT na gravidez, em 31,7%
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mde fumadora e em 37,5% pai fumador. Sintomatologia respiratdria e infec-
¢des respiratdrias foram mais frequentes nas criancas com EFT. Tosse foi
mais frequente nas criancas com mae fumadora (28,9% vs 16,5%; OR ajus-
tado=2,1), farfalheira mais frequente nas criangas com pai fumador (30,6% vs
18,3%) e fumadores no domicilio (29,8% vs 19,8%), pieira mais frequente
nas criangas com EFT gravidez (50,9% vs 31,3%) e com mae/pai fumadores
(49% vs 27,5%/45% vs 28,2%), mostrando todas significado estatistico
(p<0,05). Relativamente a Asma ndo se verificou associa¢ao com EFT. Con-
clusdo: A EFT é frequente em criancas em idade escolar na regido de Lisboa
e relaciona-se de forma significativa com o aumento de sintomas respirat-
rios, mas nao com infecgdes ou prevaléncia de Asma. Embora estes dados nao
sejam extrapoldveis para a populagdo portuguesa eles sdo semelhantes a
dados publicados em outros paises. O facto de ndo ter sido encontrado
aumento da prevaléncia de Asma referido em outros estudos leva-nos a espe-
cular que este diagnéstico esteja subestimado na populacdo pedidtrica em
Portugal.

Palavras-chave: Tabagismo materno, sintomas respiratorios, pieira, criangas.

PD331- Estarao as pneumonias agudas adquiridas na comunidade (PAC)
com internamento hospitalar diferentes em idade pediatrica?

Claudia Calado', Pedro Nunes?, Luisa Pereira®, Teresa Nunes’, Celeste
Barreto’, Teresa Bandeira’

1-Hospital Central de Faro, 2-Hospital Fernando da Fonseca, 3-Hospital
Santa Maria, CHLN,

Introducio a Pac: mantém-se causa importante de morbilidade no grupo
pedidtrico, com contribuicdo significativa para o nimero total de interna-
mentos hospitalares, em particular numa unidade de Pneumologia Pedidtrica.
Propusemo-nos rever casos de PAC internada na actualidade, e comparar com
revisdo prévia a 2000 efectuada na mesma Unidade. Métodologia: Estudo
retrospectivo transversal dos processos de criangas internadas entre Outubro
2007 e Margo 2008 com o diagndstico de PAC. Comparam-se frequéncia de
internamento, caracteristicas clinicas, complicacdes, isolamento de agente e
terapéuticas efectuadas com a casuistica anterior. Resultados: Em 6 meses
foram internadas 63 criangas, com idade média 2,3+2,9 anos (1 més—12 anos),
30 (47,6%) do sexo masculino. 8 (12,7%) tinham antecedentes de doenca pul-
monar (sibilancia, asma, bronquiectasias) e 2 (3,2%) de imunodeficiéncia.
Todos os casos apresentaram febre (duragdo 5,1+5,0 dias) e 63,5% dificuldade
respiratoria. A radiografia evidenciou condensacdo em 58 (92,1%) casos,
necrotizagdo em 1 (1,6%) e derrame pleural em 17 (27,0%). 65,1% apresen-
tava leucocitos>15000 (média 24623,1+7958.,2), sendo o valor médio de Pro-
tefna C Reactiva 19,3+16,7mg/dL (em 70,5% >5mg/dL). Isolou-se agente em
5 (7,9%) casos: no liquido pleural Streptococcus pyogenes (2), e em hemocul-
tura Haemophilus influenzae (1) e Streptococcus pneumoniae (2). O tempo
médio de internamento foi 6,7+5,6 dias. Em 61 (96,8%) criangas foi prescrita
antibioticoterapia (AB), das quais em 47 (77,0%) ampicilina, com duragdo
6.4+4 .3 dias (5,9+4,7 dias por via endovenosa (ev)). 51 (80,9%) criangas ndo
efectuaram AB prévia a admissdo. 42,9% necessitou oxigenoterapia e 3,2%
ventilagdo mecanica. Na presenca de derrame pleural, a duragdo da febre foi
9,2+6,2 dias, do internamento 13,0+6,9 dias e de AB ev 12,0+4,1 dias. Dos 11
casos de empiema, em 72,7% foi colocado dreno, em 45 4% efectuado des-
bridamento cirtrgico e em 18,2% instilados fibrinoliticos. Comparativamente
a revisdo anterior, verificou-se na presente série maior nimero de casos,
menor percentagem de criangas medicadas previamente a admissao, maior uti-
lizagdo de ampicilina, maior percentagem de isolamento bacteriano e ten-
déncia para maior gravidade dos casos. Conclusao: A tendéncia para maior
gravidade dos casos internados, a prescricao de AB e as atitudes de manipu-
lacdo pleural estdo de acordo com a descri¢do actual no Mundo Ocidental. Os
casos mais graves ocorreram na infec¢@o por Streptococcus pyogenes.

Palavras-chave: Pneumonia, internamento.

PD332- Fibrose Quistica — A nossa experiéncia

Ana Catarina Faro', Gldria Silva', Ana Ramalho', Juan Gongalves', Celeste
Barreto?, Margarida Amaral®, Carlos Pereira Duarte'

1- Hospital do Divino Espirito Santo, 2- Centro Hospitalar Lisboa Norte -
Hospital de Santa Maria, 3- Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa

Introducdo: A fibrose quistica é a doenca autossomica recessiva mais fre-
quente na raga caucasiana. A mutacdo F508del € a mais frequente, no entan-
to até ao momento ja foram identificadas mais de 1500 mutagdes, a grande
maioria consideradas raras e de efeitos imprevisiveis. Objectivo: Carac-
terizar os doentes seguidos em Consulta de Fibrose Quistica do nosso hospi-



tal. Material e Métodos: Estudo descritivo observacional, em que se proce-
deu a avaliacdo da idade, sexo, sintomas e idade na altura do diagndstico,
gendtipo, prova de suor, estado nutricional, fungdo respiratdria, agentes iso-
lados nas secregdes respiratérias e fun¢do pancredtica. Foram revistos os pro-
cessos dos doentes seguidos na Consulta de Fibrose Quistica do nosso Hos-
pital, com protocolo de colaboragdo com o Centro Especializado de Fibrose
Quistica do HSM. Resultados: Sao actualmente seguidos doze doentes. A
média de idades € de 7,7 (+ 4,1) anos, metade do sexo masculino. A mediana
da idade de diagndstico foi de 10 semanas. As apresentacdes clinicas foram:
ileus meconial (5), md progressao ponderal (4) e sintomatologia respira-
téria (7). O gendtipo mais frequente é a homozigotia para a F508del (75,0%);
em dois doentes identificou-se, em heterozigotia, a mutagdo 120del23,
previamente desconhecida. Os valores das provas de suor foram entre 70 e
122 mEg/L (NaCl). Oito criangas apresentam evolucdo ponderal acima do
percentil 10; uma das criangas, de 13 meses, apresenta md progressdo esta-
turoponderal. Nas provas de funcdo respiratdria, realizadas a oito doentes,
verifica-se num caso marcada diminui¢do do volume expiratério for¢cado no
primeiro segundo (VEMS) e da capacidade vital for¢cada (CVF). Existe sufi-
ciéncia pancredtica em apenas um caso e nido hd nenhum de Diabetes. Os
agentes mais frequentemente isolados sdo: Staphilococcus aureus (em todos),
Haemophilus influenza (11), Pseudomonas aeruginosa (8), Serratia mar-
censes (7) e Burkholderia cepacia (2). Discussao: A fibrose quistica condi-
ciona elevada morbilidade, sendo que o diagndstico precoce e o seguimento
especializado t&ém um papel fundamental no progndstico da doenga. A gravi-
dade da doenca ¢ dependente de outros genes, mas também de factores
ambientais e socioeconémicos. No nosso grupo de doentes o diagndstico foi
precoce, em 41,7% por ileus meconial (valor superior ao normalmente refe-
rido). A caracterizagio funcional das mutagdes € importante, tendo a mutacio
120del23 sido recentemente caracterizada.

Palavras-chave: Fibrose quistica, muta¢do, genétipo.

PD333- Sequéncia de Pierre-Robin: Interesse da Ventilacio Nao Invasiva
(VNI) com nCPAP (nasal continuous positive airway pressure)

Inés Pires do Carmo Passao Girbal, Teresa Nunes, Rosdrio Ferreira, Luisa
Pereira, Teresa Bandeira

Hospital de Santa Maria

Introducdo: A sequéncia de Pierre Robin (SPR) constituida por retro/ mi-
crognatismo, ptose lingual e fenda palatina causa obstrucdo grave da via
aérea com risco de sufocacdo, pelo que medidas de desobstrugdo sdo prio-
ritdrias e determinantes nos primeiros meses de vida. Descrevem-se 2 casos
clinicos em que foi instituida com sucesso VNI como forma transitéria de
ultrapassar a obstru¢do da via aérea em conjunto com interven¢ao multidisci-
plinar. Caso 1- Sexo feminino, diagndstico de SPR a nascenca sem outras
malformagdes associadas. Ventilada de forma invasiva por pneumonias de
aspirag@o nos 2 primeiros meses de vida a que se seguiram propostas de con-
trolo da obstrug@o alta com posicionamento em pronacdo, ortétese de sili-
cone, tubo nasofaringeo (TNF) e colocada hipétese de traqueostomia. Em
alternativa adaptada a nCPAP com progressiva estabilizacdo e resolucdo da
apneia obstrutiva. Efectuou terapia da fala, posicionamento prandial e esti-
mulagdo da degluticdo, terapéutica para refluxogastroesofdgico (RGE). Alta
aos 6 meses, estdvel com alimentagdo parcial por sonda nasogdstrica (SNG)
e boa progressdo ponderal. Ao ano de idade retirou SNG e aos 20 meses sus-
pendeu nCPAP por melhoria. Veloplastia em dois tempos (tiltimo aos 2 anos
sem complicacdes); avaliagdo posterior com estudo do sono sem eventos.
Actualmente com 4 anos, frequenta infantdrio, sem retrognatismo e com boa
progressdo ponderal. Caso 2- Sexo masculino, diagnéstico pré-natal ecogra-
fico as 28 sem. sugestiva de SPR, confirmado ao nascer. Necessidade imedia-
ta de ventila¢@o invasiva que manteve até ao 6°dia apds o que colocou TNF e
posicdo em pronagdo. Iniciou nCPAP com adaptacdo progressiva e terapia da
fala com estimulacdo da degluti¢do. Alta aos 2 meses estdvel com CPAP
durante o sono. Boa progressdo ponderal com alimentac@o parcial por SNG.
Tem apoio domicilidrio para reforco dos ensinos e vigilancia clinica e plano
de veloplastia no 2° ano de vida. Conclusao: A interven¢do multidisciplinar
¢é fundamental e tem sido valorizada na SPR. A atitude conservadora com
recurso a VNI para estabilizacdo respiratdria na SPR, tal como descrito nou-
tros centros, permitiu optimizar os resultados e efectuar a transicdo para o
domicilio em ambos os casos. Nestes, a evic¢do de abordagem cirtrgica pre-
coce permitiu esperar por evolug¢do anatémica favordvel, com crescimento
mandibular e maior controlo muscular, evitando co-morbilidades subjacentes.

Palavras-chave: Sequéncia Pierre Robin
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PD334- Astenia, emagrecimento e padrao miliar: nem sempre o que
parece é

Sofia Agueda, Rita Jorge, Susana Soares, Carla Rego, Helena Barroca,
M? José Centeno, Ana Maia, Inés Azevedo

Hospital Sao Jodo, E.P.E. - Porto

Introducdo: Os sintomas constitucionais inespecificos sdo um desafio diag-
néstico, pela mirfade de doengas a eles associados. A sarcoidose, doenga gra-
nulomatosa multissistémica de etiologia desconhecida, € um diagndstico raro
em idade pedidtrica e portanto pouco considerado. A clinica € frustre e o diag-
néstico baseado na elevada suspei¢do clinica e bidpsia conclusiva, com
granulomas ndo caseosos. O progndstico € geralmente favordvel, embora
dependente do grau de atingimento sistémico e da idade. Caso Clinico:
C.S.C.C., sexo feminino, 11 anos de idade, caucasiana, previamente sau-
ddvel. Internada para estudo de anorexia, astenia, dispneia para médios esfor-
¢os e perda ponderal de 11%, com 10 meses de evolugdo e agravamento pro-
gressivo. Sem exposicdo ambiental a agentes patogénicos ou outros poten-
cialmente nocivos. A radiografia de térax realizada em ambulatdrio mostrava
padrdo miliar. Ao exame objectivo apresentava aspecto emagrecido, palidez
cutanea e adenomegalias cervicais bilaterais infracentimétricas. Do estudo
efectuado destaca-se prova tuberculinica e quantiferdo negativos e exames
directo, cultural e reac¢do em cadeia da polimerase (PCR) para B.K. nega-
tivos na expectora¢do e LBA. Sem anemia, V.S. normal, normocalcemia com
hipercalcitria e elevacdo da ECA (126 U/L). A TC tordcica revelou padrao
intersticial difuso bilateral, dreas de “vidro despolido” e possiveis adenome-
galias mediastinicas. O estudo funcional respiratério mostrou sindrome ven-
tilatério restritivo com diminui¢do da difusdo do monéxido de carbono. O
LBA apresentava relacdo CD4+/CD8+ muito aumentada (21,8). Para confir-
macdo diagndstica foi efectuada bidpsia excisional de adenomegalia cervical,
que revelou linfadenopatia granulomatosa necrosante, ndo caseosa, com
Ziehl-Neelsen e PCR para B K. negativos. Iniciou prednisolona oral durante
4 semanas, com desmame gradual, apresentando franca melhoria do estado
geral e regressao total da sintomatologia. Conclusdo: O conhecimento actual
a respeito da sarcoidose pedidtrica € incompleto, sendo na maioria derivado
de estudos em adultos. A real incidéncia da doenga em criancas € incerta e
existem divergéncias na abordagem diagndstica e indicacdes terapéuticas. Os
autores pretendem com este caso salientar a raridade do diagndstico nesta
faixa etdria, dado o quadro clinico mimetizar outras patologias mais preva-
lentes. A centralizacdo de todos os casos diagnosticados a nivel nacional serd
importante para o melhor conhecimento desta entidade na crianga.

Palavras-chave: Padrio miliar, sarcoidose, multissistémica.

PD335- Utilidade da oximetria nocturna no diagnéstico e orientacdo da
sindrome de apneia obstrutiva do sono

Helena Rios, Teresa Silva, Miguel Félix, M* Helena Estévao

Hospital Pedidtrico de Coimbra,

Introducio: O estudo poligrifico do sono (EPS) € considerado o exame de
eleicdo no diagndstico da sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS),
sendo o Unico exame capaz de excluir disttrbios respiratérios do sono. No
entanto, a oximetria nocturna, mais acessivel e de facil execucdo, tem vindo
a ser cada vez mais valorizada no rastreio da SAOS. Quando alterada e asso-
ciada a histéria clinica, permite estabelecer o diagndstico evitando assim a
realizacdo de EPS. Objectivos: Avaliar a importincia da oximetria nocturna
no diagndstico e orientagdo da SAOS. Métodos: Anilise retrospectiva
(Janeiro 2005 a Junho 2007) das oximetrias realizadas no Laboratério do
Sono e Ventilagdo por suspeita de SAOS. A oximetria foi considerada alte-
rada quando apresentava = 2 dos seguintes critérios: SpO2 média < 95%;
> 5 dessaturacdes por noite (diminui¢do da SpO2 de = 3% em relagdo a
SpO2 média, com duragdo = 16 segundos); e = 3 quedas por noite < 90%
e/ou < 85% e/ou < 80% (estes com diferentes valorizacdes). Resultados:
Realizaram-se 79 oximetrias (em média, 3 noites/oximetria) por suspeita cli-
nica de SAOS, correspondentes a 77 criangas com idade média de 5 anos e
10 meses, 69% do sexo masculino. A maioria (94%) das oximetrias foi rea-
lizada no domicilio. Oito oximetrias foram excluidas por tempo de registo
insuficiente; da andlise das restantes (71) foram obtidos os seguintes resul-
tados: 36 estudo normal/inconclusivo para SAOS; 18 SAOS ligeiro; 14
SAOS moderado e 3 SAOS grave. Em 17 criancas foi realizado EPS. Destas,
8 tinham uma oximetria normal/inconclusiva e o EPS revelou sindrome de
resisténcia das vias aéreas superiores (SRVAS) ou SAOS ligeiro em 7 e
moderado em 1. Um dos 18 EPS foi inconclusivo numa crianga com crité-
rios de SAOS ligeiro na oximetria (Tabela 1). \"“\** A maioria das criangas
(72%) manteve vigilancia clinica, 82% das quais apresentavam uma oxime-
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tria normal/inconclusiva para SAOS ou SAOS ligeiro. Para a consulta de
ORL foram orientadas 43 criangas, tendo 18 sido operadas. Duas criangas
(SAOS moderado e grave) iniciaram ventilagdo ndo invasiva. Conclusoes:
A utilizagdo de critérios bem definidos para a leitura das oximetrias podera
constituir um auxilio no estabelecimento do diagndstico e avaliacdo da gra-
vidade da SAOS, e em funcdo desta definir a orientacdo terapéutica. Um
resultado normal/inconclusivo na oximetria ndo excluiu patologia do sono.
A oximetria nocturna permitiu evitar a realizacdo de EPS num elevado
nimero de criangas e situagdes.

Palavras-chave: Crianga, apneia do sono, oximetria nocturna.

Estudo Poligrifico do Sono

Score

oximetria SRVAS!
Inconclusivo SAOS ligeiro SAOS moderado SAOS grave

1 (n=36) = 7 1 o
2 (n=18) 1 1 - 1
3 (n=14) - 3 1 2

4 (n=3) = - = 1

Tabela |. Relagao entre os resultados das oximetrias e de EPS. (Scores de
oximetria: (1) Normall Inconclusiva para SADS: (2) SAOS ligeiro; (3) SADS
moderado; (4) SAOS grave).

PD336- A Importancia da Avaliacio do Estridor
Telma Francisco, Oscar Ortet, Oliveira Santos, Margarida Santos
Hospital Dona Estefania

Introducio: O estridor traduz uma obstrugcdo das vias aéreas superiores.
Cerca de 60-75% dos casos crénicos devem-se a laringomaldcia, que habi-
tualmente € auto-limitada. Esta entidade cursa com estridor inspiratério que
se agrava com o choro, posi¢do supina ou infec¢do viral. Quando a apre-
sentagdo clinica do estridor ndo € caracteristica,em casos graves ou asso-
ciados a outros sinais e sintomas € importante investigar. Objectivo:
Alertar para situa¢des em que ¢ importante fazer uma investigacao etiol6-
gica do estridor. Caso Clinico: Lactente de 37 dias de vida, previamente
assintomdtico, internado por estridor, dificuldade respiratéria obstrutiva
alta, hipoxémia com SatO2 86% e cianose. Apresentava hemangioma da
face direita e do ldbio inferior. Laboratorial e radiologicamente sem alte-
racdes relevantes. Foi internado em cuidados intensivos e realizou tera-
péutica com adrenalina, salbutamol, metilprednisolona e O2. A pesquisa de
virus nas secregdes respiratdrias nas secre¢des nasofaringeas foi negativa.
Teve alta apds 7 dias, com o diagnéstico de laringotraqueobronquite, medi-
cado com deflazacorte, clinicamente estavel mas mantendo discreto estri-
dor inspiratério, pelo que foi referenciado para consulta de ORL. Dois dias
depois € reinternado por dificuldade respiratdria e agravamento do estridor.
Nessa altura realizou broncoscopia, que revelou hemangioma subglético
com redug¢do do limen de 30% e hemangioma traqueal ndo obstrutivo. Teve
alta medicado com deflazacorte, mantendo estridor inspiratdrio ligeiro.
Posteriormente recorreu vdrias vezes ao SU por dificuldade respiratdria
alta, com um novo internamento em cuidados intensivos por insuficiéncia
respiratéria aguda e acidose respiratéria, com necessidade de ventilagdo
mecanica. Actualmente mantém corticoterapia, sendo acompanhado em
consulta de Pneumologia. Conclusdo: Este caso ilustra a importancia da
investigagdo do estridor. A existéncia de dificuldade respiratdria alta grave
e hemangioma cutaneo levaram a realiza¢do de broncoscopia. Este exame
permitiu o conhecimento da etiologia do estridor nesta crianca e deu-nos
indicacdes terapéuticas e de progndstico. A broncoscopia deverd ser sempre
também realizada quando ao estridor hd outros sintomas associados, tais
como dificuldade alimentar, md progressdo ponderal ou tiragem mantida
durante o sono. Em criancas com menos de 3 meses a laringotraqueobron-
quite ¢ uma entidade pouco frequente, pelo que o aparecimento de estridor,
em geral, é¢ devido a causa congénita.

Palavras-chave: Estridor, broncoscopia, hemangioma.
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Area Cientifica - Reumatologia

PD337-Dores musculoesqueléticas cronicas — Um desafio clinico...
Diana Gonzaga', Sofia Ferreira', Mariana Pinto', Marta Grilo', Amélia
Bartolo?, Manuel Salgado’

1-Hospital Sao Sebastido, 2-Hospital Sdo Sebastidao- Consulta de Pedia-
tria/Reumatologia, 3-Hospital Pedidtrico de Coimbra- Consulta de Reumato-
logia Pediétrica

Introducdo: A dor musculo-esquelética € uma queixa frequente em Pediatria,
representando 20% do motivo de referencia¢do. Pode ser uma manifestacdo
de doenga sistémica (reumatolégica ou outra) ou fazer parte dos Sindromes
da Dor Amplificada. A cronicidade estd associada a morbilidade significativa.
Resumo: Rapariga, actualmente com 12 anos, enviada a consulta de Pediatria
do HSS em Agosto/2005 por artralgias simétricas (sempre bilaterais simulta-
neamente), inicialmente dos tornozelos e posteriormente tornozelos, punhos
e coluna lombar com 5-6 anos de evolu¢do, com cardcter inflamatério: pior
no final do dia, mas de manha ji com dor e rigidez. Agravamento no Inverno.
Intolerancia ao calor da cama. Cansaco facil. O exame objectivo ndo apre-
sentava alteragcdes Considerada a hipétese de patologia reumatoldgica, reali-
zou estudo analitico e radiolégico que foi negativo e cintigrafia osteoar-
ticular que mostrou aumento da vascularizagdo das articulagdes radio-carpica
e tornozelo direitos Em Novembro/2006, agravamento das artralgias com dor
a nivel dos pontos das sacroilicas e da inser¢do do tenddo de Aquiles e tume-
fac¢do no punho direito associadas a cefaleias e fadiga, pelo que iniciou
Metotrexato (10 mg/m?2), que cumpriu durante 6 meses, sem resposta clinica.
As crises recorrentes de artralgias, por vezes com noc¢do subjectiva de tume-
fac¢do do punho e tornozelo, que surgiam de manha ou vespertinas, dura¢do
de 24/36 horas, sem lesdo articular residual, levaram a hipétese diagndstica
de reumatismo palindrémico sendo medicada com Hidroxicloroquina, igual-
mente sem melhoria. De realcar uma personalidade ansiosa e perfeccionista
em relacdo as tarefas escolares, com perturbag¢do do sono, habitualmente ndo
reparador. Persisténcia das dores generalizadas que pontuava na escala visual
analdgica de 5 a 8 e encontrados 8 dos 18 pontos dolorosos considerados no
diagnéstico de Fibromialgia e mais de 3 critérios minor. Iniciou apoio psico-
logico e actividade fisica orientada. Conclusao: O Sindrome Fibromidlgico
Juvenil afecta 1 a 6% das criancas em idade escolar, sendo caracterizado por
dores difusas em pontos dolorosos especificos com critérios bem definidos
(Yunus and Masi Criteria for Childhood Fibromyalgia). Neste caso, tal como
descrito na literatura, apresenta-se como diagndstico de exclusdo. O diag-
ndstico e a interveng¢do precoces sdo importantes na melhoria da qualidade de
vida destes doentes, sendo importante um envolvimento familiar.

Palavras-chave: Crianga, dor misculo-esquelética, fibromialgia

PD338- Uso de Computador na Crianca e Sindrome Tiinel Carpico?
Teresa Luisa Velosa
Centro de Satide de Barcelos

Introducdo: Um rapaz de 14 anos recorreu a consulta por sintomas de pares-
tesias de ambas a mados com um més e meio de duragdo. Foi-lhe realizado o
teste de Phalen que foi rapidamente positivo bilateralmente e foi solicitada
electromiografia dos membros superiores, a qual foi positiva para Sindrome
Tunel Cérpico (STC) bilateral. Apresentacido do Caso: PTPF, 14 anos, sexo
masculino, nasceu com 3,950 kilos de peso, 50 cm de comprimento e 38 cm
de perimetro cefédlico, apés uma gravidez sem intercorréncias. Foi ama-
mentado ao peito até aos 18 meses de idade e manteve-se sempre acima do
percentil 95 para o peso e no percentil 90/95 para a estatura. Sem antece-
dentes patoldgicos relevantes (apenas uma gastroenterite ao ano de idade).
Sem antecedentes familiares relevantes, para além de um excesso de peso de
ambos os pais e de uma asma bronquica na mae durante a infancia. Sem his-
téria de traumatismo. Tem como passatempos andar de bicicleta e, desde ha
cerca de 18 meses, jogar no computador cerca de 2 a 4 horas por dia, utili-
zando a mao direita no rato e a esquerda no teclado. Apresenta-se na consulta
com um quadro de parestesias de ambas as maos com 1,5 meses de duracdo.
Refere que os sintomas surgem apds estar a escrever cerca de 30 minutos,
quando anda de bicicleta em terreno irregular e, ao acordar, se no dia ante-
rior jogou muitas horas no computador. Os sintomas remitem ao sacudir as
maos. Apresenta um exame fisico normal, & excep¢do de uma obesidade
(IMC = 29), um exame neurolégico normal e um teste de Tindel positivo sé
a esquerda e de Phalen rapidamente positivo bilateralmente. A electromio-
grafia dos membros superiores revela um Sindrome Tunel Cérpico bilateral,
de intensidade ligeira a direita e moderada & esquerda. O estudo laboratorial



tem sido normal. Discussio: Apesar de ser uma patologia muito pouco fre-
quente na idade pedidtrica, a detec¢do precoce de um STC na crianca é de
extrema importancia face a prevencdo de sequelas futuras. O facto do STC,
nesta crianga, ser bilateral, obriga ao estudo de outras etiologias subjacentes.
Este caso revela a necessidade de estarmos atentos a possibilidade de esta
patologia poder surgir na infincia e, por outro lado, revela a importancia dos
cuidados antecipatdrios, na promogdo de estilos de vida sauddvel, nomea-
damente na prevencio do uso excessivo do computador.

Palavras-chave: Crianga, tinel carpico, parestesias.

PD339- Poliartrite Reactiva a Salmonella
Joana Cardoso, Luciana Barbosa, Isabel Carvalho, Liicia Rodrigues
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia/Espinho

Introducdo: A Artrite Reactiva é uma artrite asséptica que surge habitual-
mente na sequéncia de uma infec¢do gastrointestinal ou genitourindria.
Apresenta-se geralmente de forma oligoarticular, afectando sobretudo os
membros inferiores. E frequentemente benigna mas a positividade para o
HLA B27 pode condicionar a evolucdo para uma forma prolongada e recor-
rente. Caso Clinico: Crianga de 9 anos, com histéria de diarreia 8 dias antes,
observada no Servigo de Urgéncia (SU) a 25/02 por exantema generalizado
associado a incapacidade na marcha por oligoartrite. Sem febre. A admissdo
no SU apresentava 37,7°C, com rash eritematoso, ndo pruriginoso, gene-
ralizado, com poucas horas de evolucdo, que poupava as palmas e plantas,
associado a dor e limitagdo da mobilidade dos tornozelos e articulacdo coxo-
femural direita. Analiticamente apresentava leucocitose (17010/uL) com
Neutrofilia (76%), VS 60 mm/H e proteina C reactiva (PCR) de 3,56 mg/dL.
A hemocultura foi negativa, assim como as serologias para CMV, EBV,
Herpes, Mycoplasma pneumoniae e Parvovirus B19. A ecografia da arti-
culacdo coxo-femural direita ndo revelou alteracdes, pelo que teve alta com
ibuprofeno em dose anti-inflamatéria. Quatro dias depois, verificou-se agra-
vamento clinico pelo que se decidiu o internamento. Realizou ecografia e
RMN das articulagdes coxo-femurais, que revelaram a presenca de derrame
articular de médio volume a direita. Os autoanticorpos foram negativos e o
marcador HLA B27 foi positivo. A Reaccdo de Widal foi positiva e isolou-se
Salmonella enteritidis na coprocultura. Manteve terapéutica anti-inflamatdria
verificando-se melhoria clinica progressiva. Apds a alta, registou-se agra-
vamento clinico, com derrame articular volumoso no joelho direito e subida
dos reagentes de fase aguda (VS>140 mm/H e PCR 10,81 mg/dl). Realizou
artrocentese do joelho direito cujo exame cultural foi amicrobiano. Iniciou
corticoterapia, com melhoria clinica progressiva. Actualmente mantém derra-
me articular residual no joelho direito. Comentarios: A Artrite Reactiva é
uma das complicagdes da Gastroenterite por Salmonella, sendo a apresenta-
¢do poliarticular pouco comum. O isolamento do agente na coprocultura é
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possivel em apenas 50% dos casos. Os anti-inflamatérios ndo esteréides sao
o tratamento de escolha, contudo, em situa¢des incapacitantes, a utilizacio de
corticéide é fundamental para o controlo da sintomatologia e melhoria da
qualidade de vida.

Palavras-chave: Salmonella, Artrite Reactiva, Poliartrite.

PD340- Eritema em Borboleta
Susana Moleiro, Filipa Belo, Ecaterina Scortenschi, Larguito Claro
Hospital Central de Faro

O Lidpus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenca reumatolégica rara de
etiologia desconhecida. A sua incidéncia em criangas com idade inferior a 15
anos ¢ de aproximadamente 0,5-0,6 por 100,000 habitantes. E caracterizada
por uma desregulacdo do sistema imunitdrio, pela presenca de auto-anticor-
pos e formagdo de imunocomplexos, o que condiciona lesdes inflamatdrias
em vdrios 6rgdos-alvo como rins, sistema hematopoiético, sistema nervoso
central e pele, entre outros. O diagndstico faz-se pela combinacdo dos acha-
dos clinicos e analiticos, confirmando a existéncia de doenca sistémica. Os
autores apresentam o caso de uma crianga de 14 anos, sexo feminino, apa-
rentemente saudavel até cerca de um més antes do internamento, altura em
que surgiu um rash cutineo ao nivel das asas do nariz associado a lesdes ma-
culo-papulares nos bragos, que agravavam com a exposi¢do solar, sem outro
tipo de sintomatologia. Por extensdo das lesdes cutineas as coxas e inicio de
febre recorreu ao servico de urgéncia. Na admissdo apresentava eritema em
borboleta da regido malar associado a exantema maculo-papular da face ante-
rior dos membros superiores, coxas e tronco. A avaliacdo analitica inicial
revelou leucopénia e trombocitopénia, com funcéo renal preservada. A inves-
tigagdo complementar revelou hipocomplementémia e auto-anticorpos nega-
tivos, nomeadamente os ANA’s. Efectuou bidpsia cutanea, que revelou aspec-
tos compativeis com lipus eritematoso, ecocardiograma transtoracico e ana-
lise de urina das 24 horas que ndo revelaram alteracGes. Iniciou terapéutica
com imunoglobulina endovenosa e corticéides orais (1 mg/Kg/dia). Durante
o internamento teve boa evolucdo clinica, com melhoria considerdvel das
lesdes cutineas e exames analiticos. Teve alta em D10 medicada com cor-
ticéide oral e com indicag@o para reavaliagdo em consulta de Reumatologia
Pedidtrica. Este caso ilustra que a presenca de ANA’s ndo € condi¢do sine qua
non para o diagndstico de LES, apesar da sua auséncia ser rara. A bidpsia
cutanea, que ndo ¢ habitualmente efectuada neste contexto, tem indicac@o
quando existem dividas no diagndstico. Acima de tudo, este caso demonstra
a importancia do diagndstico e da institui¢do de terapéutica dirigida precoce
na melhoria do progndstico a longo prazo desta doenca, que no passado era
considerada fatal.

Palavras-chave: Eritema em Borboleta.
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