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DAS INFECOES OSTEOARTICULARES NUM HOSPITAL DO
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Introdugdo e Objectivos: Descrever as caracteristicas cli-
nico-epidemioldgicas das infecdes osteoarticulares (I0A)
em idade pedidtrica num hospital portugués nivel 3.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos internamentos por
I0A de 1994 a 2014. Os casos foram divididos em 3 grupos
de acordo com a evolugdo: aguda, subaguda e cronica.
Considerou-se uma probabilidade de erro tipo 1 (a) de 0,05.
Resultados: Identificaram-se 135 casos de I0OA (61 osteomieli-
tes, 46 artrites e 28 osteoartrites), mediana da idade 5,0 (IQR
1,0-9,0) anos, 66,7% do sexo masculino e pico de incidéncia
em 2012-2013 (23,7%). A evolugdo aguda foi a mais frequente
(83,7%), seguida da subaguda (11,9%) e crdnica (4,4%). A
mediana do tempo de seguimento foi 19,0 (IQR 7,0-44,8)
meses.

Na admissdo 66,2% apresentavam febre e 98,5% sinais infla-
matodrios osteoarticulares. Os ossos longos foram os mais
envolvidos (64,0%) e nas articulagdes o joelho (27,0%) e a
coxofemoral (25,7%). O agente patogénico foi identificado em
43,7% (30 SAMS, 1 SAMR, 7 SGA, 5 SGB, 2 K. kingae e 12 outros
agentes). A incidéncia da febre e o doseamento da PCR na
admissdo foram superiores nas IOA agudas (p<0,05).

A mediana da duragdo de antibioterapia endovenosa e total
foi 20 (IQR 14-28) dias e 42 (IQR: 33-56) dias, respetivamente.
A mediana do tempo até apirexia foi 2 (IQR 1-3) dias e
até melhoria clinica 5 (IQR 3-7) dias. Diagnosticaram-se
complicagdbes em 45 doentes, maioritariamente
nas subagudas e cronicas (p<0,01), sequelas clini-
cas em 16 doentes e recorréncia de doenga num doente.
ConclusGes: Detetou-se um aumento do numero de IOA nos
ultimos anos. A identificagdo elevada de complicagdes deve-se
ainclusdo neste estudo de I0A subagudas e crénicas. O tempo
de seguimento prolongado permite ainda a identificacdo de
sequelas a longo prazo.

Palavras-chave: infe¢Ges osteoarticulares, complicagdes,
sequelas.
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Introdugdo / Descrigdo do Caso: O Fusobacterium necropho-
rum é um bacilo Gram negativo anaerdbio, que pode causar
abcessos/ infe¢des sistémicas potencialmente graves. E uma
causa rara de meningite, podendo associar-se a trombose
venosa cerebral. O isolamento em cultura é fastidioso, neces-
sitando de incubagdo prolongada e meio adequado. Menino
de 2 anos, previamente saudavel, observado em D2 de febre,
irritabilidade, cefaleias e vémitos. A observagdo apresentava-
-se febril, prostrado, com rigidez da nuca e rubor timpanico.
Analiticamente apresentava: Leuc=19900/uL, pCr=34.8mg/dL;
realizou PL com 1076células/uL (PMN=94%), glicose=36.2mg/
dL, proteinas=485mg/dL e Gram com bactérias, pelo que ini-
ciou ceftriaxone, aciclovir e dexametasona. Trés dias depois
foram identificados sinais inflamatérios retroauriculares bila-
terais tendo efectuado TC-CE que revelou otomastoidite e
trombose venosa do seio sigmdide esquerdo. Foi transferido
para hospital tercidrio. Na admissdo apresentava parésia facial
periférica esquerda. Foi submetido a mastoidectomia simples
e miringotomia, com identificagdo de Fusobacterium necro-
phorum por PCR, também identificado pela mesma técnica no
LCR inicialmente obtido. Na auséncia de antibiograma, optou-
-se por associar metronidazol. Observou-se lenta melhoria cli-
nica, com episddio de vémitos, prostragao e recusa da posi¢do
sentada. Repetiu TC-CE em D14 que ndo apresentava altera-
¢Oes de novo e PL apenas com hipoglicorrdquia. Completou
3 semanas de antibioterapia com evolugdo favoravel.
Comentarios / Conclusdes: A otomastoidite por Fusobacterium
necrophorum é uma infe¢do rara mas agressiva, podendo
associar-se a complicagdes intracerebrais, incluindo alteragdes
trombaticas. As técnicas de biologia molecular permitiram a
identificacdo etioldgica.

Palavras-chave: fusobacterium necrophorum, meningite, oto-
mastoidite.
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PAS-003 - (15SPP-982) - INFECCOES DA PELE E TECIDOS
MOLES POR S. AUREUS METICILINA-RESISTENTE ADQUIRIDOS
NA COMUNIDADE - EVOLUGAO E TERAPEUTICA
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Introdugdo e Objectivos: Em alguns paises o Staphylococcus
aureus Meticilina-Resistente (SaMR-AC) tem sido causa impor-
tante de infecgdes, em particular de InfecgGes da Pele e Tecidos
Moles (IPTM). O objectivo deste estudo foi analisar a evolu-
¢do e orientagdo destas infec¢des num hospital pediatrico.
Metodologia: Analise retrospectiva dos casos de IPTM cau-
sados por SaMR-AC, de Janeiro 1998 a Junho 2014. Foram
consideradas estirpes adquiridas na comunidade aquelas
em que o isolamento ocorreu nas primeiras 48h apods a
admissdo hospitalar, em doentes sem factores de risco.
Resultados: Ao longo de 15,5 anos, foram identificados
18 casos de IPTM causados por SaMR-AC. O numero de
casos por ano variou entre 0 e 3 (2000, 2009, 2014). 69,2%
eram do sexo masculino, com idade mediana de 15 meses.
O isolamento ocorreu em: impétigo bolhoso e ndo
bolhoso (8), abcessos (8; todos <5cm) e celulite (2).
Todos iniciaram tratamento empirico com B-lactdmico. Nos
abcessos foi realizada drenagem cirdrgica em 7 e ocor-
reudrenagem espontanea em 1. Apds conhecimento do
antibiograma, em 2/18 casos (impetigo e abcesso), aan-
tibioterapia foi modificada, apesar de registo de boa res-
posta clinica nessa data. A evolugdo foi favoravel em todos.
resistén-

Os antibiogramas revelaram 28% de

cia a clindamicina e 5,6% ao cotrimoxazol.
Conclusbes: Nos ultimos 15,5 anos ndo se assistiu a um
aumento das IPTM por SaMR-AC, continuando a representar
uma propor¢do muito baixa das infecgdes por S. aureus .
Os abcessos de pequenas dimensdes causados por
SaMR-AC em criangas sem factores de risco, asso-
ciam-se a boa resposta clinica quando ocorre dre-
nagem, apesar de terapéutica com B-lactamico.
Estes factos permitem continuar a defender a utilizagdo empi-
rica da flucloxacilina nas infec¢des da pele e tecidosmoles
adquiridas na comunidade.

Palavras-chave: SaMR-AC, infec¢Ges da pele e tecidos moles,

drenagem.
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Introducdo e Objectivos: O citomegalovirus (CMV) é o prin-
cipal agente de infe¢do congénita afetando cerca de 0,2
a 2% dos recém-nascidos. Estd demonstrado que uma
das principais vias de transmissdo deste virus as mulhe-
res em idade fértil sdo as criangas pequenas que excre-
tam elevadas quantidades de virus na saliva e na urina.
Assim, o objectivo deste trabalho foi estudar a taxa de excre-
¢do de CMV em criangas da Beira Interior, e relaciona-la
compossiveis fatores de risco para a transmissdo do CMV.
Metodologia: Foram testadas 151 amostras de saliva de
criangas até aos 36 meses, colhidas com recurso a uma
zaragatoa, apods consentimento informado dos pais.
O DNA do CMV foi posteriormente pesquisado nas amostras
de saliva por PCR em tempo real.

Resultados: Das 151 amostras testadas foi detetado DNA do
CMV em 21 (taxa de excrec¢do viral - 13,91%), valor que esta de
acordo com o descrito na literatura. Analisando possiveis fato-
res de risco para a infegdo por CMV, verificou-se que as maiores
taxas de excregdo viral foram obtidas em criangas entre os 12
a 23 meses (22,64%), do sexo masculino (20,51%), cujos pais
tém reduzidas habilitagdes literarias (28,57%) com pelo menos
um irmdo (14,68%) entre os 2 e os 5 anos de idade (23,08%).
Estes valores parecem evidenciar que as baixas condigdes
socio-econdmicas e o contacto préoximo com outras criangas
poderd influenciar transmissdo do CMV. Contrariamente ao
gue seria esperado, as criangas que ficam em casa apresentam
uma taxa de excregdo viral superior as que frequentam creches
(23,08% vs 12,10%). Este valor pode ser explicado em parte pela
reduzida amostra no grupo das criangas que ficam em casa e
também pelas mais baixas condigdes socio-econdmicas e pelo
maior numero de irmdos destas criangas.

Palavras-chave: citomegalovirus, infegdo congénita, infegdo
adquirida, creches, criangas, epidemiologia.
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Introdugao e Objectivos: As infe¢Ses osteoarticula-
res (IOA) sdo frequentemente tratadas com antibiote-
rapia endovenosa (ATBev) prolongada, embora cada vez
mais se preconize a transigdo precoce para a ATBoral.
Objetivos: Descrever os efeitos adversos, designadamente
efeitos laterais (EL) dos ATB, infe¢des nosocomiais (IN) e com-
plicagdes associadas ao cateter (CAC), nos doentes pediatricos
com IOA tratados com ATBev num hospital nivel 3 e determi-
nar respetivos fatores preditivos.

Metodologia: Estudo retrospetivo analitico de 134 doen-
tes (mediana da idade 5.0 anos; 67,2% sexo mas-
culino) internados por IOA de 1994 a 2014. A mediana
da ATBev foi de 20 (IQR: 14-27) dias e os ATB mais usa-
dos a flucloxacilina (58,2%) e a cefuroxima (38,1%).
Considerou-se uma probabilidade de erro tipo | (a) de 0,05.
Resultados: Identificaram-se EL dos ATB em 67 (50,0%) doen-
tes, sendo os mais frequentes a eosinofilia (36,0%), neu-
tropenia (27,1%), anemia (24,7%) e hepatite (17,5%), con-
dicionando mudanga de ATB em 4 doentes. Verificou-se
associagdo com a prescricdo de vancomicina (p=0,03) e
duragdo da ATBev (p<0,001), sendo que 88,1% dos que
apresentaram EL realizaram >2 semanas de ATBev. A fluclo-
xacilina associou-se a eosinofilia (p=0,02) e anemia (p=0,03),
e a cefuroxima a febre (p=0,02) e exantema (p=0,03).
Diagnosticaram-se 33 IN (24,6%), sobretudo gastrointestinal
(11,2%) e respiratoria (8,2%), associadas a duragdo do inter-
namento (p=0,04). As CAC registaram-se em 29,1%, nomea-
damente infiltragdo (13,4%), tromboflebite (9,7%) e celulite
(6,0%).

ConclusGes: A ATBev prolongada associa-se a elevada frequén-
cia de efeitos adversos. Em pacientes com I0A ndo compli-
cada a transi¢do precoce para ATBoral deve ser considerada,
visando a redugdo da frequéncia e morbilidade dos mesmos.
Palavras-chave: antibioterapia, endovenosa, efeitos adversos,
infe¢des osteoarticulares.
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Introducdo e Objectivos: Objetivo: Descrever o perfil cli-
nico e analitico das infe¢des osteoarticulares (I0A) agudas e
determinar os fatores preditivos de severidade da doenga.
Metodologia: Estudo retrospetivo analitico de 113 doen-
tes (mediana da idade 4,0 anos; 67,3% do sexo mascu-
lino) com I0A agudas num hospital portugués nivel

3 de 1994 a 2014. A mediana do tempo de antibiotera-
pia (ATB) endovenosa e total foi 2,6 semanas e 6,0 sema-
nas, respetivamente; mantendo seguimento por uma
mediana de 19,0 meses. Os doentes foram divididos em
dois grupos de acordo com a presenga de complicagOes.
Considerou-se uma probabilidade de erro tipo 1 (a) de 0,05.
Resultados: Do total de casos (46 artrites, 43 osteomielites
ou 24 osteoartrites) o diagnostico foi confirmado por cul-
tura em 43,4% (25 SAMS, 1 SAMR, 7 SGA, 5 SGB e 11 outros
agentes). Diagnosticaram-se complicacbes em 30 (28,3%)
casos e sequelas em 10 (10,4%). A idade, a duragdo de
sintomatologia e a incidéncia da febre e sinais inflamaté-
rios osteoarticulares a admissdo, bem como o tempo até
inicio da ATB foram semelhantes em ambos os grupos.
Os parametros significativamente associados a com-
plicagdes foram: PCR a admissdo (p<0,01) e PCR maxima
(p<0,01), neutrdfilos a admissdao (p=0,01), VS maxima
(p<0,01) e multifocalidade (p=0,01). O tempo para norma-
lizagdo da PCR e diminuigdo da VS em 50% mostraram-
-se associados a evolugdo favordvel (p<0,01). Verificou-se
também associagdo com parametros clinicos como tempo
até apirexia (p<0,01) e até melhoria clinica (p<0,01).
Conclusdes: A identificagdo de fatores preditivos de evolugao
complicada é util na estratificagdo das criangas com I0A aguda
e no seu seguimento. Os valores de PCR e neutroéfilos a admis-
sdo e o tempo até apirexia apds inicio de tratamento sdo bons
preditores de severidade clinica.

Palavras-chave: complicagdes, fatores preditivos, infegbes
osteoarticulares agudas.
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Introdugdo e Objectivos: A DMPB tem habitualmente manifes-
tacdes clinicas ligeiras. E frequentemente causada pelo ente-
rovirus 71 ou Coxsac kie A16 . Tém sido descritos surtos pelo
Coxsackie A6 com apresentagdo atipica, incluindo lesdes vesico-
-bolhosas com distribuigdo extensa. O objectivo deste estudo
foi caracterizar um surto ocorrido na regido centro do pais.
Metodologia: Anadlise retrospectiva de todos os casos de
DMPB diagnosticados entre 1/1-25/7/2014, num servico de
urgéncia. A definicdo de caso foi: exantema maculo-vesi-
cular com envolvimento da boca, mdos, pés e/ou perineo.
Resultados: Durante os 7M foram diagnosticados 301 casos.
A idade média foi 26,6M (1,7M-15A). A curva epidemiolo-
gica apresenta-se na figura, com pico em Maio. Os 3 con-
celhos mais afectados foram Coimbra (40%), Aveiro (11%)
e Cantanhede (10%). Em 17% (20/117) existia contexto
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epidemioldgico familiar e em 68% (85/125) escolar. Além
do exantema caracteristico, em 12,3%existia extensdo aos
membros, em 3% ao tronco e em 20,3% o exantema era
generalizado. Em 4 casos havia petéquias. Tinham febre
64,5% (169/262). Em 5% dos casos foram colocadas outras
hipoteses de diagndstico, nomeadamente varicela. A gravi-
dade do quadro levou a avaliagdo laboratorial em 3,7% dos
casos. ldentificou-se enterovirus por PCR em fezes, vesicula
e fluidos orais. A identificagdo do serotipo esta em curso.
ConclusGes: Em 2014 assistimos a um surto de DMPB, com
pico em Maio. Cerca de 1/3 dos casos teve apresentacdo
clinica ndo usual, com exantema exuberante extenso ou gene-
ralizado, que em alguns casos fez evocar outros diagndsticos.
A identificagdo de enterovirus por PCR em liquido de vesicula
permitiu confirmar diagnéstico em quadro ndo tipico.
Palavras-chave: doenga maos-pés-boca, surto, coxsackie.

Curva epidemioldgica - Surto doenga maos-pés-boca
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Introducdo / Descricdo do Caso: A infecdo por Listeria
monocytogenes é rara apds o periodo neonatal em crian-
¢as imunocompetentes e manifesta-se maioritariamente por
meningoencefalite (com elevada mortalidade), conjuntivite e
pneumonia.

Apresentamos o caso de um lactente de 4 meses, sexo mas-
culino, sem antecedentes significativos, que iniciou no dia do
internamento quadro de vomitos e febre, sem outra sintoma-
tologia. Exame objetivo sem alteragdes e avaliagdo analitica
com 15600 leucécitos/ul, 81% de neutréfilos e PCR 0,98mg/
dL, sem outras alteragBes. Foi internado para vigilancia e em
D2 iniciou prostracdo progressiva e agravamento de parame-
tros laboratoriais (18100 leucécitos, 76,4% de neutrdfilos,
PCR 13,6mg/dL). A pun¢do lombar revelou liquor com 421
células (predominio polimorfonuclear), glicorraquia 39mg/
dL (glicémia 105mg/dL) e proteinorraquia 226mg/dL, pelo
que iniciou ceftriaxone e vancomicina. Em D3 de interna-
mento foi identificado bacilo gram-positivo em exame direto
de liquor e posteriormente confirmado isolamento de L.
monocytogenes. Alterou-se antibioticoterapia para ampicilina
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e gentamicina, que cumpriu por 21 dias. TC cranio-encefalica
(CE) em D3 sem alteragbes, serologia para VIH e hemocul-
tura negativas. Durante o internamento apresentou evolugdo
clinica e analitica favoravel. RMN CE na alta sem alteragoes.
Comentarios / Conclusdes: O presente caso real¢a a impor-
tancia da consideragdo de L. monocytogenes como possivel
agente causador de meningite em criangas sem fatores de
risco. A identificagdo de bacilo gram-positivo no liquor implica
a inclusdo imediata de ampicilina no esquema de antibiotico-
terapia devido a resisténcia a cefalosporinas de 32 geragdo e
ao elevado risco de complicagdes.

Palavras-chave: Listeria monocytogenes, meningite.
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Introdugdo / Descrigdo do Caso: A vacina do Bacilo de
Calmette-Guérin (BCG) é uma vacina viva atenuada do
Mycobacterium bovis. Um abcesso localizado no seu local
de inoculagdo é uma complicagdo conhecida, contudo noutra
localizagdo é raro.

Descrevem-se trés casos clinicos, uma crianga de 22 meses
e dois lactentes de 6 e 7 meses, que recorreram ao Servigo
de Urgéncia por tumefacgdo da coxa direita, com sinais infla-
matorios locais escassos e sem atingimento do estado geral.
Na ecografia, a tumefac¢dao foi interpretada como possivel
sarcoma, abcesso e hemangioma, respectivamente. Contudo,
a Ressonancia Magnética foi sugestiva de piomiosite no
primeiro caso e de abcesso no uUltimo. Nos trés casos fez-se
limpeza e drenagem cirdrgica, com saida de contetdo puru-
lento. Dada positividade de polymerase chain reaction para
MycobacteriumTuberculosis (MT) Complex foram internados
para estudo etiolégico. Apresentavam cicatriz BCG no brago
esquerdo e ndo tinham em comum local de nascimento ou
centro de saude. Quantiferon e pesquisa de MT negativos. No
primeiro caso o exame micobacterioldgico directo e cultural
foram negativos, ja nos outros dois verificou-se presenca de
bacilos alcool-acido resisistentes no exsudado e, posterior-
mente, foi isolada estirpe de BCG. Todos os casos iniciaram
terapéutica comantituberculosos, com evolugdo favoravel.
Comentérios / Conclusdes: O Mycobacterium deve ser sem-
pre considerado na presenca de abcesso sem etiologia escla-
recida, sobretudo em areas endémicas de Tuberculose, onde
a vacina do BCG é administrada universalmente. Nestes casos,
os autores colocam como hipdtese a administragdao de BCG
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por via intramuscular na coxa, por provavel troca de vacinas.
Assim, os autores pretendem alertar para esta problematica e
reflectir da necessidade de adoptar medidas preventivas.

Palavras-chave: bacilo de Calmette-Guérin (BCG), mycobacte-

rium bovis, abcesso, piomiosite.
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1 - Servigo de Pediatria do Hospital de Pedro Hispano - Unidade Local de Saude
de Matosinhos; 2 - Servigo de Neonatologia do Hospital de Pedro Hispano -
Unidade Local de Saude de Matosinhos; 3 - Servigo de Microbiologia do Hospital
de Pedro Hispano - Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introducdo e Objectivos: As bactérias multirre-
sistentes (BMR) sdo responsdveis por uma impor-
tante morbi-mortalidade a escala mundial. Contudo,
o seu impacto a nivel pediadtrico é pouco conhecido.
Objetivo: caracterizar as infe¢des por BMR isoladas em amos-
tras de doentes pediatricos de uma unidade hospitalar de nivel I.
Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo e anali-
tico, dos casos de infe¢Ges por BMR ocorridos nos servigos
de Pediatria e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2013.
Resultados: Isolaram-se 42 BMR, sendo 35 responsaveis por
infecdes. As BMR identificadas foram: 30 Enterobacteriaceas
(11 produtoras de B-lactamases de espectro expandido-ESBL)
e 5 S. aureus meticilino resistentes. As infe¢es ocorreram
em 34 doentes, com uma média de idades de 13,4 meses
(min.1 dia; méx.16 anos) e predominio do sexo masculino
(73,5%). A maioria (70,6%) apresentava fatores de risco

para infegdo por BMR (62,5% apresentava mais do que um),

salientando-se a antibioterapia prévia (<6 meses) - 55,9%.
O diagndstico mais frequente foi a infecdo do trato urindrio
(n=19). Metade das bactérias (51,4%) eram resistentes a
pelo menos um dos antibidticos empiricos iniciados. A taxa
global de incidéncia de infegdo foi de 0,32/100 internamentos
(Pediatria: 0,22/100; UCIN: 0,89/100), sem diferencgas estatis-
ticamente significativas aolongo dos anos (p=0,423).Cerca de
metade dos casos foram Infe¢Bes Associadas aos Cuidados
de Saude (n=15), com especial incidéncia na UCIN (n=13).
Conclusdes: Houve um predominio de infe¢bes por
Enterobacteriaceas produtoras de ESBL, contrariamente ao
descrito em outros estudos pediatricos. O elevado consumo
prévio de antibidticos como fator de risco para infe¢des por
BMR deve ser tido em conta para um uso mais criterioso da
antibioterapia.

Palavras-chave: farmacorresisténcia bacteriana multipla,
beta-lactamases, pediatria, neonatologia.

PAS-011 - (15SPP-880) - TROMBOSE VENOSA CEREBRAL: A
MESMA CARA EM MUITAS MOEDAS

Filipa Mestre A. Dias; Ana Sousa Pereira; Pedro C. Cruz; Ana Mariano; Carla
Mendonga

Centro Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A TVC tem frequentemente
origem multifactorial. Descrevem-se 2 casos de TVC no 12 ano
de vida, de etiologia e apresentacgao clinica dispares.
Descricdao de casos: Caso 1: RN de 9 dias; cesariana de termo
por sofrimento fetal, IA 9/10. Apresentou 3 episddios de movi-
mentos clénicos do hemicorpo esquerdo, sem outra sintoma-
tologia. A RMN-CE revelou multiplos trombos intraluminais,
em evolugdo aguda. Realizou fenobarbital em fase aguda e
enoxaparina durante 6 meses. A RMN-CE as 6 semanas mos-
trou melhoria das lesdes. O estudo alargado de trombofilias
revelou homozigotia para a mutagdo A1298C do gene MTHFR.
Valores de homocisteina normais. Aos 38 meses apresenta
atraso moderado do desenvolvimento e exame neurolégico
(EN) normal.

Caso 2: Lactente de 5 meses, internada por prostragao
marcada, na sequéncia de infecgdo respiratdria alta febril.
Apresentava tumefacgdo retroauricular esquerda com flutu-
acdo. O exame citoquimico do LCR revelou pleiocitose com
predominio de polimorfonucleares. A RMN-CE mostrou oto-
mastoidite com extensdo epi e endocraniana, e tromboflebite
adjacente ao seio transverso e sigmoide esquerdos. Realizou
antibioticoterapia empirica e iniciou enoxaparina, que man-
teve 7 meses. Aos 9 meses, a RMN-CE mantinha auséncia de
fluxo nos mesmos territorios. Aos 18 meses apresenta desen-
volvimento adequado e EN normal.

Comentarios / Conclusées: A TVC no periodo neonatal apre-
senta-se maioritariamente por actividade convulsiva. A rela-
¢do da mutacdo A1298C do gene MTHFR com o aumento
do risco protrombdtico tem sido excluida. Alerta-se para a
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consideragdo da TVC como diagndstico diferencial de con-
vulsGes neonatais e complicagdo de meningite bacteriana. A
anticoagulagdo é uma possivel arma terapéutica e de profilaxia
secundaria, cuja utilizagdo tem sido discutida.
Palavras-chave: trombose venosa cerebral, convulsdes, infec-
¢do, anticoagulacdo.

PAS-012 - (15SPP-631) - COREIA DE SYDENHAM: A
EXPERIENCIA DE 3 ANOS DO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO, MOCAMBIQUE.

Angela Lopez; Dalila Sulemane

Departamento de Pediatria, Hospital Central de Maputo, Mogambique
Introducao e Objectivos: A Coreia de Sydenham é a manifes-
tacdo neuroldgica e por si so constitui diagndstico da Febre
Reumadtica. Em Mogambique, a Febre Reumatica é considerada
um problema de saude publica, corroborada pela alta prevalén-
cia ecocardiografica da Cardiopatia Reumatica (30.4 casos por
1000 habitantes) . Manifesta-se como movimentos involunta-
rios que afectam a face, extremidades e labilidade emocional.
Metodologia: Trata-se dum estudo retrospectivo. Foram inclu-
idas no estudo as criangas internadas na Neurologia Pediatrica
de Junho de 2011 aJunho de 2014 com o diagndstico de Coreia
de Sydenham. As variaveis sociodemograficas e clinicas estuda-
das foram: sexo, idade, residéncia, nimero de pessoas no agre-
gado familiar, antecedentes, manifesta¢Ges clinicas, dias de
internamento e dias de tratamento até remissdo dos sintomas.
Resultados: Foram estudadas 11 criangas, com predominio
do sexo feminino em 90,9%. O grupo etario dos 10-14 anos
correspondeu a 72,7%. 63,6% residiam em zonas sub-urbanas
e 54,5% das criangas viviam em agregados familiares com mais
de 5 pessoas. 54,5% dos casos, ndo se lembravam se teve
faringites de repeticdo. Nenhum apresentava os outros cri-
térios major de Jones modificados. 27,3% das criangas mani-
festaram hemicoreia. 63,6% das criangas tinham Cardiopatia
Reumdtica associada. Em média as criangas ficaram internadas
14 dias e 82% delas teve remissdo dos sintomas apds 2 sema-
nas de tratamento com prednisolona e penicilina cristalina.
ConclusGes: A Coreia de Sydenham é frequente no nosso
meio por haver uma alta prevaléncia de Febre Reumatica. O
reconhecimento desta entidade é de extrema importancia
para que se inicie a profilaxia com penicilina benzatinica, como
estratégia de controlo da Febre Reumatica e prevengdo de
lesGes cardiacas graves.

Palavras-chave: coreia de Sydenham, febre reumatica.

PAS-013 - (15SPP-698) - ALTERACAO DO ESTADO DE
CONSCIENCIA: UMA CAUSA RARA

Catarina de Abreu Amaro; Nuno Anselmo; Marco Fernandes; Arminda Jorge;
Luiza Rosado; Carlos Rodrigues

Centro Hospitalar Cova da Beira

Introdugdo / Descricdo do Caso: As alteracdes agudas do
estado de consciéncia em criangas sdao mais frequentemente
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causadas por status epiléptico, sendo a enxaqueca con-
fusional aguda causa rara. E uma variante da enxaqueca
comum, cujo diagndstico é de exclusdo, e tal como as restan-
tes variantes da enxaqueca, é mais frequente nas criangas.
Os autores apresentam o caso clinico de uma adolescente de
15 anos admitida no servico de urgéncia por alteragdes do
comportamento, agitagdo psicomotora, disartria e vomitos
incoerciveis. Apresentava histdria recente de cefaleias, negava
consumo de substéncias ilicitas ou traumatismo prévio. A
entrada apresentava-se consciente, desorientada, com dis-
curso incompreensivel e agitagdo motora, apirética e hemo-
dinamicamente estavel. O rastreio infeccioso, glicémia e
ionograma eram normais. A pesquisa de substancias de abuso
na urina revelou-se negativa. A tomografia computorizada cra-
nio-encefdlica e pungdo lombar foram inocentes. Manteve-se
hemodinamicamente estavel, inicialmente com variagées no
estado de consciéncia, alternando discurso incoerente e disar-
tria com momentos de resposta verbal adequada e compreen-
sivel. Melhoria progressiva da agitagdo motora e do discurso
que se tornou adequado apds 4 horas, verbalizando entdo
cefaleias frontais intensas com fono e fotofobia. Realizou elec-
troencefalograma que ndo evidenciou alteragdes. Com regres-
sdo completa de todos os sintomas em 48 horas, teve alta
com diagnostico provdvel de enxaqueca confusional aguda.
Comentarios / Conclusdes: Apesar da enxaqueca confusional
aguda ser uma entidade benigna e com resolugdo espontanea,
é um quadro aparatoso, pode apresentar recorréncias, sendo
por isso importante o seu conhecimento para um rapido diag-
néstico e orientagdo das criangas e suas familias.
Palavras-chave: alteragdo do estado de consciéncia, enxa-
queca, crianga, enxaqueca confusional aguda.

PAS-014 - (15SPP-849) - DISTONIA GRAVE NA SINDROME DE
HALLERVORDEN-SPATZ — O QUE TEMOS A OFERECER?

Catarina Franco'; Sara Vaz'; Beatriz Fraga'; Sandra Morgado®; Sofia Quintas?;
Miguel Coelho®; Ana Raposo’

1 - Servigo de Pediatria, Hospital do Divino Espirito Santo EPE, Ponta Delgada;
2 - Unidade de Neuropediatria, Departamento de Pediatria do Centro Hospitalar
Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria; 3 - Servigo de Neurologia, Grupo de
Cirurgia de Doengas do Movimento do Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital
Santa Maria; 4 - Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo, Hospital do Divino
Espirito Santo EPE, Ponta Delgada

Introdugio / Descri¢do do Caso: A Sindrome de Hallervorden-
Spatz (SHS; OMIM#234200) ou panthothenate kinase- asso-
ciated neurodegeneration — PKAN2, é uma doenga neurode-
generativa secunddria a deposicdo de ferro nos nucleos da
base de transmissdo autossdmica recessiva, caracterizada cli-
nicamente pela instalagdo progressiva de manifestagGes como
distonia, disartria, rigidez, espasticidade e défice cognitivo.

O caso que se pretende reportar refere-se a uma criancga de 8
anos, sexo masculino, com quadro clinico na primeira infancia
de atraso na linguagem e défice cognitivo, com posterior diag-
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nostico de SHS por caracterizagdo genética.

Apresentou agravamento clinico progressivo com disartria,
disfagia ndo seletiva com necessidade de colocagdo de gas-
trostomia de alimentacdo e distonia clinica progressiva grave,
refractdria a terapéutica médica.

Aos 7 anos, por apresentar quadro de status dystoni-
cus, ndo tolerando posicdo de sentado nem levante, com
agravamento aparente do desconforto e posicdo pre-
ferencial em opistétonos, foi submetido a colocagdo de
Estimulador Cerebral Profundo (ECP), no centro tercidrio
de referéncia. Verificou-se uma melhoria clinica da supra-
versdo do olhar, opistétonos e distonia dos membros,
documentada através da escala de distonia Fahn-Marsden.
Comentarios / Conclusdes: A distonia secundaria a SHS é uma
das complicagbes a gerir nestes doentes, por ser causadora
de desconforto permanente e estar associada a complicagdes
como rabdomiélise, insuficiéncia renal, entre outras. A gravi-
dade clinica pode implicar o recurso a procedimentos invasi-
vos de modo paliativo. No presente caso, o tratamento neu-
rocirurgico permitiu uma evolugdo favoravel do quadro clinico
instalado, restituindo alguma mobilidade, proporcionando
conforto ao doente e evitando algumas das complicagGes.
Palavras-chave: sindrome de Hallervorden-Spatz, distonia
secundaria, estimulador cerebral profundo.

PAS-015 - (15SPP-911) - ENCEFALITE ANTI-RECEPTOR
N-METIL-D-ASPARTATO EM IDADE PEDIATRICA: DESCRICAO
DE UM CASO

Claudia Aguiar'; Juliana Oliveira'; Marta Rosario'; Ruben Rocha? Mafalda
Sampaio?; Miguel Ledo?*; Manuela Santos*

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hospitalar Sdo
Jodo, Porto; 2 - Unidade de Neurologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado
- Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto; 3 - Servigco de Genética Médica, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto; 4 - Unidade de Neurologia Pediatrica,
Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A encefalite anti-NMDAR é
uma sindrome imunomediada, que se caracteriza por sinto-
mas neuropsiquidtricos, alteragdo do estado de consciéncia,
crises epilépticas, alteracao do ritmo sono-vigilia e instabili-
dade autondmica. O inicio precoce do tratamento tem impli-
cagBes no progndstico neurolégico.

Caso clinico: Adolescente de 14 anos, sexo feminino, recorre ao
SU por cefaleia occipital, apatia e clonias da hemiface direita.
Referida agressividade no més anterior. A admissdo apresen-
tava sonoléncia, observando-se crise versiva para direita e
clonias do hemicorpo direito e generalizadas. O estudo LCR
revelou pleocitose. A RM cerebral era normal. Evoluiu com
periodos de agitagdo, insénia, discinesias orofaciais pelo que
em D4 inicia metilprednisolona seguida de IGIV por suspeita
de encefalite autoimune. Manteve agravamento com anartria
e disfagia, periodos de agitagdo e movimentos disténicos da
face e membros seguidos de catatonia e hipertensao arterial.

O estudo imunoldgico confirmou a presenca de anticorpos
anti-NMDAR no LCR e sangue. O registo EEG mostrou o padrdo
extreme delta brush. Por auséncia de melhoria, iniciou rituxi-
mab, com resposta clinica lenta e progressiva. O estudo tumo-
ral foi negativo. Aos 9 meses de follow-up tem défice cognitivo
e alteracdo do comportamento com agressividade, apesar de
terapéutica antipsicética.

Comentarios / Conclusdes: O caso descrito ilustra as manifes-
tages clinicas e eletroencefalograficas tipicas da encefalite
anti-NMDAR. Pretendemos relembrar esta entidade, cuja
suspeita diagndstica assenta numa constelagdo de sinais e
sintomas caracteristicos, que importa reconhecer, com vista a
precocidade do diagndstico, da terapéutica e do estudo com-
plementar dirigido as causas tumorais.

Palavras-chave: encefalite auto-imune; anti-NMDAR.

PAS-016 - (15SPP-693) - NEUROFIBROMATOSE TIPO 1:
CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO SEGUIDA EM CONSULTA
DE PEDIATRIA

Fabia Carvalho; Helena Silva; Albina Silva; Susana Carvalho; Teresa Pontes
Hospital de Braga

Introdugcdo e Objectivos: A Neurofibromatose tipo 1
(NF1) é das doengas de atingimento neurocutdaneo mais
frequentes. E uma doenca autossémica dominante, de
penetrancia completa, porém em 50% dos casos ocorrem
mutagdes de novo. O diagndstico requer pelo menos 2
critérios em 6 para ser estabelecido e é muitas vezes difi-
cultado pela baixa sensibilidade dos critérios em idade
pediatrica e grande variabilidade de manifestagGes clinicas.
Metodologia: Estudo retrospetivo e transversal dos doentes
seguidosem consultacom o diagndstico de NF1, atravésdareco-
lha nos processos clinicos de dados para a sua caracterizagao.
Resultados: Atualmente estdo em consulta 17 criangas e ado-
lescentes com o diagnédstico de NF1, 11 do sexo masculino e
6 do sexo feminino. A idade média de diagndstico foi 3,814,1
anos e a idade média atual é de 10,4+5,3 anos. Em todos, o
motivo de referenciagdo a consulta foram as manchas café
com leite. Dos restantes critérios de diagndstico: 41% (7) sdo
efélides, 29% (5) neurofibromas ( localizados no eséfago, lin-
gua, regido paravertebral esquerda, m3o ou palpebra), 12%
(2) ndédulos de Lisch, 1 caso de glioma dptico (6%) e 1 caso de
pseudartrose do cubito (6%). Em 29% dos casos (5) ha histéria
familiar de NF1 predominando a transmissdao materna. Quanto
as manifestagBes inespecificas da doenga: 59% (10) dos casos
apresentam dificuldades de aprendizagem ou défices motores,
destes, 70% apresentam dareas de hiperintensidade na sequén-
cia T2 da RMN, de predominio no pulvinar talamico e globo
palido; registaram-se 2 casos de escoliose, 2 casos de baixa
estatura e 2 casos de macrocefalia.

Conclusdes: Sendo a NF1 uma doenga progressiva e sem
terapéutica especifica é dificil determinar o seu progndstico.
Assim, o seguimento deve ter como objetivo a detegdo e tra-
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tamento precoces das complicagdes.

Palavras-chave: Neurofibromatose tipo 1, manchas café com
leite, neurofibroma, efélides, nddulos de Lisch, glioma dptico,
pseudartrose.

PAS-017 - (15SPP-917) - SINDROME DE ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIVEL - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Jacinta Fonseca; Catarina Maia; Rosa Arménia; Marcia Cordeiro; Marta Vila Real
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Sindroma de Encefalopatia
Posterior Reversivel (PRES) é uma entidade clinico-radiolo-
gica que surge associada a varias situagdes, nomeadamente
Hipertensdo Arterial (HTA). Manifesta-se por cefaleias, alte-
ragdes do estado de consciéncia, alteragdes visuais, convul-
sdes ou sinais neuroldgicos focais. A Ressonancia Magnética
cranio-encefalica (RMN-CE) sugere o diagndstico ao evidenciar
a presenga de edema vasogénico. A sintomatologia e as altera-
¢Oes radioldgicas sdo geralmente reversiveis quando corrigida
atempadamente a causa subjacente.

Caso Clinico: Crianga de 6 anos, sexo feminino, previamente
sauddvel, admitida no Servico de Urgéncia (SU) por qua-
dro de vomitos, dor abdominal e prostragdo com 4 dias de
evolucdo. No dia 1 de internamento apresentou episédio
de mastigacdo e olhar vago, tendo sido constatados nessa
altura valores tensionais persistentemente acima do P95. A
RMN-CE documentou lesdes hiperintensas em T2 multifocais
localizadas na substancia branca envolvendo os territdrios
temporo-parietais de forma simétrica e frontal esquerdo,
sugestivas de PRES. Apesar da investigacdo laboratorial e
imagioldgica ndo foi encontrada etiologia secundaria para a
HTA. Apds controlo tensional houve evolugdo clinica e radio-
|6gica favoravel, com normalizagdo das alteragbes descritas.
Comentarios / Conclusdes: Perante um quadro de cefaleias e
convulsdes, a avaliagdo da pressdo arterial (PA) e a identifica-
¢ao do padrao neurorradioldgico tipico conduz ao diagnéstico
de PRES, permitindo uma interven¢do atempada e evitando
o estabelecimento de lesdo neuronal permanente, sendo por
isso fundamental a sensibilizagdo dos Pediatr as para esta
entidade.

Palavras-chave: sindrome de encefalopatia posterior reversi-
vel, hipertensao arterial.

PAS-018 - (15SPP-748) - HIPOTERMIA PERIODICA
ESPONTANEA: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Joana Coelho'; Rita Gomes'; Ricardo Monteiro?; Sofia Quintas?; Anténio Levy?

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina
de Lisboa; 2 - Servico de Pediatria, Hospital de Leiria; 3 - Unidade de
Neuropediatria, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico
de Medicina de Lisboa

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A hipotermia pode resultar de
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multiplas condigdes: acidentais, endocrinoldgicas, patologias
neuroldgicas centrais ou periféricas ou ainda ser idiopatica.
Casol: Sexo masculino, 10 anos, avaliado em consulta por
episodios recorrentes de hipotermia, prostragdo, vomitos
e cefaleias que se iniciaram aos 8 anos. Os episddios eram
desencadeados sobretudo pelo exercicio fisico; duravam 5-10
minutos a 2-3 horas; ocorriam semanalmente. Medicado
inicialmente com clonidina e carbamazepina, sem efeito.
Actualmente realiza terapéutica com ciproheptadina, com
quase remissdo do quadro. Caso2: Sexo feminino, 3 anos,
avaliada pela primeira vez aos 2 anos por episddios recorren-
tes de hipotermia e sonoléncia. Os episddios duravam 10-45
minutos, ocorriam semanalmente, durante o sono ou vigilia.
Tentada terapéutica com ciproheptadina e flunarizina, que
ndo tolerou. Medicada com carbamazepina, sem melhoria.
Actualmente, alguns episodios sdo acompanhados de cefaleia.
Em ambos os casos o exame neuroldgico, desenvolvimento
psicomotor, estudo endocrinolégico, avaliagdo cardiaca, EEG e
RM-CE ndo revelaram alteragGes. No segundo caso, o estudo
dos neurotransmissores no liquor foi normal.

Comentérios / Conclusdes: Estdo descritas 2 Sindromes de
Hipotermia Periddica: a S. de Shapiro (caracterizada por hipo-
termia, hiperhidrose e agenésia do corpo caloso) e a S. de
Hipotermia Periddica Espontanea (episddios recorrentes de
hipotermia, cefaleias, vomitos e dor abdominal) que constitui
um desafio médico, porque o exame neuroldgico, avaliagdo
analitica e os exames de imagem sdo normais. Ao descrever
estes casos os autores pretendem alertar para esta hipdtese
de diagndstico, discutir a sua fisiopatologia e possiveis opgdes
terapéuticas.

Palavras-chave: hipotermia periddica espontanea, fisiopatolo-
gia, diagndstico, tratamento.

PAS-019 - (15SPP-749) - LEUCOENCEFALOPATIA
MEGALENCEFALICA COM QUISTOS SUBCORTICAIS: UMA
CAUSA RARA DE MACROCEFALIA

Joana Coelho'; Sofia Quintas?; Nuno Lobo Antunes?; Anténio Levy?

1 - Servio de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina
de Lisboa; 2 - Unidade de Neuropediatria, Servico de Pediatria Médica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa
Norte, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 3 - PIN-Progresso Infantil
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A lista de causas de macro-
cefalia é extensa e a investigacdo etioldgica deve ser orientada
de acordo com a idade de inicio, sintomas associados, exame
fisico e velocidade de aumento do perimetro cefélico (PC).
Crianga de 3 anos, referenciada a consulta de Neuropediatria
aos 11 meses por macrocefalia. Primeiro filho de pais sau-
daveis, consanguineos. Gestagdo e periodo neonatal sem
intercorréncias. PC ao nascer no P25, notado aumento rapido
a partir dos 2 meses. Na primeira avaliagdo: PC>>+2SD, desen-
volvimento psicomotor (DPM) dentro dos limites da normali-
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dade e exame neurolégico normal. A RM-CE revelou alteragao
generalizada do sinal da substancia branca de ambos os hemis-
férios cerebrais compativel com leucodistrofia e a presenga de
quistos subcorticais temporais. O estudo genético confirmou a
presen¢a de mutagdo no gene MLC1 em homozigotia, sendo
os pais heterozigdticos para a mutagdo. Aos 2 anos comega
a evidenciar atraso do DPM, ataxia da marcha e inicia crises
epilépticas. Aos 3 anos apresenta PC de 57 cm, atraso ligeiro
do DPM com tragos autistas, sem outras alteragdes.
Comentdrios / Conclusdes: A leucoencefalopatia megalence-
falica com quistos subcorticais € uma patologia rara, autos-
sdémica recessiva, caracterizada por macrocefalia e evolugdo
clinica lentamente progressiva, com ataxia, espasticidade e
défice cognitivo. A macrocefalia instala-se durante o primeiro
ano de vida e a deterioragdo motora ocorre geralmente aos 5
anos e antecede a deterioracdo cognitiva. E causada por muta-
¢0es no gene MLC1. Os autores apresentam este caso pela
raridade da patologia em causa, que deve ser considerada no
diagnéstico diferencial de macrocefalia, salientando a pobreza
de sintomas/sinais acompanhantes na apresentacéo.
Palavras-chave: macrocefalia, leucoencefalopatia, megalence-
falia, gene MLC1.

PAS-020 - (15SPP-874) - MIASTENIA GRAVIS DO DIAGNOSTICO
A TERAPEUTICA

Juliana Oliveira’; Carmen Silva'; Claudia Aguiar'; Mafalda Sampaio? Ruben
Rocha?; Miguel Ledo??; Manuela Santos’

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S.
Jodo, Porto; 2 - Unidade de Neurologia Pediatrica, Hospital Pediétrico Integrado,
Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 3 - Servico de Genética Médica, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto; 4 - Unidade de Neurologia Pediatrica,
Centro Hospitalar do Porto, Porto

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A Miastenia Gravis (MG) é
uma doencga auto-imune da placa neuromotora que causa fra-
queza e fatigabilidade. O inicio dos sintomas é habitualmente
insidioso, o que pode dificultar o diagnéstico.

Caso Clinico: Adolescente de 17 anos, sexo masculino, avaliado
no servigo de urgéncia por queda, tendo sido nessa altura valo-
rizada fraqueza muscular progressiva, com cerca de 8 meses
de evolugdo. Encontrava-se medicado com escitalopram. Ao
exame objetivo apresentava tetraparésia de predominio nos
membros superiores e proximal com envolvimento de pares
cranianos (ptose, oftalmoplegia, parésia facial, disfagia e
disfonia), tendo sido internado com a suspeita de MG. A ele-
tromiografia revelou disfungdo pds-sindptica da placa motora,
os anticorpos anti-receptor de acetilcolina foram positivos e a
tomografia computorizada do timo foi normal. Iniciou piridos-
tigmina e prednisolona com melhoria sintomatica muito lenta,
sendo posteriormente associada azatioprina. Dada a evolugdo
clinica decidiu-se realizar timectomia. Verificada franca melho-
ria clinica apds seis meses de seguimento. Encontra-se medi-
cado com sertralina por depressdo reativa. Por apresentar

heterocromia da iris, hipertelorismo e telecanto foi colocada
a hipdtese diagndstica de Sindrome de Waardenburg tipo 1,
com confirmagdo molecular. Até a data, ndo foi descrita asso-
ciagdo entre as 2 entidades.

Comentérios / Conclusdes: O tratamento da MG tem melho-
rado nas ultimas décadas, embora ndo exista consenso quanto
a abordagem ideal. Neste caso dada a gravidade da apresen-
tagdo clinica foi iniciada corticoterapia ad initio e efetuada
timectomia na auséncia de timoma.

Palavras-chave: miastenia gravis, sindrome de Waardenburg.

PAS-021 - (15SPP-873) - MENINGITE E MIELITE TRANSVERSA
EXTENSA POR EPSTEIN-BARR VIRUS

Juliana Oliveira'; Cldudia Aguiar'; Marta Rosdrio’; Ruben Rocha? Mafalda
Sampaio?; Cristina Castro®; Margarida Tavares®; Miguel Ledo?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S.
Jodo, Porto; 2 - Unidade de Neurologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado,
Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 3 - Unidade de Infecciologia Pediatrica, Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 4 - Servigo de Genética
Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A infecdo por virus Epstein-
Barr (EBV) é frequente, no entanto as complicagdes neurologi-
cas graves como a mielite transversa sdo raras.

Caso Clinico: Crianga de 9 anos, sexo feminino, previamente
sauddvel, internada no hospital da area de residéncia por
meningite, sob ceftriaxona. Apesar do tratamento manteve
febre, cefaleias e iniciou alteragdo do estado de consciéncia,
com crises convulsivas no 62 dia de internamento. Efetuou
tomografia computorizada cerebral (sem alteracdes) e repetiu
pungdo lombar com aumento da pleocitose (316 células, 66%
de linfdcitos), iniciou vancomicina e aciclovir, e foi transferida
por suspeita de encefalite. Ao exame objetivo apresentava
diminuicdo do estado de consciéncia, paraparésia flacida,
ténus diminuido nos membros inferiores, hipostesia algica e
vibratdria por T2 e adenopatias cervicais bilaterais, sem outras
alteragGes. A ressonancia magnética cerebral e medular reve-
lou reforgo leptomeningeo e mielite transversa extensa (D2 —
D10) de provavel causa infecciosa. O estudo etioldgico foi alar-
gado, sendo identificado como agente causal o EBV, com PCR
EBV positiva no LCR e no sangue, e serologia EBV IgM duvidoso
e lgG early positivo. Efectuou imunoglobulina durante 5
dias e ganciclovir durante 28 dias, seguido de valganciclovir.
Verificou-se uma excelente evolugdo clinica, com recupe-
ragdo da marcha, contudo mantendo bexiga neurogénica.
Comentarios / Conclusdes: O diagndstico da mielite trans-
versa por EBV é efectuado pelo exame objectivo, pelos exames
microbioldgicos e pela neuroimagem. O tratamento desta
entidade permanece controverso.

Palavras-chave: mielite transversa, EBV.
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PAS-022 - (15SPP-750) - ENCEFALOPATIA EPILETICA COM
PONTA-ONDA CONTINUA EM SONO (POCS) — SERIE DE 4
CASOS CLINICOS

Dalila Rocha; Lara Isidoro; Jorge Sales Marques; Fatima Santos; Marta Vila Real
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo / Descri¢do do Caso: POCS é uma encefalopatia
epilética, idade-dependente, rara, que se apresenta com con-
vulsGes, regressdao neurocognitiva e padrao EEG de status epi-
|ético durante o sono. Ndo ha consenso sobre o tratamento.
Caso 1: menino de 4 anos, referenciado a neuropediatria por
crise parcial. EEG inicial a sugerir epilepsia rolandica, sem
tragado em sono. Iniciou valproato (VPA). Agravamento, com
alteragdes no comportamento e padrdao POCS no EEG. Sem
resposta os antiepiléticos (VPA, levetiracetam, clobazam).
Iniciou corticoterapia com melhoria.

Caso 2: menina de 22 meses, com antecedentes de AGDPM em
estudo na consulta de doengas do metabolismo, referenciada
por crises de hipotonia, didrias e frequentes. Agravamento
da epilepsia e regressdo do DPM, apesar dos antiepiléticos
(levetiracetam, VPA). Padrdo POCS. Iniciou corticoterapia com
evolugdo favoravel.

Caso 3: adolescente de 13 anos, sexo masculino, seguido em
neuropediatria desde os 28 meses por crises focais em con-
texto febril. Iniciou VPA aos 4 anos. Sem resposta aos antiepi-
|éticos convencionais (VPA, carbamazepina, topiramato). Aos 6
anos regressao da linguagem e comportamento encefalopata.
EEG: POCS. Iniciou corticoterapia com boa resposta.

Caso 4: menino de 6 anos, com perturbagdo do espectro do
autismo, referenciado por padrdo POCS no EEG. Iniciou trata-
mento com VPA, normalizando o tragado.

Comentarios / Conclusdes: Os autores apresentam os casos
pela raridade e dificuldade de decisdo terapéutica. Ndo exis-
tem estudos controlados, sendo as escolhas terapéuticas
baseadas em pequenas séries de casos reportados e opinido
de peritos. As opgdes incluem antiepiléticos, corticoides, imu-
noglobulina, dieta cetogénica e cirurgia.

Palavras-chave: POCS, encefalopatia epilética.

PAS-023 - (15SPP-991) - DEFICIENCIA DA DESCARBOXILASE
DOS AMINOACIDOS AROMATICOS

Marta Rosario'; Juliana Oliveira'; Claudia Aguiar'; Mafalda Sampaio? Ruben
Rocha?; Miguel Ledo??

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar S.
Jodo, Porto; 2 - Unidade de Neurologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado,
Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 3 - Servico de Genética Médica, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A deficiéncia da descarbo-
xilase dos aminoacidos aromaticos (DCAA), é uma doenga
genética neurometabdlica grave que ocorre em idade pedi-
atrica. O fendtipo é heterogéneo e cursa com atraso global
de desenvolvimento, hipotonia, distonia, crises oculogiras e
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disautonomia. O diagnéstico fundamenta-se no doseamento
de neurotransmissores no liquido cefalorraquidiano (LCR).
Apresentamos o caso clinico de uma crianga do sexo feminino,
atualmente com 9 anos de idade, seguida em outro hospital
até aos 7 anos por hipotonia axial, tetraparésia flacida, disto-
nia, discinésias orofaciais e epilepsia, sem diagndstico etiol6-
gico estabelecido, apesar do extenso estudo complementar
realizado. Aos 7 anos foram valorizadas crises oculogiras,
discinésias orolinguais e apneias que ocorriam desde os 3
anos, e ainda diaforese intensa desde os 5 anos. Por suspeita
de doenga dos neurotransmissores efetuou pungdo lombar
que mostrou diminui¢do dos valores de 4cido 5-hidroxi-indol-
-acético e de acido homovanilico, compativel com DCAA.
O diagndstico foi confirmado por estudo molecular. Iniciou
tratamento com bromocriptina e piridoxina, verificando-se
melhoria do ténus global, da doenga do movimento e da
disautonomia.

Comentérios / Conclusdes: O progndstico é geralmente desfa-
voravel, sobretudo no sexo feminino. Os autores apresentam
este caso clinico pela sua raridade e necessidade de diagnds-
tico adequado, considerando as possibilidades terapéuticas.
Palavras-chave: descarboxilase dos aminoacidos aromaticos,
doenga do movimento, disautonomia.

PAS-024 - (15SPP-996) - ENXAQUECA DE TIPO BASILAR

Marta Rosario'; Juliana Oliveira'; Claudia Aguiar'; Mafalda Sampaio?;, Miguel
Ledo??

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S.
Jodo, Porto; 2 - Unidade de Neurologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado,
Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 3 - Servigo de Genética Médica, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A enxaqueca de tipo basilar
€ rara e caracteriza-se pela presenga de sinais e sintomas de
envolvimento do tronco cerebral, como depressdo do estado
de consciéncia, ataxia, disartria, perturbacdo da acuidade
visual e vertigem.

Descrevemos o caso clinico de uma crianga, sexo feminino, atu-
almente com 10 anos, sem antecedentes patoldgicos relevantes
que, aos 8 anos de idade, teve episddio inaugural de cefaleia,
mau estar geral, discurso incoerente, vomito e perturbagdo do
estado de consciéncia com necessidade de ventilagdo meca-
nica no Servigo de Cuidados Intensivos de Pediatria (SCIP). Até
aos 9 anos apresentou varios episodios de cefaleia autolimi-
tada, alguns acompanhados de alteragdo transitdria do estado
de consciéncia, com desequilibrio e discurso incoerente. Aos
9 anos apresentou novo episddio com necessidade de inter-
namento no SCIP. O estudo complementar de diagndstico foi
normal e incluiu estudo metabdlico, electroencefalograma e
ressonancia magnética cerebral. Foi estabelecido o diagnos-
tico clinico de enxaqueca de tipo basilar. Realizou terapéutica
profildtica com topiramato e posteriormente com proprano-
lol, com resposta clinica parcial. Encontra-se medicada com
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valproato de sddio hd 5 meses, desde entdo sem recorréncia.
Comentarios / Conclusdes: Apresentamos este caso pela
gravidade dos episddios apelando ao diagnodstico diferencial
entre cefaleias complicadas e ndo complicadas.
Palavras-chave: enxaqueca basilar.

PAS-025 - (15SPP-1003) - NEUROBORRELIOSE

Marta Rosario"; Juliana Oliveira'; Cldudia Aguiar'; Mafalda Sampaio?; Cristina
Castro®; Margarida Tavares?®; Miguel Ledo**

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S.
Jodo, Porto; 2 - Unidade de Neurologia Pediatrica, Hospital Pediétrico Integrado,
Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 3 - Unidade de Doengas Infeciosas Pediatricas,
Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 4 - Servigo de
Genética Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A Borrelia spp causa uma
doencga multissistémica com envolvimento do sistema nervoso
em 10-15% dos casos. As manifestagdes neuroldgicas incluem
meningite linfocitica e encefalopatia.

Apresentamos o caso clinico de uma crianga do sexo femi-
nino, atualmente com 11 anos de idade, sem antecedentes
patoldgicos relevantes, que recorreu ao servigo de urgéncia
por cefaleias, nauseas, fotofobia e febre intermitente, tendo
sido internada por meningite de provével etiologia virica. Trés
dias depois observou-se perturbagdo progressiva do estado de
consciéncia (escala de coma de Glasgow de 7) e crises convul-
sivas, sendo transferida para o Servigo de Cuidados Intensivos
Pediatricos (SCIP) por necessidade de ventilagdo mecanica.
Iniciou tratamento com ceftriaxona, aciclovir e ciprofloxacina.
O quadro clinico complicou-se com hipertensdo intracraneana
(HTI) e edema cerebral refractdrios a terapéutica médica,
sendo realizada craniectomia descompressiva emergente. Do
estudo complementar de diagndstico efectuado, foi estabe-
lecido o diagndstico de meningoencefalite a Borrelia garinni.
ApOs transferéncia para a Unidade de Neuropediatria, apre-
sentava afasia, tetraparésia flacida, ataxia axial, auséncia
de controlo esfincteriano e disfagia. Iniciou programa de
reabilitacdo neuromotora e terapia da fala, apresentando
melhoria gradual. Atualmente, com 15 meses de seguimento,
apresenta um sindrome frontal (apatia, abulia, anartria).
Comentarios / Conclusdes: Os autores apresentam este caso
pela sua apresentacgdo inicial compativel com meningite virica,
mas que evoluiu desfavoravelmente com desenvolvimento de
HTI grave e com compromisso neuroldgico posterior.
Palavras-chave: borrelia, encefalopatia, hipertensdo intracraniana.

PAS-026 - (15SPP-847) - PRIMEIRA CRISE EM APIREXIA — DA
PRATICA AS RECOMENDAGOES

Marta Alves; Helena Ferreira; Carla Ferreira; Teresa Sdo Simdo; Catarina
Magalhdes

Servigo Pediatria Centro Hospitalar Alto Ave - Guimardes

Introducdo e Objectivos: As crises epilépticas sdo a urgéncia
neuroldgica pediatrica mais frequente. Este trabalho pretende

caracterizar as primeiras crises em apirexia, a sua abordagem
e estimar a prevaléncia de recorréncia na populagdo estudada.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos casos internados por pri-
meira crise em apirexia, de Janeiro de 2010 a Setembro de 2013,
recorrendo a analise estatistica dos dados dos registos clinicos.
Resultados: Incluiram-se 76 casos, com média de idade de
6.9 anos. A maioria apresentou crise generalizada (68%),
em vigilia (84%), com duragdo inferior a 15 minutos (81%).
Identificou-se fator de risco para crise em 33% dos casos. Em
76.4% dos casos nao foram identificadas alteragdes de novo no
exame neuroldgico, 21.1% apresentaram altera¢do da consci-
éncia e 2.6% sinais motores focais. A abordagem diagnéstica
incluiu estudo analitico (100%) e exame toxicoldgico (59%).
Verificou-se uma média de idade significativamente inferior
no grupo de doentes sem pesquisa de toxicos. A maioria rea-
lizou electroencefalograma (EEG), num tempo médio de 4.8
dias, identificando-se alteragGes em 39% dos casos. A maioria
realizou neuroimagem. Das 9 lesdes de novo identificadas,
6 apresentavam implicagbes na terapéutica/ progndstico.
Os casos foram classificados como ndo sintomaticos (61)
e sintomdticos (15). Em 56.6% dos casos foi iniciada tera-
péutica profilatica apds primeira crise (100% das cri-
ses sintomdticas; 45% das ndo sintomaticas). A deci-
sdo de iniciar tratamento relacionou-se com alteragdes
no tracado do EEG. Houve recorréncia em 44% dos casos.
Conclusodes: Estes estudos permitem a afericdo de atitudes
em conformidade com as recomendagdes em vigor. Conhecer
as caracteristicas da nossa populagdo justifica a divulgacdo de
séries locais, potenciais rampas para estudos nacionais.
Palavras-chave: crise epiléptica, risco de recorréncia.

PAS-027 - (155PP-2092) - PAQUIMENINGITE HIPERTROFICA
IDIOPATICA: UM DIFICIL DIAGNOSTICO...

Rita Sousa Gomes'; Joana Coelho'; Ricardo Monteiro?; Sofia Quintas'; Teresa
Moreno'; José Pimentel?; José Miguéns®; Antdnio Levy'

1 - Unidade de Neuropediatria, Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar
Lisboa-Norte; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria; 3 - Servigo de
Neurologia, Centro Hospitalar Lisboa-Norte; 4 - Servigo de Neurocirurgia, Centro
Hospitalar Lisboa-Norte

Introdugdo / Descri¢io do Caso: A paquimeningite hiper-
tréfica (PH) é uma doenga inflamatdria crénica rara,
caracterizada por espessamento das meninges. Pode ser
decorrente de um processo infeccioso, inflamatério/auto-
-imune, neoplasico ou idiopatico. Manifestagdes clinicas
comuns sdao a cefaleia crénica e neuropatias cranianas
multiplas. A resposta aos corticoides é variavel, sendo por
vezes necessdrio recorrer a terapéutica imunossupressora.
Adolescente do sexo masculino, 14 anos de idade, antece-
dentes familiares e pessoais irrelevantes. Evacuado de Angola
por quadro de cefaleias holocranianas associadas a perda de
visdo progressiva do olho direito (OD) com 4 anos de evolu-
¢do e 3 crises toénico-clénico generalizadas. Medicado com
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acetazolamida e dexametasona, sem melhoria. Avaliado por
Oftalmologia que detectou amaurose do OD secunddria a
atrofia Optica total homolateral. A Ressonancia Magnética
(RM) Cranio-Encefalica revelou espessamento homogéneo e
linear e reforgo de sinal paquimeningeo em T1 com gadolinio
da dura-méter dos seios cavernosos, com extensdo aos apex
orbitdrios e base do cérebro. A RM medular, o electroence-
falograma e resultados da extensa investigacao laboratorial,
incluindo estudo microbiolégico, ndo mostraram alteragdes.
O estudo anatomopatoldgico apds bidpsia meningea revelou
processo inflamatorio crénico compativel com PH idiopa-
tica (PHI). Medicado com carbamazepina e prednisolona,
com boa resposta, mantendo-se clinicamente estavel e sem
novos episddios convulsivos no primeiro ano de seguimento.
Comentérios / Conclusdes: Este caso mostra os desafios asso-
ciados a abordagem diagndstica da doenga e a importancia do
diagndstico precoce, de forma a evitar o agravamento e lesdao
cerebral que podem ocorrer se a PHI ndo for reconhecida e
tratada atempadamente.

Palavras-chave: paquimeningite, hipertréfica, idiopatica.

PAS-028 - (155PP-784) - DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE FENDA
LABIO-PALATINA: ACTUALIZACAO DE DADOS DE UM CENTRO
ESPECIALIZADO

Ana Luisa Costa'; Manuel Ferreira-Magalh3es'; Liane Correia Costa'; Ana Reis e
Melo'; Ana Maia'; Carla Pinto Moura?

1 - Servigo de Pediatria do Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hospitalar de
Sdo Jodo, EPE-Porto; 2 - Departamento de Genética do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, EPE e Faculdade de Medicina do Porto, Servigo de Otorrinolaringologia do
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE - Porto

Introdugdo e Objectivos: As fendas labio palatinas (FLP) sdo
malformagdes congénitas frequentes, maioritariamente, com
hereditariedade multifatorial. A prevaléncia é superior em
doentes com histéria familiar de FLP (HFF). Apds a imple-
mentagdo do rastreio ecografico bi- dimensional (2001),
prevé-se uma maior acuidade diagndstica pré-natal (DPN).
Pretende-se caraterizar o tipo de FLP, histéria familiar de FLP
(HFF) e DPN antes e depois de 2001 de uma populagdo de
doentes com FLP.

Metodologia: Andlise retrospetiva de doentes com FLP segui-
dos na consulta de grupo transdisciplinar de FLP de um hos-
pital terciario, desde Jan/1992-Jun/2014; dados obtidos por
questionario estandardizado e revisdo de processos clinicos.
Resultados: Incluidos 532 doentes. Pela classifica-
¢ao de Spina, as FLP sdo de tipo: | 19%, Il 38%, Il 42%
e IV 1%. HFF em 25% dos doentes (27% familiares de
19 grau; 28% com 22 familiares afetados). A presencga
de HFF ndo aumentou a probabilidade de DPN de FLP.
Criangas nascidas apds 2001 com dados sobre o rastreio
ecografico (n=283), a detegdo de FLP foi significativamente
superior (42 vs 15%), relativamente as nascidas antes de
2001 (n=172). Nos doentes com DPN de FLP, a maioria eram
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de tipo | (23%) e Il (66%). Apds 2001, todos os tipos de FLP
foram mais diagnosticados: | 55% (vs 20%, p=0,08), Il 78%
(vs 31%, p<0,001), IIl 10% (vs 2%, p= 0,027), IV 20% (vs 0%,
p=0.495). Este aumento do DPN apds 2001 é particular-
mente relevante para as fendas tipo Ill, as mais frequentes.
ConclusGes: Uma percentagem significativa de doentes tem
HFF. Confirma-se que a introdugdo do rastreio ecografico em
2001 detetou mais FLP no periodo pré-natal, possibilitando
que os cuidados prestados a estes doentes em centros de
referéncia seja mais precoce. Verificou-se associagdo positiva
entre o tipo de FLP e o DPN.

Palavras-chave: fendas labio-palatinas, malformagdes congé-
nitas, ecografia pré-natal, diagnédstico pré-natal.

PAS-029 - (15SPP-1051) - DOR ABDOMINAL CRONICA E
ESPESSAMENTO DO ANTRO - SERA TUMOR?

Carina Cardoso

Unidade Funcional de Pediatria, Departamento da Mulher e da Crianga, Hospital
de Cascais

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A dor epigéstrica na crianca
é frequente, preocupando se persistente e associada a outros
sintomas. A infecdo por Helicobacter pylori pode ser uma
etiologia a considerar, e em idade pediatrica tem frequen-
temente um curso benigno, sendo raras as situagGes clini-
cas com gravidade. Adolescente, emigrante, com contexto
socioecondmico precario, internado para esclarecimento de
quadro com um ano de evolugdo de epigastralgia predo-
minantemente noturna e pds-prandial, acompanhado por
vémitos, emagrecimento e anorexia. Ao exame fisico: perda
ponderal estimada de 22% e palpagdo abdominal epigdstrica
dolorosa. Analiticamente: anemia ferropénica e VS 10mm/h;
na ecografia e tomografia computorizada realga-se espes-
samento parietal irregular do antro géastrico e adenopatias
mesentéricas. A endoscopia digestiva alta evidenciou hemor-
ragia ativa e obstrugdo da cdmara de saida gastrica (ndo ultra-
passavel). Apesar da suspeita inicial de doenga infiltrativa, as
bidpsias revelaram gastro-duodenite exuberante associada a
infecdo por Helicobacter pylori. O contexto social e a dete-
rioragdo clinica motivaram o cumprimento de terapéutica
(metronidazol, claritromicina e esomeprazol) em interna-
mento, verificando-se remissdo total clinica e imagioldgica.
Comentérios / Conclusdes: A infecdo por Helicobacter pylori
na crianga, causa frequente de dispepsia crénica, é compli-
cada de doenga ulcerosa em 10% dos casos e raramente de
neoplasia. Neste caso clinico a negligéncia familiar favoreceu
a evolugdo arrastada e a exuberancia das lesdes, que levaram
a suspeita inicial de neoplasia, nomeadamente linfoma MALT.
A confirmagao histoldgica de gastro- duodenite a Helicobater
pylori e a evolugdo clinica favoravel apds instituicdo de
esquema de erradicagdo foram decisivas para o diagndstico.
Palavras-chave: dor abdominal, Helicobacter pylori.
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PAS-030 - (15SPP-752) - DOENCA DE KAWASAKI E INFLUENZA
A HIN1

Carolina Gouveia'; Leonor Castro'; Francisco Silva'; Rui Ferreira?; Maria Jodo Borges'
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Dr. Nélio Mendonga; 2 - Unidade de Cardiologia
Pediatrica, Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A Doenca de Kawasaki (DK)
é uma das vasculites sistémicas mais comuns na infancia
que afeta predominantemente as artérias corondrias. Apesar
da etiologia permanecer desconhecida, pensa-se que possa
resultar de uma resposta imunoldgica desencadeada por um
agente infecioso em criangas geneticamente predispostas.
Crianga do sexo feminino de 17 meses de idade, com alte-
ragdes fenotipicas compativeis com sindrome velocardiofa-
cial ndo confirmada geneticamente, admitida no servico de
pediatria por quadro de irritabilidade associado a febre alta
com 5 dias de evolugdo com aparecimento de exantema
na regido de inoculagdo da vacina contra a tuberculose ao
52 dia de febre. Foi feita na admissdo a pesquisa do virus
influenza A HIN1 no esfregaco nasofaringeo que foi posi-
tiva e iniciou-se terapéutica com oseltamivir. Nos dois dias
seguintes verificou-se o aparecimento de exantema maculo-
-papular disperso, alteragGes dos labios e mucosa oral, hipe-
rémia conjuntival bilateral, edema duro e eritema das palmas
das mados e plantas dos pés. Analiticamente apresentava
parametros de inflamagdo elevados. A ecografia cardiaca
ndo revelava alteragdes das coronarias. Colocada a hipo-
tese de DK iniciou-se terapéutica combinada com aspirina
e imunoglobulina humana. A evolugdo clinica foi favoravel
com regressdo progressiva da sintomatologia. A reavaliagdo
ecocardiografica realizada 4 semanas apds o diagndstico
revelava uma ligeira dilatacdo inicial da coronaria direita, ndo
apresentando atualmente alteragdes ao nivel das coronarias.
Comentérios / Conclusdes: Existindo alguns casos descritos de
Doenca de Kawasaki e concomitantemente infegdo pelo virus
Influenza A HIN1, este caso clinico reforga a possibilidade de
existir uma associagdo entre a Doenca de Kawasaki e a infegdo
por este virus.

Palavras-chave: doenca de Kawasaki, Influenza A HIN1.

PAS-031 - (15SPP-944) - QUEIMADURAS QUE AGRAVAM COM
AGUA FRIA. NOVOS MATERIAIS, DIFERENTES ESTRATEGIAS.
Diana Soares; Andreia Ribeiro; Marina Amaral; Helena Santos; Marcia Cordeiro
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A cola cosmética para unhas
tem como principal constituinte o cianoacrilato causando
na maioria dos casos irritagdo superficial apds contacto

direto com a pele. A queimadura quimica é rara e relaciona-
-se com polimerizagdo e reagdao térmica, favorecidas pela
presenca de dagua fria ou tecidos no local do contacto.
O desconhecimento destes factos pode levar a suspeita de
maus tratos fisicos ja que a queimadura grave que pode estar
presente ndo parece coerente com a historia relatada.
Descrigdo do caso: Crianga do sexo feminino, 24 meses, previa-
mente saudavel, trazida ao servigo de urgéncia apds queima-
dura na face interna da coxa direita, descrita como resultante
de acidente com cola para unhas. A avo retirou a roupa, que se
encontrava aderente a pele, e colocou agua fria sobre a lesdo.
Ao exame objetivo foi constatada queimadura do segundo
grau com cerca de 10 x 6 cm na face interna da coxa. Tratava-se
de uma crianga com fatores de risco sociais e, apesar de
a histéria e preocupagdo da cuidadora terem sido coeren-
tes, foi encaminhada para a consulta de Pediatria Social.
Foi avaliada por Cirurgia Pedidtrica tendo necessitado
de desbridamento cirurgico da lesdo e enxerto cuta-
neo associado. Apresentou evolugdo clinica favoravel.
Comentarios / Conclusdes: Pretendemos dar a conhecer o
cianoacrilato como causa rara de queimadura quimica. A sua
importancia deriva do uso crescente deste produto cosmético
e da abordagem inicial que deve ser diferente das restantes
queimaduras. A sua raridade e a aparente dissociagdo entre o
acidente e a profundidade da lesdo podem fazer questionar a
etiologia e o caracter acidental da mesma, sendo fundamental
a avaliagdo da histdria social completa na anamnese.

Palavras-chave: queimadura, cianoacrilato, cola para unhas.

PAS-032 - (15SPP-721) - SINDROME HEMOLITICO-UREMICO
ATIPICO - CASO CLINICO

Eugénia Martins de Matos; Maria Inés Mascarenhas; Claudio Alves; Vanda
Anacleto; Pedro Nunes; Helena Isabel Almeida

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos - Departamento de Pediatria -
Hospital Prof. Dr. Fernando de Fonseca EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O sindrome hemolitico
urémico (SHU) define-se pela triade anemia hemolitica micro-
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angiopdtica, trombocitopenia e lesdo renal aguda. A forma
atipica (aSHU) é uma patologia rara de varias etiologias nome-
adamente a hereditaria, associada a mutagGes genéticas que
levam a desregulagdo da via alternativa do complemento.
Caso Clinico: Lactente de 3 meses, sexo feminino, anteceden-
tes familiares e pessoais irrelevantes. Recorreu ao servigo de
urgéncia por dejegdes liquidas sem sangue ou muco, com trés
dias de evolugdo, associadas a vodmitos incoerciveis e redugao
da diurese, sem outros sintomas. A observac3o, irritabilidade
ligeira facilmente consoldvel, mucosas descoradas e hidrata-
das, anictérica, eupneica, pulsos periféricos e centrais presen-
tes; hipertensdo arterial (MAP>90). Analiticamente: anemia
hemolitica(Hb 5.6 g/dL), com esquizdcitos (>10%), teste de
Coombs direto negativo, trombocitopenia (144000/uL), cre-
atinina 1.47 mg/dL(TFG: 13.5 mL/min/1.732); parametros de
infecdo negativos.

Internada com a hipdtese diagndstica de SHU, iniciou tera-
péutica de suporte. No 22 dia de internamento por agrava-
mento neuroldgico fez TC cranio que documentou enfarte
isquémico cortical bilateral. Perante a gravidade e provavel
aSHU, iniciou plasmaferese e metilprednisolona (30 mg/
Kg/dia). Apesar de melhoria da fung¢do renal e controlo da
hemdlise, faleceu ao 72 dia de internamento na sequén-
cia de lesGes cerebrais extensas (critérios de morte cere-
bral desde o D52. Posteriormente os resultados do estudo
genético revelaram mutagdes no gene CFH (fator H).
Comentarios / Conclusdes: O aSHU possui um progndstico
reservado, principalmente quando associado a mutagdes no
gene CFH e na presenga de envolvimento neuroldégico, como
no caso apresentado.

Palavras-chave: aSHU, plasmaferese, enfarte cortical, fator H.

PAS-033 - (15SPP-624) - PRECORDIALGIA NA DISTROFIA
MUSCULAR DE DUCHENNE: VALORIZAR A TROPONINA

Inés Mota*?; Claudia Cristovao!; Margarida Pequito®; Margarida Quaresma®; Rui
Anjos®*; Ana Serrdo Neto'

1 - Centro da Crianga, CUF Descobertas Hospital; 2 - Centro de Alergia, CUF
Descobertas Hospital; 3 - CUF Descobertas Hospital; 4 - Servigo de Cardiologia
Pediatrica, Hospital de Santa Cruz, CHLO

Introdugdo / Descricdo do Caso: A distrofia muscular de
Duchenne (DMD) é uma miopatia degenerativa ligada ao
cromossoma X com uma incidéncia de 1 em 3500 nascimen-
tos. O defeito no gene da distrofina foi associado a potencial
susceptibilidade para infec¢do viral miocardica. O envolvi-
mento cardiaco é uma manifestacdo frequente da doenga,
desde alteragdes de condugdo a miocardiopatia. A elevacdo
da troponina cardiaca foi considerada um marcador cardiaco
util, independente da degeneragdo muscular esquelética.
Descreve-se o caso de uma crian¢a de 10 anos do sexo mascu-
lino com diagndstico de DMD medicado com deflazacorte 30
mg/dia desde ha 4 meses, que recorre ao servigo de urgéncia
por vomitos e precordialgia com 12h de evolugdo. Apresentava
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TA 85/55mmHg, FC 84bpm, tempo de reperfusdo capilar nor-
mal, sem hipoxemia e auscultagdo cardiaca com S1 e S2 ritmi-
cos, S3, sem sopros. ECG em ritmo sinusal com supradesnive-
lamento ST nas derivagdes inferiores e V4-V6. Ecocardiograma
com disfungdo ventricular esquerda global e acinésia dos
segmentos apicais posteriores. Avaliagdo analitica com tropo-
nina | 365ng/mL (<0,07), CK total 21173U/L, CK-MB 1302U/L,
LDH 2422U/L, AST 1235U/L, ALT 477U/L e PCR 0,03mg/dL.
Pela toracalgia, alteracdo do ECG e elevagdo acentuada da
troponina realizou cateterismo de urgéncia que excluiu com-
promisso coronario. Admitido diagndstico de miocardite com
boa resposta sob ibuprofeno. Regressao gradual dos marcado-
res de lesdo cardiaca, particularmente da troponina (0,9ng/
mL em D7). Serologias com titulo inconclusivo para Coxsackie.
Comentarios / Conclusdes: Em doentes com distrofia mus-
cular salienta-se a utilidade da troponina como marcador
independente de lesdo miocardica aguda, por oposi¢do aos
restantes marcadores que sdo influenciados pela degeneragdo
muscular esquelética.

Palavras-chave: distrofia muscular de Duchenne, troponina,
lesdo miocdrdica, precordialgia, miocardite.

PAS-034 - (15SPP-846) - DOENCA DE KAWASAKI COM CHOQUE:
CASUISTICA DO HOSPITAL PEDIATRICO DE COIMBRA 1980 A
2014

Liliana Quaresma!; Inés Luz? Paula Estanqueiro?; Leonor Carvalho®; Farela
Neves!; Manuel Salgado?

1 - Servigo de Cuidados Intensivos Pedidtricos (SCIPE), Hospital Pedidtrico de
Coimbra - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Servico de Pediatria
Médica, Hospital Pediatrico de Coimbra - Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra; 3 - Unidade de Reumatologia, Hospital Pedidtrico de Coimbra - Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo e Objectivos: A instabilidade hemodinamica
na fase aguda da doenga de Kawasaki (DK), denominada
“Kawasaki Disease Shock Syndrome” (KDSS), pode ocorrer até
7% das DK. Caracteriza-se por disfungdo miocdrdica, choque,
envolvimento coronario precoce, pior resposta as imunoglo-
bulinas (Igs), maior percentagem de casos atipicos ou incom-
pletos e pior progndstico.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos de crian-
¢as internadas no SCIPE do Hospital Pediatrico de Coimbra
de Janeiro.1980 a Junho.2014 com o diagndstico provavel
/ possivel de KDSS (19). Definiu-se KDSS: clinica compati-
vel com DK que cursou com hipotensdo, choque ou sépsis.
Resultados: Identificaram-se 7 criangas com KDSS (57): 3
sem diagndstico de DK na admissdo. Idade: < 12 meses 2, >
5 anos 4. Clinica: febre > 5 dias 7, alteragdes da mucosa oral
5, hiperémia conjuntival 5, alteragdes acrais 5, exantema 5,
adenopatia 2; DK atipica / incompleta 3. Apresentaram na
fase critica: leucocitose com neutrofilia 7, trombocitopenia
5, hipoalbuminémia 5, hiponatrémia 5. Manifestaram insufi-
ciéncia cardiaca congestiva (ICC) 5, insuficiéncia renal aguda
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(IRA) 2 (dialise 1), ascite 2, hidrdpsia vesicular 2. Alteragdes
ecocardiogréficas: atingimento das corondrias 5 (aneurismas
2), derrame pericardico 4, miocardite 3, insuficiéncia mitral
3, aneurismas das artérias iliacas 1.Tratamentos realizados:
reanimag¢do com fluidos endovenosos 4, suporte inotro-
pico 7, Igs 7 (lgs 2 tratamentos 3); corticdides sistémicos 2.
ConclusGes: Constatdamos uma elevada percentagem de crité-
rios incompletos (43%), idade > 5 anos (57%), trombocitopenia
(71%), ICC (71%), IRA (29%), alteracbes coronarias (71%) e ma
resposta as Igs (43%). Sera importante reconhecer esta forma
atipica, frequentemente incompleta de DK, para um trata-
mento precoce e um melhor progndstico.

Palavras-chave: doenca de Kawasaki, choque.

PAS-035 - (15SPP-704) - “KAWASAKI DISEASE SHOCK
SYNDROME” — UMA VARIANTE INCOMPLETA MAS GRAVE DE
DOENCA DE KAWASAKI

Inés Luz'; Liliana Quaresma?; Candida Cancelinha'; Leonor Carvalho?; Paula
Estanqueiro®; Manuel Salgado®

1 - Servigo de Pediatria Médica — Hospital Pediatrico de Coimbra - Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Servio de Cuidados Intensivos
Pediatricos — Hospital Pediatrico de Coimbra - Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; 3 - Unidade de Reumatologia — Hospital Pediatrico de Coimbra -
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Uma variante grave de
doenga de Kawasaki (KD) que cursa com disfungdo miocardica,
choque, envolvimento coronario precoce e pior resposta a
imunoglobulina, foi descrita recentemente sob a designacdo
de “KD Shock Syndrome” (KDSS).

Menina, 2 anos, observada em D5 de febre (392C), prostragdo, labios
secos, polipneia, oliguria e diarreia. Analiticamente 12100 leucdci-
tos/uL, plaquetas 70000/uL, pCr26 mg/dLealbumina21g/dL.Iniciou
ceftriaxone, com evolugdo para choque e necessidade de inotrépi-
cos. Transferéncia para Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Em D6 sonoléncia, rigidez da nuca, edema palpebral exuberante
(contrastando com mucosas secas), hiperémia conjuntival, dor
abdominal com defesa. Efetuou ecografia abdominal (derrame e
hidropsia vesicular), pungdo lombar (células mononucleares 42/
mm3, proteinas 88mg/dL, cultura negativa) e ecocardiografia
(ventriculo esquerdo globoso e insuficiéncia mitral). Evocado o
diagndstico KDSS foi medicada com imunoglobulina-lg (2 gr/Kg)
e AAS (60 mg/Kg/dia). De D8 a D10 notado edema duro dos pés.
Manteve febre, dor abdominal, com ascite clinica evidente.
Segunda administragdo de Ig (96 horas depois) e iniciou cor-
ticoterapia (pulsos de metilprednisolona e prednisolona oral),
com boa evolugdo e apirexia desde entdo. Repetiu ecocar-
diograma (D20) com dilatacdo do tronco da artéria coronaria
esquerda, sem aneurisma. Nunca teve exantema ou descamagdo.
Comentarios / Conclusdes: Tratou-se de quadro multissistémico
compativel com KD incompleta, com choque na apresentagdo. O
KDSS é uma variante grave, frequentemente sem todos os crité-
rios de KD. O subdiagndstico podera condicionar mau prognds-

tico (elevada morbilidade e mortalidade). E necessario um alto
nivel de suspeicdo de forma a iniciar o tratamento precocemente.
Palavras-chave: choque, doenga de Kawasaki, sindrome KD
com choque.

PAS-036 - (15SPP-818) - DE PECTUS CARINATUM A AGENESIA
DA ARTERIA PULMONAR DIREITA: A IMPORTANCIA DO
iNDICE DE SUSPEICAO

Sandra Pereira’; Rita Maltez?; Paulo Eden’; Maria Jodo Baptista3; Célia Candeia?;
Ana Maia'

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Peditrico Integrado do Centro Hospitalar de
S30 Jodo; 2 - USF Pedras Rubras, ACES Maia/Valongo; 3 - Servico de Cardiologia
Pediatrica, Hospital Pedidtrico Integrado do Centro Hospitalar Sdo Jodo
Introdugdo / Descri¢do do Caso O Pectus Carinatum afeta
até 15% dos doentes com dismorfia toracica, podendo coe-
xistir com patologia cardiaca, asma ou escoliose. A Agenesia
da Artéria Pulmonar Direita (AAPD) é uma malformagdo
congénita rara, que pode ser assintomatica (15- 30%) ou cli-
nicamente traduzida por infe¢des respiratdrias recorrentes,
intolerdncia ao exercicio fisico, dispneia ou hemoptise.

Caso clinico: Adolescente de 13 anos, género masculino,
observado por assimetria toracica. Antecedentes de interna-
mentos por Pneumonia e por Sépsis secunddria a Pneumonia
com derrame pleural. Ao exame objetivo, Pectus Carinatum,
sem outras alteragdes. Na radiografia toracica silhueta cardi-
aca com configuragdo atipica, redugdo do volume pulmonar
e obliteragdo de estruturas vasculares a direita, com apa-
rente desvio da traqueia. Radiografia da coluna vertebral
e electrocardiograma sem alteragBes. Realizou Tomografia
Computorizada que revelou desvio do mediastino, redugdo
do volume pulmonar e assimetria vascular a direita, com
aparente auséncia da artéria pulmonar direita (APD). Foi enca-
minhado para a consulta de Pediatria e Cardiologia Pediatrica,
tendo realizado ecocardiograma que ndo permitiu visualizar a
APD e Angiotomografia toracica que confirmou hipoplasia do
pulmao direito secundaria a AAPD. Permanece assintomdtico,

em acompanhamento multidisciplinar.
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Comentarios / Conclusdes: Na maioria dos casos a AAPD
é diagnosticada incidentalmente na adolescéncia. Contudo,
pode associar-se a malformagao cardiovascular e hipertensdo
pulmonar (HTP), pelo que deve ser considerada sempre que
haja redugdo do volume pulmonar na radiografia toracica, HTP
inexplicada ou sintomatologia respiratéria prolongada e/ou
recorrente refrataria a terapéutica.

Palavras-chave: agenesia da artéria pulmonar, pectus xarina-
tum, malformagdo congénita.

PAS-037 - (15SPP-680) - ALTE - CASUISTICA DE 10 ANOS
Sara Peixoto; Sara Dias Leite; Jorge Abreu Ferreira; Antdénio Pereira; Vania
Martins
Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
Introducdo e Objectivos: Apparent Life-Threatening Event
(ALTE) é definido como episdodio subito que ocorre na
infancia,caracterizado por apneia,alteracGes da coloragdo
da pele/tonus muscular,asfixia ou engasgamento,assustador
para observador. A maioria ocorre em latentes,sem qual-
quer causa identificada,mas pode representar uma pato-
logia grave com necessidade de intervengdao imediata
episodios de ALTE
Neonatologia de um
jan/2004 e dez/2013.
retrospetivo,com revisdo/

Pretendeu-se caracterizar os

internados na Pediatria e
nivelA, entre
Estudo

processos clinicos de criangas com

hospital
Metodologia:
analise dos
diagndstico de ALTE no periodo mencionado.
Resultados: Incluidas 53 criangas com idades compreendidas
entre 1dia e 15meses. Fatores de risco,de referir histéria ante-
rior de ALTE em 36%,histéria de secre¢des e/ou obstrugdo
nasal em 26,4% e prematuridade em 15%. Na apresentagdo
clinica em 73,6% dos casos foi descrita apneia,cianose em
56,6% e palidez em 18,8%. A hipotonia foi referida em 39,6%
dos casos e engasgamento/refeicdo associada em 88,7%.0
evento foi relatado pelos pais como rapido,com recuperagao
espontanea em41,5% dos casos,e apds estimulagdo em igual
nimero. Apenas em 7dos casos foi necessaria aspiragdo,e
em 2 casos ressuscitagdo cardio-pulmonar por familiares.
A maioria dos latentes ndo apresentava alterages do EO a
admissdo.0 diagndstico final mais comum foi aspiragdo por
engasgamento ou RGE,sem qualquer alteragdo nos MCDTs.
Conclusdes: Dada a benignidade da situagdo,correspondendo,na
maioria,a engasgamento subsequente a regurgitacdo, por RGE
ou secregbes,consideramos que a escolha dos exames a reali-
zar deve ser ponderada tendo em conta a presenca de fatores
derisco, histdria clinica detalhada e EO a admissdo,ja que o estudo
exaustivo pode funcionar,como fator de ansiedade parental.
Palavras-chave: ALTE, apparent life-threatening event.
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PAS-038 - (15SPP-906) - CIRURGIA CONSERVADORA NA
TORGCAO DO OVARIO: CASO CLINICO

Teresa A. Martins'; Maria Jodo Cabral?; Luisa Carmona?; Isabel Vieira?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, Almada; 2 - Servigo de Cirurgia
Pediatrica, Hospital Garcia de Orta, Almada

Introdug&o / Descri¢do do Caso: A tor¢do do ovario € uma das prin-
cipais causas de perda de ovério, com uma incidéncia estimada de
5/100.000 na infancia e adolescéncia. Pode ocorrer na presenga ou
auséncia de patologia subjacente. A intervengdo cirlrgica precoce
é fundamental para evitar a necrose e garantir a viabilidade do ova-
rio ndo comprometendo, assim, a fertilidade e a fungdo hormonal.
Caso clinico: Sexo feminino, 10 anos, admitida por dor abdo-
minal nos quadrantes inferiores, com cerca de 48 horas de
evolugdo, agravamento progressivo, acompanhada por vomi-
tos, sem febre ou outros sintomas. A observacio apresentava
abddmen doloroso a palpagdo nos quadrantes inferiores, sem
reaccdo peritoneal. A ecografia documentou ovério esquerdo
globoso (4 8x30mm) de ecoestrutura mais ecogénica do
que o habitual, imagem quistica (33mm) e moderada quan-
tidade de liquido no hipogastro. Submetida a laparotomia,
que confirmou o diagndstico de torgdo de ovario esquerdo.
Foi feita destor¢do do ovério, drenagem de hidrosalpinge
esquerda e ooforopexia homolateral. Sem complicagdes pds-
-operatdrias. No controlo ecografico 5 semanas apds a inter-
vengdo, é observavel ovario esquerdo com aproximadamente
28mm de maior eixo longitudinal e com evidéncia de duas

imagens foliculares, com cerca de 3 e 5mm de dimensdes.

Comentarios / Conclusdes: A cirurgia com preservagdo do ovario,
apos torgdo, é hoje considerada a principal abordagem terapéu-
tica, estando documentado que mesmo ovarios que macrosco-
picamente aparentem pouca viabilidade, tem potencial de recu-
peragdo. O caso clinico é ilustrativo da evolugdo favoravel apds
cirurgia conservadora. A integridade funcional do ovario é evi-
denciada pelo crescimento folicular na ecografia de seguimento.
Palavras-chave: torgdo do ovdério, ooforopexia.
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PAS-039 - (15SPP-2112) - TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
DOS MEMBROS INFERIORES NA POPULAGCAO PEDIATRICA DE
UM HOSPITAL CENTRAL

Catarina Faria; Teresa Pontes; Ana Antunes; Sofia Martins; Henedina Antunes;
Susana Carvalho

Hospital de Braga

Introdugdo e Objectivos: O tromboembolismo venoso (TEV)
embora raro na populagdo pediatrica, € uma patologia emer-
gente. A incidéncia estimada é de 5,3 casos/10000 admissGes
hospitalares. Grande parte associa-se a 2 ou mais facto-
res congénitos e/ou adquiridos. A maioria ocorre associado
a cateter venoso central (CVC) e, por isso, nos membros
superiores. Os restantes sdao mais frequentes nos mem-
bros inferiores (Ml). A trombose venosa profunda (TVP)
dos MI pode associar-se a morbilidade significativa, como
a sindrome pods-trombodtica (SPT). Objetivo - Determinar
a incidéncia de TVP dos MI no nosso servi¢o, a sua cli-
nica, fatores de risco, tratamento e complicagGes associadas.
Metodologia: Revisdo restrospetiva de  proces-
sos de pacientes diagnosticados com TVP dos MI admi-
tidos no Servico de Pediatria nos ultimos 5 anos.
Resultados: Identificados 9 pacientes (1,9 casos/ano) - 7 rapa-
rigas, idade média 14 anos. Todos apresentaram dor e edema
local. O MI esquerdo foi o mais acometido (6/9) e os vasos
mais atingidos a veia iliaca externa (6/9) e femoral comum
(6/9). A TVP foi complicada com embolia pulmonar em 2
casos. Histéria familiar de TEV em 7/9 pacientes. Apurados
pelo menos 2 factores de risco em 5/9 pacientes, sendo o
mais comum a utilizagdo de ACO (7/9). Mutagdo do factor V
de Leiden em 2/7 pacientes e mutagdo MTHFR em 1/6. Tempo
médio de internamento 9,8 dias. Duragdo média da hipocoa-
gulacdo 9 meses. Ocorreu SPT em 2 pacientes.

Conclusdes: A incidéncia de TVP de MI no nosso servigo é valo-
rizavel, sobretudo na populagdo adolescente que utiliza ACO.
A incidéncia de trombofilia também é importante. E neces-
sario definir estratégias de prevencdo e tratamento éptimos,
pela potencial gravidade da situagdo, riscos da hipocoagulagdo
e morbilidade a longo prazo.

Palavras-chave: trombose venosa profunda, criangas, adoles-

centes, membros inferiores.

PAS-040 - (15SPP-664) - AZTREONAM INALADO, UM NOVO
ANTIBIOTICO PARA O TRATAMENTO DA INFECCAO CRONICA
A PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Rita Espirito Santo; Luisa Pereira; Celeste Barreto

Centro Especializado de Fibrose Quistica de Lisboa, Hospital de Santa Maria -
CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugdo e Objectivos: A infegdo crénica por Pseudomonas
aeruginosa (PA) esta associada a deterioragdo progressiva da
fungdo respiratéria nos doentes com fibrose quistica. Os anti-
bidticos inalados sdo a terapéutica de elei¢do para o controlo

da infecgdo crénica a PA. O aztreonam inalado surge como um
novo antibidtico a juntar aos pré-existentes. Pretendeu-se com
este estudo avaliar a eficacia da terapéutica com aztreonam
em doentes seguidos no nosso Centro e infetados por PA.
Metodologia: Consistiu num estudo retrospectivo, onde
foram definidos como parametros a analisar: fungdo respi-
ratoria, status nutricional e exacerbagbes respiratorias. Para
cada doente, os valores sob terapéutica foram compara-
dos com os existentes no ano precedente ao seu inicio.
Resultados: Durante o estudo, 10 doentes infetados com PA
realizaram aztreonam inalado (idade mediana 12,5 anos). Nos
12 meses prévios a introdugdo da terapéutica, 3 doentes apre-
sentavam um valor de FEV1 >80% do previsto, 6 entre 40-80%
e 1<40%. O percentil (P) de IMC era <15 para 6 doentes (sendo
que 1 apresentava P<3). Durante este periodo, 5 doentes
tinham necessitado de internamento (média de 21,2 dias).
A mediana do tempo de seguimento foi de 12 meses. Sob
terapéutica, 6 continuaram a apresentar infe¢do crodnica,
3 passaram a intermitente e 1 ndo teve mais isolamen-
tos. Observaram-se valores de FEV1 40-80% em 6 doen-
tes e >80% em 4. Verificou-se um aumento ponderal em
todos, passando a maioria (n=6) a ter um valor IMC corres-
pondente P>15. Foram internados 4 doentes, constatando-
-se uma redugdo do numero médio de dias para 14 dias.
Conclusdes: Apesar de ser um estudo numa amostra pequena,
a utilizagdo deste farmaco parece trazer beneficios a nivel
nutricional, fungdo respiratéria, reducdo das exacerbagdes e
diminuicdo da infec¢dao por PA.

Palavras-chave: fibrose quistica, Pseudomonas aeruginosa,
aztreonam inalado.

PAS-041 - (15SPP-739) - HIPERSONIA E GANHO PONDERAL —
SERA DOENCA?

Ana Cristina Freitas; Ana Raquel Moreira; Alexandra Fernandes; Clara Vieira;
Cecilia Martins

Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Médio Ave

Introdugdo / Descricdo do Caso: A hipersonia é um dos
disturbios de sono que afecta 5% da populagdo. Apesar de
ser frequentemente causada por ma higiene de sono, pode
também ser secundaria a outras patologias, nestes casos
habitualmente associada a outras queixas. O diagndstico
correto e atempado é essencial para instituir terapéutica e
estratégias que restabelecam um padrdo de sono regular.
Caso Clinico: Crianga de 6 anos, sexo masculino e previa-
mente saudavel, com hipersénia, ganho ponderal excessivo
com aumento acentuado do perimetro abdominal, associado
a apatia e labilidade humoral, com 3 meses de evolugdo. A
investigacdo inicial excluiu intoxicagdo, patologia enddcrina,
metabdlica, hematoldgica e psiquiatrica. A ressonancia mag-
nética cerebral, eletroencefalograma e polissonografia foram
normais. A pesquisa de HLA-DQB1*0602 foi positiva e o nivel
de hipocretina no liquido cefalorraquidiano muito diminu-
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ido. Perante quadro clinico compativel com narcolepsia por
défice de hipocretina, foi medicado com metilfenidato com
melhoria sintomatica progressiva. Atualmente com 7 anos,
ndo apresenta hipersonia ou alteragdes comportamentais e
tem bom aproveitamento escolar, mantendo a obesidade.
Comentarios / Conclusdes: A narcolepsia caracteriza-se por
hipersénia, cataplexia, paralisia do sono e alucinagGes hip-
nagdgicas, sabendo-se que estes sintomas ndo se encontram
em todos os doentes. Apesar de ser uma doenga maiorita-
riamente diagnosticada na adolescéncia ou idade adulta, os
sintomas podem estar presentes desde a idade pediatrica
precoce, como é evidenciado neste caso clinico. A associagdo
entre hipersdnia e rapido ganho ponderal despoletou a suspei-
¢do clinica, permitindo o diagndstico e abordagem terapéutica
atempadas.

Palavras-chave: hipersonia, obesidade, narcolepsia.

PAS-042 - (15SPP-710) - DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO
SONO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM FIBROSE
QUISTICA: PREDITORES DE GRAVIDADE

Ana M. Silva'; Marisa Salgueiro'; Andreia Descalgo’; Luisa Pereira?; Celeste
Barreto?; Rosario Ferreira?

1 - Nucleo de estudos da fungdo respiratdria do sono e da ventilagdo, Servigo
Pediatria Médica, CHLN/HSM; 2 - Servico Pediatria Médica, CHLN/HSM
Introducao e Objectivos: As alteragbes do sono sdo fre-
quentes em doentes com FQ. Estudos realizados em adul-
tos mostraram alteragdes na qualidade do sono que se
relacionam com as alteragbes respiratérias da FQ.
Identificar a presenga e perfil de alteragGes respiratdrias
do sono em doentes pediatricos FQ. Identificar se indices
espirométricos(FEV1, FEF25-75, FEV1/FVC) e SpO2 se asso-
ciam a alteragGes respiratérias do sono como indicadores de
gravidade.

Metodologia: Incluiram-se 33 doentes da consulta de FQ
entre os 6 e 18 anos. Realizaram polissonografia noturna,
avaliagdo da SpO, basal e espirometria. Estatistica descri-
tiva e testes comparativos. Nivel de significancia 5%.
Resultados: 16 (48,5%) do sexo masculino, idade mediana
12 anos (6min-18max). Z-score médio de IMC:-0,35 (dp0,78).
ES reduzida e LS e vigilia pds sono aumentadas. N1, N2,
N3, REM e nimero e ID normais. O IAH médio foi de 0,6/h
(dp0,9) e RDI médio de 6,6 (dp5,2). Valor médio da SpO,
em vigilia (97% (dp1,1)) e noturna (95% (dp2,7)) foram nor-
mais; a SpO, min foi de 89% (dp4,1). O IDO médio foi 2,36
(dp2,4). A média da mediana de CO,tc foi de 41,2 (dp8,01)
e o valor maximo de 45,3 (dp 5,19). Dezassete (51,5%)
doentes tiveram tosse noturna, 29 (87,9%) respiragdo para-
doxal e 8 (24,2%) roncopatia. Verificou-se diferenga signifi-
cativa entre a SpO, em vigilia e a SpO, média durante o sono
(r=0,326 p=0,064). O FEV 1 associou-se positiva e moderada-
mente com SpO, média durante o sono (r=0,528 p=0,002).
Conclusdes: A dessaturagdo noturna de O, foi comum nestas
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criangas, clinicamente estdveis e com doenga respiratdria
ligeira, associando -se a gravidade da doenca respiratéria ava-
liada por espirometria. A associacdo entre a SpO, em vigilia e
a SpO, média durante o sono indica que este parametro pode
servir de preditor de risco para dessaturagdo noturna.
Palavras-chave: sono, espirometria, fibrose quistica.

PAS-043 - (15SPP-754) - O QUE SABEM OS PAIS SOBRE OS
EFEITOS ADVERSOS DA VACINAGCAO INCLUIDA NO PNV?

Filipa Durdo'? Beatriz Garcia?; Beatriz Gil%}, Nadia Barradas?, Carolina
Constant'??; Teresa Bandeira*?; Maria do Céu Machado'?

1 - Servigo de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria —
CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Introdugcdo a Medicina da
Crianga, TC Illb). Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 3 - Servigo
de Pediatria, Centro Hospitalar do Oeste — Torres Vedras

Introdugdo e Objectivos: A vacinagdo é uma medida de
saude publica efetiva, benéfica e protetora. O controlo das
doengas pelos Programas de Vacinagdo dificulta a avaliagdo
dos beneficios e complicagBes. A seguranga das vacinas é o
fator mais importante para alguns pais recusarem a vacinagao.
Objetivos: Avaliar o conhecimento dos pais sobre as vacinas
incluidas no Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), atitudes
e crengas.

Metodologia: Estudo exploratério através de questionario
elaborado para o efeito, com perguntas de resposta fechada,
a pais de criangas com idade <5 anos, em hospitais, centros
de saude e jardins de infancia. Analisaram-se dados demo-
graficos, conhecimentos do PNV, efeitos adversos, contrain-
dicagbes e terapéuticas prévias a administragdo de vacinas.
Resultados: Obtiveram-se 94 questiondrios. A maioria dos pais
(62%) tinha 30-40 anos, 35% com licenciatura ou superior, 30%
92 ano e 41% com filho Unico. O tétano foi a doenga prevenivel
mais identificada (86%), seguida da rubéola (71%), hepatite B
(69%) e sarampo (68%). Efeitos adversos reconhecidos: febre
(95%), dor local (79%), tumefagao local (67%), sintomas gripais
(32%) e lesOes cutdneas dispersas (9%). 69% considera as rea-
¢Oes graves raras, 2% cré na associagdo com o autismo, défice
cognitivo ou cancro; 18% dos pais administra terapéutica pré-
via. 69% dos pais protela a vacinagdo na infe¢do respiratéria
alta viral sem febre e na ocorréncia de varicela ha <1 més.
9% acredita que o PNV deveria ser uma decisdo individual.
ConclusGes: Num pais com taxa de vacinagdao >90% aos 2-6
anos, verificou-se desconhecimento relacionado com a vacina-
¢do, a semelhanga do relatado em outros estudos. Apesar da
reduzida dimensdao da amostra, esta investigacdo sugere que
esta € uma drea a explorar para ndo comprometer a universa-
lidade da vacinagao.

Palavras-chave: programa nacional de vacinagdo, efeitos
adversos.
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PAS-044 - (15SPP-701) - PRATICA DESPORTIVA EM CRIANCAS
E JOVENS ASMATICOS

Joana Aquino; Nina Abreu; Maria Manuel Zarcos

Centro Hospitalar de Leiria

Introdugdo e Objectivos. A prética de atividade fisica traz
beneficios gerais e beneficios especificamente ligados a asma.
Os autores tém como objetivo conhecer os habitos des-
portivos e fatores associados na populagdo pediatrica com
asma seguida em Consulta de Pediatria- Pneumologia (CP).
Metodologia: Estudo transversal descritivo, com anélise de
inquéritos aplicados a criangas com idade >5 anos com asma,
seguidas na CP entre fevereiro e julho de 2014. Definiram-se 2
grupos: | (<10 anos:31%) e Il (210 anos:69%). Analise estatis-
tica em SPSS 21°® (nivel de significancia para a<0,05).
Resultados: As 98 criangas incluidas tinham idade entre 6 e 17
anos com relagdo M:F=1,3. Verificou-se que 92% praticavam
atividade fisica integrada no plano escolar e 56% tinham ati-
vidade desportiva extra-escolar. Apresentavam sintomato-
logia de asma induzida pelo exercicio fisico 37% e desses,
55% usava broncodilatadores (BD). O principal motivo para
ndo praticar desporto foi a falta de tempo (41%). Dos que
praticavam desporto extra-escolar, 55% tinha um familiar
que também praticava (p=0,061). O grupo | praticava mais
desporto [quer extra-curricular (63% vs 53% do grupo Il),
quer com os pais (73% vs 34%, p<0,001)], tinha menos sin-
tomas nas aulas de educagdo fisica (13% vs 43%, p<0,001)
e usava menos os BD com o exercicio (3% vs 35%, p<0,001).
ConclusGes: Apenas metade das criangas com sintomas de
asma induzida pelo exercicio usava BD, o que alerta para
a importancia de abordar a atividade fisica nestas criangas
desde cedo. Também é importante intervir entre os ado-
lescentes, pois tém mais sintomas induzidos pelo exercicio
e praticam-no menos. Embora nao seja significativo, a pratica
desportiva extra-curricular foi mais frequente quando os fami-
liares também praticavam desporto.

Palavras-chave: asma, atividade fisica.

PAS-045 - (15SPP-797) - PERCEPCAO DOS PAIS SOBRE A
QUALIDADE DE SONO DAS CRIANCAS NO INTERNAMENTO
Lia Oliveira"; Claudia Gomes'; Leonor Bacelar Nicolau?; Rosario Ferreira'

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; 2 - Instituto de Saide Ambiental e Instituto de Medicina Preventiva e
Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
Introdugdo e Objectivos: A relacdo bidirecional sono-doenca
tem particular relevancia em criangas hospitalizadas. Um
estudo nacional revelou que o ruido e a intensidade de luz nas
enfermarias nem sempre respeitam o descanso das criangas,
com horario de deitar tardio. Pretende-se caracterizar subje-
tivamente os hdabitos de sono de criangas no internamento.
Metodologia: Foi desenvolvido um questionario focando

questdes relacionadas com o sono da crianga, aplicado aos
acompanhantes em cinco enfermarias de um hospital ter-
cidrio. Os resultados foram analisados através de estatistica
descritiva.

Resultados: Dos 50 questiondrios distribuidos, 34 foram
respondidos. Maioritariamente, o acompanhante era a
mae (26;77%), conhecendo os habitos de sono da crianca.
Relativamente a crianga, 18 (53%) eram raparigas, com idade
mediana de 36 (3-180)meses; em 12 (35,2%) tratava-se do
primeiro internamento. Quase metade (14;41%) considera
que as criangas tém pior qualidade de sono no hospital. Em
casa, a maioria dorme >8-10h (20;59%), sendo este periodo
indicado com menor frequéncia relativamente ao hospital
(10;29%), em que o periodo mais habitual é 6-8h (15;44%). O
descanso na ultima noite no hospital foi considerado pior do
que em casa para 16 inquiridos (47%), com hora de deitar mais
tardia (12;35%) e ligeiramente mais despertares (18;53%). O
maior nimero de despertares foi atribuido ao ruido (13;38%),
ainterrupgdo para cuidados (9;27%) e a luminosidade (6;18%);
sendo apenas 6 (18%) atribuidos ao desconforto inerente a
doenga.

Conclusdes: Os resultados estdo de acordo com a literatura.
Salienta-se o facto d a maioria dos motivos de despertares
nocturnos serem potencialmente modificaveis (luz, ruido).
E essencial promover condigdes que favorecam um sono de
qualidade durante o internamento.

Palavras-chave: sono, criangas, internamento.

PAS-046 - (15SPP-654) - QUANDO A AUSCULTACAO
PULMONAR E ASSIMETRICA — 2 CASOS CLINICOS

Maria Miguel Gomes; Augusta Gongalves; Helena Silva

Hospital de Braga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A eventracdo diafragmatica
(ED) corresponde a uma substituicdo do tecido muscular por
tecido fibroelastico. A incidéncia é de 1:1400. E mais frequente
no sexo masculino e atinge preferencialmente o hemidiafragma
esquerdo. A maioria dos casos € assintomatica. Nos casos mais
gravespodeocorrerdificuldaderespiratérianoperiodoneonatal.
Caso clinico 1: 6meses, sexo masculino. Antecedentes pesso-
ais: gravidez de termo, vigiada e sem intercorréncias, soma-
tometria ao nascimento adequada a idade gestacional (AlIG),
indice de Apgar (IA) 10/10. Bronquiolite aguda aos 4meses.
Antecedentes familiares de atopia na mae. Trazido a urgéncia
por tosse produtiva, dificuldade respiratéria, recusa alimentar
e febre. Exame objetivo: bom estado geral, ligeira tiragem sub-
costal, auscultagdo pulmonar (AP) com diminui¢cdo do murmda-
riovesicular (MV) nabase direita, sibilos e crepitagdes bilaterais.
Caso clinico 2: 10meses, sexo masculino. Antecedentes pes-
soais: gravidez de termo, vigiada e sem intercorréncias,
somatometria ao nascimento AIG, IA 9/10. Sem intercor-
réncias infecciosas prévias. Antecedentes familiares de ato-
pia no irmdo. Trazido a urgéncia por febre e tosse irri-
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tativa emetizante. Exame objetivo: bom estado geral,
exantema petequial discreto, sem sinais de dificuldade
respiratoria e AP com diminuicgdo do MV na base direita.
Ambos realizaram radiografia de térax e perfil que mostrou
opacidade na base pulmonar direita. Foi colocada como hipé-
tese de diagndstico mais provavel ED. Foram ambos propostos
para correcgdo com plicatura toracoscopica diafragmatica.
Comentarios / Conclusdes: A cirurgia precoce permite pre-
venir alteragdes patoldgicas pulmonares. Apds a cirurgia o
progndstico € bom, com mobilidade e espessura muscular
semelhante a do musculo contralateral.

Palavras-chave: eventragdo diafragmatica, auscultagdo pulmonar.

Caso Clinico 2

CY

PAS-047 - (15SPP-717) - ACTIGRAFIA - INTERESSE DA SUA
UTILIZACAO EM PEDIATRIA

Mariana Domingues; Vanda Clemente; Nuria Madureira

Caso Clinico 1

¥

Hospital Pedidtrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo e Objectivos: A actigrafia (ACT) é um método
de monitorizagdo continua do movimento corporal
para avaliagdo do ritmo sono-vigilia em ambiente natu-
ral. Amplamente utilizada em investigagdo, é também um
instrumento importante na pratica clinica. Objectivos:
Caracterizar a utilizagdo da ACT na consulta de pato-
logia do sono e descrever casos clinicos ilustrativos.
Resultados: Dezanove doentes realizaram ACT; a mediana
etdria foi de 11 anos (A). Os motivos de consulta foram
sonoléncia diurna excessiva (10), insénia inicial (5) e sono
agitado (4). A ACT permitiu confirmagdo do diagndstico em
10: ma higiene do sono (8) - ritmo de sono-vigilia irregular e
duragdo de sono insuficiente; sindrome de atraso de fase (2).
Nos restantes 9 (insdnia comportamental da infancia, insénia
associada a perturbagdo de ansiedade, narcolepsia, sindrome
de pernas inquietas, disttrbio ritmico do movimento) foi uti-
lizada como auxiliar na avaliagdo dos doentes ou no controlo
de terapia comportamental. Casos clinicos: adolescente de
13A com sonoléncia diurna excessiva, aparente boa higiene
do sono - ACT com horarios irregulares e duragdo de sono
insuficiente; adolescente de 17A com insdnia inicial - ACT com
padrdo de atraso de fase; menino de 9A com narcolepsia,
ACT pré teste de laténcia multipla do sono com sono noc-
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turno fragmentado e presenga de sono diurno; menino de
5A com disturbio ritmico do sono - ACT no controlo de tera-
pia comportamental com aumento da actividade nocturna.
Conclusdes: Apesar de utilizagdo recente no nosso hospital,
a ACT ja se revelou um instrumento complementar util na
pratica clinica, particularmente na avaliagdo e orientagdo de
doentes com sonoléncia diurna excessiva e insénia inicial. A
extensdo da sua aplicagdo clinica deve ser explorada.
Palavras-chave: actigrafia, patologia do sono, pediatria.

PAS-048 - (15SPP-841) - DISPLASIA LINFATICA PRIMARIA: UM
CASO CLINICO DE EDEMAS EM CRIANCA COM SUSPEITA DE
IMUNODEFICIENCIA

Mariana Abreu'; Cristina Castro'; Paula Guerra?; Jodo Luis Barreira'; Jorge Amil®;
A Bonito Vitor*

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Sdo Jodo, E.P.E; 2 - Departamento de
Nutrigdo Pediatrica, Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Sdo Jodo, E.P.E; 3 -
Departamento de Gastroenterologia, Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Sdo
Jodo, E.P.E; 4 - Departamento de Imunodeficiéncias, Servigo de Pediatria, Centro
Hospitalar Sao Jodo, E.P.E.

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Crianca de 6 anos, sexo
feminino, observada no Servico de Urgéncia por edemas do
membro inferior direito (MID) com 24 horas de evolugdo,
sem fator desencadeante identificado, nomeadamente sem
histéria de traumatismo ou febre. De antecedentes pesso-
ais, destaca-se edema vulvar ao nascimento, com regressao
espontanea e episddios recorrentes e fugazes de edema pal-
pebral desde os primeiros meses de vida. Seguida em consulta
de Pediatria por suspeita de imunodeficiéncia, com linfope-
nia e hipogamaglobulinemia seletiva para 1gG. Sem histéria
de infegbes recorrentes, sugerindo uma forma secundaria.
M3de com angioedema facial esporadico. Ao exame objetivo,
apresentava edema global do MID, sem dor ou sinais inflama-
térios e boa perfusdo periférica.O estudo analitico revelou lin-
fopenia e hipoalbuminemia, com ionograma, fungdes hepatica
e renal, desidrogenase lactica, sedimento urindrio e estudo
da coagulagdo sem alteragdes. O ecodoppler excluiu trom-
boembolismo venoso do MID. Na ecografia abdominopélvica
observou-se liquido abdominal livre em pequena quantidade.
Na hipotese de perda proteica por via entérica procedeu-se a
estudo endoscdpico, nomeadamente com videocapsula, que
revelou heterogeneidade das vilosidades e infiltrado linfo-
-plasmocitario na mucosa. Na linfocintigrafia foi detetada
displasia linfatica, abrangendo o abdémen e o MID.
Comentarios / Conclusdes: Foram instituidas dieta isenta de
gordura e medidas de drenagem linfatica, com melhoria clinica
e analitica.

O linfoedema congénito é uma forma de displasia linfatica
primaria. Apresenta grande variabilidade clinica e tem as pri-
meiras manifestacGes antes dos 2 anos de idade. As medidas
posturais e uma dieta ajustada sdo fundamentais, melhorando
a qualidade de vida e a capacidade funcional.
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Palavras-chave: edemas, linfopenia, displasia linfatica prima-

ria, linfoedema congénito.

PAS-049 - (15SPP-979) - CIANOSE - O DIAGNOSTICO ESTAVA
NOS SAPATOS

Natdalia Noronha'; Ana Teresa Gil'; André Rosa Alexandre'; Joana Cavaca Santos’;
Joana Azevedo?; Fernanda Rodrigues’

1 - Servigo de Urgéncia do Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; 2 - Servigo de Hematologia do Hospital Pediétrico, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A metahemoglobinémia é
uma entidade rara e potencialmente fatal. Existem formas
congénitas e adquiridas. As Ultimas sdo mais frequentes
e resultam do contacto com substdncias que aumentam a
producdo de metahemoglobina. O tratamento consiste na
interrupgdo da exposicdo ao desencadeante e, se necessario,
na administra¢do de azul de metileno.

Menino de 4 anos, seguido em consulta de Cardiologia por
comunicagdo interauricular restritiva, trazido ao Servigo de
Urgéncia por quadro de cianose labial, palidez e vémitos com
5 horas de evolugdo, de agravamento progressivo. Sem febre,
sintomas respiratorios ou outros. Apresentava-se prostrado,
com cianose labial e cutanea muito acentuadas, polipneico e
com SpO 2 =88% apesar de mascara de alto débito. A auscul-
tacdo cardiaca apresentava sopro sistélico de grau I-lI/VI. A
auscultagdo pulmonar, tal como o restante exame objectivo,
eram normais. Foi inicialmente colocada a hipdtese de pato-
logia cardiaca. Num exame fisico cuidadoso foram notados
uns sapatos pretos, segundo a mae, pintados no proprio dia.
Foi entdo colocada a hipétese de metahemoglobinémia devido
a provavel intoxicagdo por anilinas, contidas na tinta utilizada
para pintar os sapatos. O doseamento da metahemoglobina foi
de 24,1%. Iniciou azul de metileno, assistindo-se a um rapido
desaparecimento da cianose, com recuperagdao do estado
geral. Apds periodo de vigilancia, manteve-se sempre bem,
com doseamento posterior de 0%. Foram excluidas deficién-
cias de glicose-6-fosfato desidrogenase e citocromo redutase.
Comentérios / Conclusées: A metahemoglobinémia deve ser
equacionada na presenca de cianose sem causa cardiaca ou
respiratoria aparente. Tratando -se de uma condigdo rara, é
importante ser relembrada, pois o diagndstico e tratamento
atempados sao fundamentais.

Palavras-chave: metahemoglobinémia, cianose, anilinas.

PAS-050 - (15SPP-747) - TERMOMETRIA CORPORAL: O QUE
REALMENTE SABEM MEDICOS E ENFERMEIROS?

Inés Luz; Catarina Neves; Manuel Salgado

Unidade de Reumatologia Pediatrica, Servigo de Pediatria Ambulatéria, Hospital
Pediatrico Carmona da Mota, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Introducdo e Objectivos: Termometria é a ciéncia que
estuda a temperatura e suas formas de quantificagdo. A
avaliagdo clinica da crianga com febre depende estreita-
mente do conhecimento correto de temperatura corporal
normal e febre em fungdo dos locais de avaliagdo, de quais
os locais mais adequados da avaliagdo da temperatura.
Objetivos: Avaliar os conhecimentos dos médicos e enfer-
meiros sobre termometria corporal e sobre as defini¢oes de
temperatura normal e de febre.

Metodologia: Estudo transversal analitico, realizado de
02/2014 a 07/2014, a profissionais de salude pelo preen-
chimento de um questiondriode resposta fechada sobre
conceitos de temperatura normal, febre, local e méto-
dos de avaliagdo da temperatura. Definiu-setemperatura
normal, febre, a existéncia ou ndo de “subfebril”, assim
como os locais mais recomendados de avaliagdo,segundo
El-Radhi et col. Andlise estatistica SPSS22 (p<0,05).
Resultados: Obtiveram-se 426 questiondrios: 29% enfermei-
ros e 71% médicos (55% Pediatria). S6 12% conheciam as 3
defini¢des de febre e 74% acreditavam no subfebril. Cerca de
1/3 ndo sabiam quais os locais mais e menos fidedignos de
medi¢cdo da temperatura. 39% desconheciam as diferengas
entre os locais de avaliagdo; cerca de 57% ndo sabiam as
diferengas entre a temperatura rectal e axilar; 62% ndo conhe-
ciam a definigdo de hipertermia; 89% ndo sabiam como foi
determinado o que se considera “temperatura normal”. 24%
consideraram que “core temperature” significa temperatura
corporal e apenas 36% o definiram corretamente.
ConclusGes: Muitos profissionais de saude tém conhecimen-
tos ndo sedimentados sobre termometria, definicdes corretas
de temperatura normal e de febre. A banalidade da aborda-
gem do tema no dia-a-dia e nos ensinos pré e pds-graduado,
justificardo as lacunas no conhecimento cientifico.
Palavras-chave: febre, termometria, temperatura normal,
conhecimentos dos profissionais de saude, subfebril.

PAS-051 - (15SPP-811) - UMA DOENCA RARA COM
APRESENTACAO COMUM

Sara Dias Leite'; Cristiana Martins'; Susana Sousa'; Aida Sa'; Catarina Sousa?

1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - Instituto Portugués de
Oncologia Francisco Gentil

Introdugdo / Descricdo do Caso: Adolescente, sexo femi-
nino, 17 anos, com antecedentes de escoliose corrigida
cirurgicamente em 2009 e 3 pneumonias (uma das quais
com necessidade de internamento e a ultima no més pre-
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cedente). Recorreu ao SU por febre com uma semana de
evolugdo, toracalgia, dispneia, astenia e anorexia persistentes
desde o ultimo episddio de pneumonia. Apresentava sinais
de dificuldade respiratéria e diminuicdo do murmurio vesi-
cular em todo o hemitérax esquerdo. Realizou radiografia
de toérax com imagem de hipotransparéncia homogénea em
todo o campo pleuro-pulmonar esquerdo (sobreponivel ao
anterior), avaliagdo analitica com aumento dos marcadores
inflamatdrios e TC-térax com consolidagdo da totalidade
do lobo superior do pulmdo esquerdo. Perante a evolugdo
clinico-imagioldgica foi realizada broncofibroscopia onde se
visualizou obstrug¢do total da entrada do BLSE por lesdo
com mucosa irregular, fridvel, com neovascularizagdo na
parede bronquica adjacente; lavado, escovado e aspirado
brénquicos com citologia negativa para células malignas.
Foi transferida para o IPO-Porto, sendo diagnosticado tumor
carcinoide pulmonar tipico e submetida a pneumectomia
esquerda total e esvaziamento mediastinico.

Comentarios / Conclusdes: O tumor carcinoide é a neoplasia
endobrénquica mais comum em pediatria e representa uma
causa rara de obstrugdo das vias aéreas. O diagndstico precoce
é de extrema importancia, permitindo o tratamento imediato
e melhor progndstico, no entanto, este surge como um grande
desafio pela sua raridade e apresentagao atipica, confundindo-
-se, frequentemente, com condigdes benignas.

Este caso pretende alertar para a consideragdo diagndstica
de tumor oculto em criangas com pneumonia recorrente ou
sintomas respiratdrios persistentes.

Palavras-chave: tumor endobrénquico, penumonia recor-
rente, pediatria.

PAS-052 - (155PP-2099) - RONCOPATIA EM IDADE PEDIATRICA:
SEM FIM A VISTA?

Rosa Martins'; Joana Oliveira'; Rosario Ferreira?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatra, Hospital de Santa
Maria — CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Unidade de
Pneumologia, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria — CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa
Introdugdo e Objectivos: A perturbagdo respiratdria do
sono(PRS) é frequente em pediatria. O principal fator de
risco é hipertrofia adenoamigdalina e o tratamento de elei-
¢do adenoamigdalectomia. Estudos mostram persisténcia/
recorréncia de sintomas apds cirurgia. Objetivos: Caracterizar
a populagdo da consulta pediatrica de sono seguida por PRS.
Analisar recorréncia/persisténcia de sintomas em doentes
operados. Identificar fatores preditivos de sucesso cirurgico.
Metodologia: Estudo retrospetivo transversal, andlise de
registos clinicos e contacto telefénico de criangas com
PRS. Andlise descritiva, bivariada; testes ndo paramétricos.
Resultados: 191 doentes, 59,7% sexo masculino, idade
mediana 7,7anos (7 meses-18 anos). Sintomas: roncopa-
tia 97,4%, apneia 68,6%. Exame objetivo: hipertrofia amig-
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dalina 44,5%, hipertrofia cornetos 27,7%. Polissonografia
em 86,4%: apneia obstrutiva do sono em 24,1% [indice
apneia-hipopneia (IA/H) mediano 3,2/h(1,1-81)] e roncopatia
em 75,9%. 54,5% operados, idade mediana 4,3anos(1,3-
-17,4A). 44% em seguimento, 36,6% teve alta e 19,4%
abandonou a consulta. Contacto telefénico a 81% dos pais;
follow-up pés-cirdrgico mediano 15,5 meses (0,7 meses-
12,7 anos). No contacto, 31,5% dos doentes operados e
35,4% dos n3o operados referia auséncia de melhoria/
agravamento, sem diferenga significativa. Associagdo mode-
rada positiva entre follow-up pos-cirurgico e persisténcia de
sintomas(r=0,392; p=0,01) e fraca negativa entre IA/H e persis-
téncia de sintomas(r=-0,290; p=0,01). Sexo, idade na cirurgia
e intervengdo ndo sdo preditivos da persisténcia de sintomas.
ConclusGes: A cirurgia é terapéutica frequente na PRS.
Percentagem elevada de doentes operados apresenta per-
sisténcia dos sintomas, relacionada com tempo pdscirurgico.
Discute-se necessidade de seguimento de doentes operados.
Palavras-chave: roncopatia, apneia, idade pediatrica, sono,
adenoamigdalectomia.

PAS-053 - (155PP-2119) - ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO
- UM CASO CLiNICO

Sara Rocha'; Inés Sanmarful; Liza Aguiar’; José Oliveira Santos?; Aldina Lopes'

1 - Hospital de Santarém; 2 - Hospital Dona Estefania

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A aspiracdo de corpo estra-
nho (CE) é causa importante de morbimortalidade em criangas,
sobretudo abaixo dos 3 anos. A apresentagao clinica é variavel,
sendo a tosse e a dispneia os achados mais frequentes, com
ou sem histéria de engasgamento. O risco de complicacbes
aumenta com o tempo que o CE permanece na via aérea, pelo
que o diagndstico precoce é indispensavel para evitar sequelas.
Caso clinico: Rapaz de 7 anos, saudavel, que recorreu ao SU
por toracalgia paraesternal direita de inicio subito, tipo pon-
tada, com agravamento a inspiragdo, sem outra sintomatolo-
gia ou histdria de aspiragdo/engasgamento e sem alteragdes
a observagdo. Sem alteragGes radioldgicas valorizéveis, tendo
sido medicado com ibuprofeno. Uma semana depois iniciou
febre elevada, mantendo toracalgia, pelo que regressou ao
SU. Apresentava-se eupneico e sem alteragGes a auscultagao
pulmonar. De salientar, radiografia do térax com hipotranspa-
réncia no lobo superior direito (atelectasia) e parametros labo-
ratoriais de infe¢do positivos. Foi internado com o diagndstico
de pneumonia para antibioterapia e vigilancia.

Em D5 de internamento, agravamento radiolégico da ate-
lectasia, visualizando-se imagem triangular hipotranspa-
rente de 5 mm, proximal. A TC tordcica revelou imagem
densa (6x4 mm) na origem do brénquio lobar superior
direito (provavel dente) com atelectasia distalmente.
Realizou broncofibroscopia (BF) com remogdo do CE, confir-
mando tratar-se de um dente e tendo evoluido favoravelmente.
Comentarios / Conclusdes: Trata-se de um caso pouco habi-
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tual (idade, tipo de CE, apresentacgdo clinica e localizagdo). A
BF é o exame de 12 linha para o diagndstico definitivo e tra-
tamento, ndo isenta de riscos, podendo a TC ser util na carac-
terizagdo e localizagdo do CE e auxiliar a BF, como neste caso.

Palavras-chave: aspiracdo, corpo estranho.

Detetou-se acidose metabdlica em 39,5% das criangas e
aumento da razdo lactato/piruvato em jejum>25 (L/Pjj>25) em
34,2%. Foram identificadas alteragdes imagioldgicas em 55,3%
das criangas (pico de lactato na espectroscopia em 23,8%). Foi
realizada bidpsia muscular em 35 doentes (presenga de fibras
vermelhas rasgadas em 10,5%). O estudo enzimatico da cadeia
respiratoria mitocondrial detetou 36,8% de défices isolados e
57,9% multiplos, com confirmagdo genética em 21,1%. A mor-
talidade foi de 7,9%. Aplicando os critérios de Bernier, 39,5%
dos casos apresentavam diagndstico definitivo. Identificou-se
uma relagdo estatisticamente significativa entre o diagndstico
definitivo de CM e a razdo L/Pjj (p=0,024; Mann-Withney U
test) bem como com o piruvato em jejum (p=0,031; Mann-
Withney U test).

Conclusdes: Os resultados obtidos permitem confirmar a
grande heterogeneidade clinica das CM. A identificagdo de
uma mutagdo patogénica permite um diagndstico definitivo,
contudo a analise genética continua a ser um processo desa-
fiante, dado o grande numero de genes envolvidos.
Palavras-chave: citopatias mitocondriais, relagdo L/Pjj, piru-
vato em jejum, diagndstico definitivo.

PAS-054 - (15SPP-910) - OS DESAFIOS NO DIAGNOSTICO
DEFINITIVO DE CITOPATIA MITOCONDRIAL

J. Coelho'; R. Machado’; P. Janeiro?; C. Costa?; R. Ramos?; I. Tavares de Almeida®;
C. Nogueira®; C. Pereira®; R. Neiva* L. Vilarinho* M. Grazina®%; S. Quintas’; T.
Moreno’; A. Levy’; A. Gaspar?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; 2 - Unidade de Doengas Metabdlicas, Servico de Pediatria Médica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa
Norte, Centro Académico de Medicina de Lishoa; 3 - Grupo Metabolismos e
Genética, iMed, Faculdade de Farmacia, Universidade de Lisboa; 4 - Unidade
de Rastreio Neonatal Metabolismo e Genética, Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge, Porto; 5 - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra; 6 -
Laboratério de Bioquimica Genética, CNC- Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular, Universidade de Coimbra; 7 - Unidade de Neuropediatria, Servico de
Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria — Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de Lisboa
Introducdo e Objectivos: As citopatias mitocondriais (CM) sdo
doengas multissistémicas causadas por defeitos na produgdo
mitocondrial de energia. O diagndstico é complexo, moroso e
invasivo. Objectivo:ldentificacdo de fatores que possam contri-
buir para o diagndstico definitivo.

Metodologia: Estudo retrospetivo de 38 criangas (M/F:
21/17) seguidas num hospital tercidario entre 1998-2014,
com suspeita de CM. Analise de critérios clinicos e labo-
ratoriais e classificagdo segundo os critérios de Bernier.
Resultados: A mediana da idade ao inicio dos sintomas foi de
87 dias (1-5400) e ao diagnéstico foi de 23 meses (2-192). As
manifestagbes clinicas mais frequentes foram: neuroldgicas
(94,7%), ma progressdo ponderal (52,6%) e cardiacas (36,8%).

PAS-055 - (15SPP-915) - DIVERSIFICACAO ALIMENTAR, O QUE
FAZEMOS?

Joana Verdelho Andrade'; Carina Ferreira'; Maria Inés Marques'; Gabriela
Laranjo?; Elisabete Santos?; Joana Campos?; Cristina Faria®

1 - Interna de Formagdo Especifica de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-
Viseu; 2 - Assistente Hospitalar de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu;
3 - Assistente Graduado de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu
Introducdo e Objectivos: A caracterizagdo dos habitos ali-
mentares constitui a base do aconselhamento nutricional, ao
permitir a sua modificagdo quando incorrectos.

Os autores pretenderam avaliar o cumprimento das normas
orientadoras relativamente ao aleitamento materno (LM),
diversificagdo alimentar (DA) e suplementagdo vitaminica.
Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo reali-
zado através de questiondrio aplicado a criangas até aos
6 anos de idade no Servico de Pediatria de um Hospital
nivel I, durante 5 meses. Avaliou-se a idade, sexo, soma-
tometria, ingestdao de LM, DA e suplementagdo vitaminica.
Resultados: A amostra incluiu 73 criangas, 63% do sexo mas-
culino e média de idade de 2,5 anos. Fizeram LM exclusivo até
aos 6 meses 16% das criangas. Das criangas sob LM exclusivo,
46% iniciaram a DA aos 4 meses; 74% fé-lo por indicagdo
médica e 26% pelo inicio de actividade laboral. A duragdo
média de LM total foi de 9 meses. A idade média de inicio da
DA foi aos 5 meses, na maioria dos casos através do puré de
legumes. A idade média de introdugdo dos cereais foi aos 6
meses e o gluten aos 7 meses (52% dos quais ainda sob LM). A
idade média de introdugdo da fruta, carne, peixe, gema e clara
foi respectivamente 6, 7, 8, 10 e 11 meses.

Na amostra, 30% apresentava excesso de peso/obe-
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sidade e nestes a média de LM exclusivo foi 3 meses.
Fizeram Vitamina D até aos 12 meses 60% das criangas.
ConclusGes: Observou- se baixa prevaléncia de LM exclusivo
aos 6 meses de idade e a introducdo tardia de gluten e carne.
Verificou-se uma elevada prevaléncia de excesso de peso/
obesidade e apenas 60% das criangas fizeram suplementagdo
com Vitamina D no 12 ano de vida.

Constatamos a necessidade de intervencao de modo a corrigir
os habitos alimentares e promover o crescimento e desenvol-
vimento da crianga saudavel.

Palavras-chave: diversificacdo alimentar, aleitamento materno,
suplementacgdo vitaminica.

PAS-056 - (15SPP-925) - CIRURGIA NA DOENCA DE CROHN:
INDICACAO, COMPLICACOES E EVOLUCAO.

Rita Lourenco'; Ricardo Monteiro'; Sara Azevedo'; Miroslava Gongalves?; Ana
Isabel Lopes’

1 - Unidade de Gastrenterologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de Lisboa;
2 - Servigo de Cirurgia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de Lisboa
Introdugio e Objectivos: E reconhecido que o aumento global
da incidéncia da doenga de Crohn (DC) na populagdo pedia-
trica associa-se a um risco acrescido de cirurgia em 17-50%
aos 5 anos de doenga.

Avaliar o perfil e resposta clinica das criangas/adolescentes
com DC submetidos a intervengdo cirurgica num centro de
referéncia tercidrio.

Metodologia: Estudo retrospetivo, analitico e transversal,
incluindo doentes pediatricos (<18 anos) com DC (Critérios
Porto) submetidos a intervengdo cirdrgica intra-abdominal nos
ultimos 10 anos.

Resultados: Incluidos 8 doentes, 6 sexo feminino; média de
idade ao diagndstico 12,4 + 2,8 anos; classificagdo fenotipica:
predominio ileocdlico 4/8, estenosante 4/8, com atraso de
crescimento 4/8. A data da cirurgia apresentavam PCDAI
médio de 31,7 £ 10,8 (mediana: 32,5; 15-45) e estavam medi-
cados com messalazina 5/6, azatioprina 5/6, corticoide 2/6 e
biolégico 3/6; timing cirtrgico médio de 4,3 + 2,2 anos apds
diagndstico. Foram realizadas 5 cirurgias eletivas, por faléncia
terapéutica e trés de urgéncia, sem complicagbes major asso-
ciadas. A cirurgia foi determinante para o diagnédstico em dois
casos, manifestados por abdémen agudo. No primeiro ano
ap0os cirurgia observou-se recuperagao nutricional. Ao longo do
periodo de follow-up (média 2,2 + 1,8 anos) um doente man-
teve-se com doenga ativa, ocorreu recidiva num caso (3,2 anos
apos intervengdo) e 6 entraram em remissdo clinica. PCDAI
médio na ultima avaliagdo 14,1 + 18,6 (mediana: 7,5; 0-55).
ConclusGes: Os dados da presente série, embora preliminares,
sdo consistentes com a evidéncia de que o tratamento cirur-
gico na DC constitui uma alternativa valida em casos selecio-
nados, contribuindo para a resolugao de complicagSes agudas
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e manutengdo da remissdo, permitindo um intervalo livre de
doenga e recuperagdo nutricional.
Palavras-chave: doenga de Crohn, cirurgia, crianca.

PAS-057 - (15SPP-919) - CAUSA RARA DE DOR ABDOMINAL
NUMA ADOLESCENTE

Rodrigo Sousa'; Vera Rodrigues'; Ana Boto'; Sofia C. Lima'; Joana Paiva?; Joana
Nunes®; Marta Cabral’

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo; 2 - Servico de
Imagiologia, Hospital Beatriz Angelo; 3 - Servico de Gastrenterologia, Hospital
Beatriz Angelo

Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: A sindrome antifosfolipido
(SAF) é uma entidade rara em pediatria, possuindo uma apre-
sentacdo clinica variada, sendo trombose venosa a manifesta-
¢ao mais comum.

Apresentamos o caso de uma adolescente de 15 anos, sexo
feminino, sem antecedentes significativos, sob anticoncegdo
oral, com quadro de 10 dias de dor abdominal tipo moinha
de agravamento progressivo, localizada inicialmente no epi-
gastro e posteriormente na regido periumbilical, associado a
obstipagdo, negando outra sintomatologia. Avaliada por duas
ocasiGes no servico de urgéncia, com realizagdo de exames
complementares (hemograma, PCR, fun¢do hepatica, ami-
lasémia e ecografia abdominal) sem alteragdes, tendo alta
com diagndsticos de obstipagdo e gastrite, respetivamente.
Aos 10 dias de doenga repetiu ecografia e posteriormente
TC-abdominal que documentaram trombose venosa de todo
o sistema porta com extensdo as veias esplénica e mesen-
térica inferior, com compromisso isquémico no parénquima
esplénico. Iniciou anticoagulagdo com enoxaparina e poste-
riormente varfarina. Posterior ecografia documentou reper-
meabilizagdo parcial das estruturas venosas, sem melhoria
significativa do parénquima esplénico. Da investigagdo sub-
sequente destaca-se estudo de trombofilias hereditarias e
genético negativos, perfil lipidico normal e positividade para
anticorpos antifosfolipidos (Ac. anti-B2 glicoproteina 1) em
duas determinagdes com intervalo de 3 meses, confirmando
o diagndstico de SAF. Tem permanecido clinicamente estavel,
com indicagdo para anticoagulagdo por periodo ilimitado.
Comentarios / Conclusées: O caso apresentado destaca a
trombose venosa como diagndstico raro perante quadro de
dor abdominal. A evidéncia de fendmenos tromboticos implica
necessariamente a inclusdo de SAF no diagndstico diferencial.
Palavras-chave: sindrome antifosfolipido, trombose venosa,
dor abdominal.
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PAS-058 - (15SPP-956) - PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR DE
COMBATE A OBESIDADE INFANTIL E ADOLESCENTE EM
CONTEXTO CLINICO — RESULTADOS PRELIMINARES

Joana Cruz'; Rui Batalau'; Sara Sousa?; Carla Matias?; Ricardo Gongalves'; Jodo
Leal?; Anténio Palmeira*

1 - Centro de Investigagdo em Desporto e Educagdo Fisica (CIDEF), Instituto
Superior Manuel Teixeira Gomes (ISMAT); 2 - UCC Dunas - Centro de Satde de
Portimdo; 3 - Centro de Investigagdo em Desporto e Educagdo Fisica (CIDEF),
Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes (ISMAT), Instituto Politécnico de
Beja; 4 - Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (ULHT) e Centro
Interdisciplinar de Estudo da Performance Humana (CIPER, Un. Lisboa)
Introducao e Objectivos: Dados recentemente publicados
colocam Portugal nos lugares cimeiros de prevaléncia da
obesidade adolescente a nivel mundial. O objetivo deste
estudo foi analisar a eficacia de um programa multidiscipli-
nar na redugdo da obesidade, implementado em contexto
clinico, baseado na modificagdo comportamental para a ati-
vidade fisica, comportamentos sedentdrios e alimentagdo.
Metodologia: Participaram 33 criangas e adolescentes (6
aos 16 anos, 21 raparigas e 12 rapazes) com excesso de
peso (9,1%) ou obesidade (90,9%) que frequentaram trés
consultas de enfermagem, de nutricdo e de AF, conduzidas
por especialistas treinados num Centro de Salde, na pre-
senga dos pais, perfazendo um periodo temporal de 4 a
6 meses de acompanhamento. Foi utilizado um protocolo
padronizado para as seguintes varidveis: peso, estatura, IMC
e perimetro de cintura (PC). A classificagdo do estado nutri-
cional fez-se através da aplicagdo dos critérios da OMS (2007).
Resultados: Através da técnica GLM verificaram-se redugGes
significativas nos valores do IMC z-score entre a 12 e a 22
consulta (,000) e entre a 12 e a 32 (,000). A magnitude do
efeito encontrado no IMC z-score foi igual a 0,603. Quanto
ao PC, também foram encontradas redugdes significativas
entre a 12 e a 22 consulta (,005) e entre a 12 e a 32 (,000).
Conclusées: O efeito verificado no IMC z-score parece indi-
car que o programa teve um efeito clinico significativo pois
redugdes superiores a 0,5 tém sido associadas a melhoria nos
fatores de risco cardiometabdlico. Assim, parece justificar-
-se a importancia das intervengdes multidisciplinares para a
reversdao da obesidade a médio e longo prazo. Futuramente,
sugere-se a andlise do impacto adicional de um programa de
exercicio fisico semanal que se encontra em perspetiva no
ambito deste projeto.

Palavras-chave: obesidade, consulta multidisciplinar, nutrigdo,
atividade fisica, sedentarismo.

PAS-059 - (15SPP-974) - GLICOGENOSES — DOENGCAS DE
ARMAZENAMENTO COM GRANDE HETEROGENEIDADE CLiNICA
Rute Machado'; Joana Coelho'; Patricia Janeiro? Claudia Costa? Aguinaldo
Cabral?; Maria Jodo Silva®, Henriqueta Santos®; I. Tavares de Almeida® M.L.

Cardoso?; L. Vilarinho*; Ana Gaspar?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Hospital Santa Maria, CHLN; 2 - Unidade de
Doengas Metabdlicas, Servigo Pediatria, Hospital Santa Maria, CHLN; 3 - Grupo
Metabolismos e Genética, iMed, Faculdade de Farmdcia, Universidade de
Lisboa; 4 - Unidade de Rastreio Neonatal Metabolismo e Genética, Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, Porto

Introdugdo e Objectivos: Glicogenoses sdo doengas do arma-
zenamento do glicogénio, que afectam primariamente o figado,
musculo esquelético, coragdo, SNC e rim. Sdo classificadas de 0
a Xll, de acordo com a deficiéncia enzimatica em causa.
Objectivo: Contribuir para um melhor conhecimento da doenga.
Metodologia: Estudo retrospectivo de 30 criangas com gli-
cogenoses seguidas num hospital tercidrio entre 1981-2014.
Resultados: 15 doentes do sexo masculino. Mediana idade
actual 16,9anos (1,4-38,7), ao inicio dos sintomas 150 dias
(1-1260) e ao diagnostico 12 meses (0-48). A maioria dos
doentes apresentaram glicogenose tipo | (18) (tipo VI.7,
tipo Il1:2, tipo II:2, tipo IX:1). Ao diagndstico predominaram
as manifestagGes hepaticas (30), hipoglicemia (18), facies
de boneca (9) e o envolvimento neuroldgico (7). A evolu-
¢do clinica foi marcada por persisténcia de hepatomegilia
(29), ma progressdo ponderal e/ou estatural (16), osteope-
nia (6), nefromegalia (5) e ADPM (4). O diagndstico foi feito
por doseamento enzimdtico (29) e confirmagdo molecular
(13). O tratamento instituido compreendeu suplementagdo
com amido (15), alimentagdo nocturna continua (10) e cor-
reccdo de desequilibrios idnicos. Os doentes com tipo Il
foram submetidos a terapéutica enzimatica de substitui¢do.
A classificagdo do tipo de glicogenose relacionou-se com a
presenca de miopatia; miocardiopatia hipertréfica; hipotonia;
caracteristicas fenotipicas e progndstico (p<0,05).
ConclusGes: As glicogenoses apresentam uma grande hete-
rogeneidade clinica. A glicogenose tipo Il difere das restantes
pelo maior envolvimento muscular esquelético e SNC, con-
dicionando pior progndstico, e sendo a Unica na actualidade
com terapéutica de substituicdo enzimatica disponivel.
Palavras-chave: glicogenose, doenga metabdlica.

PAS-060 - (15SPP-2115) - MIELOPEROXIDASE — PAPEL NA
OBESIDADE EM CRIANGAS PRE-PUBERES

Liane Correia-Costa’?; Teresa Sousa®; Manuela Morato®*; Dina Cosme??; Anténio
Albino Teixeira®; Anténio Guerra'; Alberto Caldas Afonso'; Ana Azevedo®®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado do Centro Hospitalar
Sdo Jodo; 2 - EpiUnit - Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto;
3 - Departamento de Farmacologia e Terapéutica - Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; 4 - Laboratério de Farmacologia, Departamento de
Ciéncias do Medicamento, Faculdade de Farmacia, REQUIMTE, Universidade do
Porto; 5 - Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saude
Publica - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo e Objectivos: A obesidade é um estado pro-
-inflamatdrio, associada a um aumento importante de risco
cardiovascular. Especula-se que a enzima mieloperoxidase
(MPQ), importante na iniciagdo e progressdo de estados
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inflamatdrios agudos e crénicos, possa contribuir para um
ambiente oxidativo e inflamatdrio de risco na obesidade mas
os estudos em criangas sdo escassos. Pretende-se avaliar
a concentragdo sistémica de mieloperoxidase em criangas
pré-puberes e determinar se esta enzima pode ser consi-
derada um marcador de inflamagdo e risco cardiovascular.
Metodologia: Andlise transversal aos 8 anos de 295 crian-
¢as, selecionadas consecutivamente da coorte de nas-
cimentos Geragdo 21. Classificagdo de obesidade pelos
critérios da OMS (z-score de IMC). Determinadas concen-
tracdes séricas de MPO (ELISA, ng/mL) e PCR alta sen-
sibilidade (PCRas) (imunonefelometria, mg/L). Efectuada
medi¢do ambulatéria 24h de pressdo arterial (PA).
Resultados: Das 295 criangas; 138 criangas com obesidade ou
excesso de peso (Ob) apresentaram valores mais elevados de
pressdo arterial (PA) nas 24h (p=0,010), insulinorresisténcia,
triglicerideos e acido urico (p<0,001). Os valores medianos de
MPO e de PCRas foram significativamente superiores (MPO 75,0
[28,3-62,6] vs 43,4 [51,1-106,6], p<0,001; PCRas 0.2 [0,2-1,5] vs
0,0 [0,0-0,4], p<0,001, respectivamente) no grupo Ob. Os valo-
res de MPO correlacionaram-se positivamente com os valores
de PCRas (p 0,247), PA 24h e nocturna (p 0,116 e 0,135) e con-
tagem de neutrdfilos e mondcitos (p 0,285 e 0,223) (p<0,050).
ConclusdGes: O presente estudo mostrou que a MPO é signifi-
cativamente superior em criangas com obesidade ou excesso
de peso, ainda pré-puberes. Esta enzima mostrou forte asso-
ciagdo com a PCRas, um marcador de risco cardiovascular bem
estabelecido, e com pressdo arterial.

Palavras-chave: obesidade, inflamagao, mieloperoxidase, pro-
teina c-reactiva de alta sensibilidade, risco cardiovascular.

PAS-061 - (15SPP-2088) - VASOSPASMO APOS HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEIA ESPONTANEA

Angela Oliveira’; Tania Martins'; Milagros Garcia Lopez'; Maria José Oliveira’;
Patricia Polénia?; Augusto Ribeiro’

1 - Servigo de Medicina Intensiva Pediatrica, Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE;
2 - Servigo de Neurocirurgia, Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE

Introdugédo / Descrigdo do Caso: O vasospasmo € a principal
causa de morte e incapacidade nos doentes que sobrevivem
a hemorragia subaracnoideia(HSA) espontdnea por rotura de
aneurisma. Ocorre em 30-70% dos casos, entre o 52-142 dia
apos rotura . Metade dos que tém vasospasmo desenvolvem
isquemia cerebral tardia e destes, 15-20%, vao ter sequelas
graves ou morrer, apesar de tratamento otimizado. Caso
Clinico: Rapariga de 17 anos, sem antecedentes de relevo,
recorreu ao SU por cefaleia occipital de inicio subito, refratdria
a analgesia e associada a vomitos. Sem histdria de febre ou
traumatismo. Ao exame objetivo apresentava-se vigil, orientada
e hemodinamicamente estavel, identificando-se apenas rigidez
terminal da nuca. A TC cerebral mostrou sangue subaracnoideu
e intraventricular e dilatagdo ventricular (grau IV de Fisher). A
AngioTC identificou aneurisma da artéria comunicante anterior.
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F oi admitida nos cuidados intensivos, iniciou nimodipina e rosu-
vastatina orais e foi submetida a clipagem do aneurisma . Ao 82
dia ap6s hemorragia, o doppler transcraniano(DTC) documen-
tou vasospasmo da artéria cerebral anterior e cerebral média, a
direita (velocidade maxima de fluxo de 180cm/s). Aumentou-se
nimodipina e manteve-se normovolémia, tensdo arterial no
percentil 95 e magnesémia normal. V asospasmo reverteu em 6
dias e teve alta em D19 sem sequelas.

Comentarios / Conclusées: Os aneurismas intracranianos s3o
raros em idade pediatrica e implicam elevado indice de suspei¢dao
para tratamento precoce. Para além das dificuldades associadas
ao tratamento desta doente, a monitorizagdo é fundamental
para antecipar o vasospasmo e otimizar tratamento. Este caso
também tem a particularidade de ter evoluido sem sequelas sig-
nificativas, apesar do seu potencial mau prognéstico.
Palavras-chave: vasospasmo, hemorragia subaracnoideia,

aneurisma.

PAS-062 - (15SPP-2060) - SINDROMA DO CHOQUE TOXICO
POR STREPTOCOCCUS PYOGENES

Diana Baptista; Sara Domingues; Joana Leite; Milagros Garcia; Marta Jodo Silva
Servigo de Medicina Intensiva Pediatrica — Centro Hospitalar de S.Jodo, EPE
Introdugdo / Descricdo do Caso: A Sindroma do Choque
Toxico Estreptocdcico (SCTE) constitui uma doenga grave e
potencialmente fatal, caracterizada por choque e disfungdo
multiorganica. Descreve-se o caso de uma crianga de 7 anos,
sexo masculino, previamente sauddvel, admitida no Servigo de
Medicina Intensiva Pediatrica (SMIP) apds paragem cardiorres-
piratéria (PCR) em contexto de choque séptico com pneumo-
nia e empiema bilateral. A PCR ocorreu no bloco operatdrio,
durante a drenagem do empiema, tendo sido realizada hipo-
termia terapéutica apds recuperagdo da circulagdo esponta-
nea. Foi isolado Streptococcus pyogenes no sangue, secregdes
brénquicas e liquido pleural. Suspendeu suporte inotropico em
D7 de internamento e, em D11, foi constatado agravamento
clinico com necessidade de drenagem de abcesso mediasti-
nico, descorticagdo pulmonar direita e pericardiocentese por
derrame pericardico. Manteve febre e parametros inflamaté-
rios elevados tendo sido realizada, em D15 de internamento,
laparoscopia exploradora com lavagem peritoneal por sus-
peita de peritonite. Melhoria progressiva, com extubacgdo para
ventilagdo ndo invasiva em D24 e ventilagdo espontanea desde
D27 de internamento. Teve alta do SMIP apds 29 dias e alta
hospitalar ao fim de 40 dias de internamento, sem défices.
Comentarios / Conclusdes: Cerca de 1/3 das infe¢Bes invasivas
por Streptococcus pyogenes evoluem para SCTE. Apesar de
rara, a sua incidéncia tem vindo a aumentar nos paises desen-
volvidos. A evolugdo é muitas vezes fulminante, com elevada
taxa de mortalidade. O caso descrito revela a gravidade desta
patologia, tendo motivado um periodo prolongado de interna-
mento, com disfungdo multiorganica e inimeras interveng¢des
cirdrgicas. Contudo, registou-se uma evolugao final favoravel
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com recuperagao total e livre de sequelas.
Palavras-chave: choque tdxico, Streptococcus pyogenes.

PAS-063 - (15SPP-2069) - INFECOES AGUDAS DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL: OITO ANOS DE EXPERIENCIA EM
INTENSIVOS PEDIATRICOS

Inés Marques'; Joana Gaspar?; Leonor Boto?; Joana Rios®; Cristina Camilo3;
Francisco Abecassis®; Marisa Vieira®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E.; 2 - Servigo de
Pediatria, Hospital do Espirito Santo, E.P.E.; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introdugdo e Objectivos: As infegdes agudas do sistema nervoso
central associam-se a elevada morbimortalidade. O objetivo deste
trabalho foi analisar caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e evo-
lucdo de doentes com meningite e/ou encefalite aguda internados
numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).
Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes com menin-
gite e/ou encefalite aguda admitidos na UCIP de um hos-
pital de nivel Ill entre janeiro de 2006 e agosto de 2014.
Resultados: Estudaram-se 53 doentes: 68% do sexo mascu-
lino, idade mediana 3 anos, duragdo mediana de interna-
mento 3 dias. Ameningite foi a infegdo mais frequente (79%).
Tiveram etiologia bacteriana 64% dos casos (32% S.pneumo-
niae e 29% N.meningitidis), 4% viral e em 32% ndo foi isolado
agente. Na admissdo 45% dos doentes tinha sépsis, 25%
choque, 23%convulsées e 11% coma. Durante o interna-
mento 33% necessitaram de ventilagdo mecanica e 20% de
suporte inotrépico. Foi realizada intervengdo por neurocirur-
gia em 23% dos casos incluindo 3 drenagens de empiema e 2
craniectomias descompressivas. Ocorreram complicacGes
em 64% dos doentes (24 com convulsGes, 20 com coagulo-
patia, 9 com empiema, 5 com vasculite e 4 com AVC).
Verificou-se associagdo significativa entre o pneumo-
coco e convulsdes (p=0,01) e omeningococo e coagulopatia
(p=0,009). Ocorreram 3 ébitos (5,6%). Na alta 42% dos doen-
tes tinham défices neuroldgicos. Atualmente 30% mantém défi-
ces motores, 12% convulsdes, 8% défices visuais e 2% auditivos.
Conclusdes: Apesar da elevada taxa de complicagdes e de seque-
las a data de alta, posteriormente verificou-se redugdo dos défi-
ces neuroldgicos e convulsdes. O suporte de érgdo e decisGes
terapéuticas durante o interna mento em UCIP parece m ter
sido determinantes na melhoria do progndstico destas infegdes.
Palavras-chave: meningite, encefalite, complicagdes, prognds-
tico, UCIP.

PAS-064 - (15SPP-2094) - ASPERGILOSE INVASIVA COM
ASPERGILOMA PULMONAR EM CRIANCA
IMUNOCOMPROMETIDA

Sandra Mota Pereira’; Lurdes Lisboa?; Teresa Cunha Mota? Teresa Oliva?;
Anténio Sarmento?; Pedro Bastos?; Augusto Ribeiro?

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 2 - Centro Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Instituto

Portugués de Oncologia do Porto

Introdugio / Descri¢do do Caso; A aspergilose pulmonar inva-
siva é uma doenga grave com elevada mortalidade nos doentes
imunodeprimidos. Nestes o Aspergillus pode invadir ou coloni-
zar cavidades pulmonares existentes produzindo aspergilomas.
Adolescente de 12 anos com antecedentes de Sarcoma de
Ewing em 2010. Leucemia mielobldstica aguda em Fevereiro
de 2014. Aspergilose pulmonar diagnosticada em Margo,
iniciando voriconazol. Em Maio, internamento por neutrope-
nia febril apds quimioterapia, sem resposta a antibioterapia.
Transferida para os cuidados intensivos por insuficiéncia
respiratoria com necessidade de ventilagdo mecanica. A radio-
grafia toracica mostrou hipotransparéncia a direita. A TC
toracica revelou volumosa lesdo a direita (50mm), compativel
com aspergiloma e pequeno derrame pleural homolateral.
Antigénio e PCR de Aspergillus fumigatus positivos no liquido
pleural. Associada caspofungina ao voriconazol que manteve
durante 21 dias sem resposta, pelo que substituiu a primeira
por anfotericina B lipossdmica. Realizou embolizagdo da
artéria bronquica direita e repetiu TC toracico apds 1 més,
mantendo drea de consolidagdo do lobo inferior direito, com
drea cavitada no interior com 54mm. Apds 52 dias de inter-
namento, por falta de condigdes clinicas prévias, submetida
a lobectomia inferior direita, sem intercorréncias. O resul-
tado anatomopatoldgico confirmou aspergiloma pulmonar.
Comentarios / Conclusdes: O tratamento antifliingico deve ser
iniciado logo que se suspeita de aspergilose invasiva. E suge-
rido beneficio com terapia combinada em casos refratarios a
monoterapia. A cirurgia e o seu momento sdo controversos,
pela alta morbimortalidade associada. A ressecgdo completa
do aspergiloma permite eliminar o foco e prevenir a recorrén-
cia na imunossupressdo induzida pela quimioterapia.
Palavras-chave: aspergilose invasiva, aspergiloma, imunossu-
pressao.

PAS-065 - (155PP-2108) - MALFORMACAO ANEURISMATICA
DA VEIA DE GALENO: UM DESAFIO TERAPEUTICO

Marisa Inacio Oliveira'; Anaxore Casimiro?; Sérgio Lamy?; Vera Brites?; Isabel
Fragata®*; Carla Conceigdo®; Jodo Reis®; Amets Irafieta®; Margarida Santos’

1 - interna de formagdo especifica de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Hospital D. Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;
2 - assistente hospitalar, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital
D. Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; 3 - assistente hospitalar
graduado, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital D. Estefania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; 4 - assistente hospitalar, Servigo de
Neurorradiologia, Hospital de S. José, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;
5 - Chefe de Servigo de Neurorradiologia , Servigo de Neurorradiologia, Hospital
de S. José, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; 6 - assistente hospitalar,
Servico de Neurocirurgia, Hospital D. Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE; 7 - assistente hospitalar graduada, Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Hospital D. Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; 8 -
assistente hospitalar, Servigo de Neurorradiologia, Hospital D. Estefania, Centro

Hospitalar de Lisboa Central, EPE
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Introdugdo / Descricdo do Caso: A malformagdo aneurisma-
tica da veia de Galeno (MAVG) é uma entidade rara, resultante
do desenvolvimento anémalo da arquitetura vascular cerebral
entre a 6.2 e 11.2 semanas de gestagdo. Representa menos de
1% de todas as malformagdes arterio-venosas intra-cranianas.
Lactente de 2 meses, com antecedentes irrelevantes, obser-
vada no SU por episddios de alteragdo do estado de conscién-
cia com desvio cefdlico e do olhar para a esquerda e clonias no
hemicorpo esquerdo; sem febre ou outras queixas. Realizou
TC- CE e angio RM-CE compativeis com MAVG (variante mural)
associada a fendmenos de hipertensdo da vertente venosa,
focos hemorragicos corticais e hemorragia subaracnoideia
aguda interhemisférica esquerda. Internada na UCIP para
vigildncia, medicada com fenitoina. Avaliagdo cardiaca sem
alteragdes. Por agravamento clinico e imagioldgico, com nova
hemorragia cerebral, procedeu-se a embolizagdo parcial de
dois aferentes das coroideias com diminuicdo do débito fis-
tuloso. Sofreu, no entanto, nova hemorragia nas primeiras
horas depois do procedimento. Apds estabilizagdo clinica,
foi decidida nova embolizagdo um més depois, em mais
dois aferentes coroideus com redugao significativa do débito
fistuloso. Houve necessidade de suporte ventilatério tran-
sitorio depois de ambas as intervengdes, com boa evolugdo
do ponto de vista neuroldgico e imagioldgico. Actualmente,
com 5 meses, é seguida multidisciplinarmente em ambula-
tério; apresenta hipotonia axial ligeira e estrabismo conver-
gente a esquerda, com restante desenvolvimento normal.
Comentarios / Conclusdes: A MAVG representa um desafio
importante, exigindo uma abordagem multidisciplinar. O tipo
de malformagdo desta lactente, com manifestagdes clinicas
precoces e graves levou a necessidade da embolizagcdo pre-
coce.

Palavras-chave: malformagdo da veia de Galeno, embolizagdo.

PAS-066 - (15SPP-1059) - SERA O SCORE INOTROPICO UM
MARCADOR PROGNOSTICO APOS CIRURGIA CARDIACA
PEDIATRICA?

Luisa Gaspar'; Mércio Madeira?; Inés Carmo Mendes?; Duarte Martins?;, Nuno
Carvalho?; Miguel Abecassis?; José Neves?; Rui Anjos?

1 - Hospital de Faro - Centro Hospitalar do Algarve EPE; 2 - Hospital de Santa
Cruz - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE

Introdugdo e Objectivos: O score inotrépico (SI) tem sido pro-
posto como bom marcador progndstico no pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca.

Objetivos: Avaliar determinantes do S| apds cirurgia cardiaca
pediatrica e estudar a importancia deste score na predicdo
decomplicagBes pds-operatorias.

Metodologia: Estudo retrospetivo de 100 doentes pediatricos
aleatoriamente selecionados, submetidos a cirurgia cardiaca
em 2013. O Sl foi calculado as 0 (SI0), 12 (SI12), 24 (SI24) e 48
(S148) horas pds-operatério. RACHS (Risk adjusted classifica-
tion for congenital heart surgery), tempo de circulagdo extra
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corporal (tCEC), duragdo da ventilagdo mecanica e da estadia
na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) foram registados.
indice de complica¢des pds-operatdrio (ICPO) foi definido pela
ocorréncia de pelo menos um dos seguintes: mortalidade,
paragem cardiaca, oxigenag¢do extra corporal, oliguria, tera-
péutica substituicdo renal e lesdo do sistema nervoso central.
Resultados: Doentes tinham idade média 3,2+4,4 anos e
peso 12,8+12,9kg; CEC em 76 casos. Ventilagdo durante
mediana de 20 horas [0 -2088] e mediana de internamento na
UCl de 50 horas [13-2880]. Mortalidade de 3%. Valores médios
do SI: SI0=10,5+7,2, SI112=8,4+6,4, SI24=7+7,1 e SI48=5,117,8.
O SI12 foi significativamente inferior ao SI0 (p<0,001). 17%
cumpriram critérios do ICPO. Doentes com RACHS<3 apre-
sentaram uma média de SI0 10,5 vezes menor do que os
com RACHS 4-5, e 22 vezes menor do que com RACHS 6
(p<0,001). Por cada aumento de um minuto no tCEC, o SIO
aumentou 0,09 (p<0,001). Na analise multivariada, o RACHS
perde importancia e o tCEC torna-se principal influéncia do
SI (p<0,002). Houve boa correlagdo entre Sl e ICPO (p<0.001).
Conclusdes: RACHS e tCEC sdo determinantes major do SI, que
se revelou um bom marcador prognostico.

Palavras-chave: score inotrdpico, cirurgia cardiaca pediatrica,
RACHS.

PAS-067 - (15SPP-1010) - CONTROLO METABOLICO NA
DIABETES MELLITUS TIPO 1 E FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES, EM IDADE PEDIATRICA

Ana Filipe Almeida'; Ines Alves'; Ines Monteiro'; Carla Costa?; Cintia Castro
Correia?; Manuel Fontoura?

1 - Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Unidade de
Endocrinologia, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo
Introducdo e Objectivos: A doenga cardiovascular res-
ponde pela principal causa de morbimortalidade associada
a Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), nos adultos. Embora cli-
nicamente rara durante a infancia, ha fatores de risco que
mostram que esta se inicia bem cedo no curso da Diabetes.
Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo, para aferir asso-
ciacdo entre controlo metabdlico na DM1 e fatores de risco
cardiovasculares, nas criangas e jovens seguidos em con-
sulta de Endocrinologia Pediatrica num hospital terciario.
Resultados: Do total de 209, 117 (56%) sdo do sexo mas-
culino, 101 (48,3%) tém entre 10-15 anos e 46 (22%) tém
menos de 10 anos. A média do indice de massa corporal
(IMC) é 20,6 +/- 3,9 Kg/m 2 . A duragdo média da doenca
é 7,3 +/- 3,9 anos. Trinta e dois (15,3%) possuem sistema
de infusdo continua de insulina. Quarenta e quatro (21%)
criangas com HbAlc <7,5% e 84 (40,2%) com HbAlc 7,6-
9%. A avaliagdo do perfil lipidico revela: colesterol total
(CT) <170 em 59,3%, >200 em 13,4%; colesterol HDL <40
em 5,7%; colesterol LDL (C-LDL) <110 em 76,1% e >130 em
7,6%; triglicerideos (TG) >150 em 4,3%. Sindrome metabdlica
em 7 casos (3,3%). Existe correlagdo positiva entre HbAlc
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e idade (r=0,14; p=0,04), IMC (r=0,15; p=0,02), CT (r=0,2;
p=0,003), C-LDL (r=0,15; p=0,03) e TG (r=0,18; p=0,008). O
IMC correlaciona-se ainda com a idade (r=0,57; p=0,00),
duragdo da doenga (r=0,34; p=0,00) e TG (r=0,22; p=0,001).
Conclusoes: Niveis elevados de HbAlc, na DM1, associam-se
a dislipidemia e a obesidade, sobretudo nos adolescentes e na
presenca de maior duragdo da doenga. Assim, é fundamental
aplicar um controlo metabdlico intensivo e eficaz por forma a
prevenir as complicagdes cardiovasculares tardias.
Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1, controlo metabdlico,
dislipidemia.

PAS-068 - (15SPP-922) - HISTIOCITOSE DE CELULAS DE
LANGERHANS: UMA APRESENTACAO HIPERAGUDA

Ana Teresa Maria'; Raquel Firme'; Madalena Fialho'; Isabel Esteves?; Pedro Luis?;
Emilia Vitorino®; Anabela Ferrdo?

1 - Unidade Funcional de Pediatria, Departamento da Mulher e da Crianga —
Hospital de Cascais; 2 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria
— Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE; 3 - Servico de
Anatomia Patolégica — Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A Histiocitose de células de
Langerhans (HCL) é uma doenga rara de etiologia desconhe-
cida, cuja histéria natural varia entre uma doenga benigna
com resolugdo espontanea a uma doenga progressiva e fatal.
Em criangas com menos de dois anos e doenga disseminada, a
taxa de mortalidade pode atingir os 50%.

Lactente do sexo masculino, 5 meses, sem antecedentes
relevantes, internado por adenomegdélia cervical esquerda
e febre baixa. A avaliagdo laboratorial a admissdo revelava
anemia (Hb 9,4 g/dL) sem leucocitose ou neutrofilia e pro-
teina C reativa (PCR) 2,95 mg/dL. Admitiu-se o diagndstico
de adenofleimdo cervical e iniciou antibioticoterapia com
amoxicilina/ acido clavuldnico com associagdo posterior de
clindamicina. Efetuou drenagem cirurgica com isolamento de
Staphylococcus aureus sensivel a terapéutica instituida. Em
D3 de internamento notada hepatoesplenomegalia ligeira,
com agravamento apos o 162 dia por febre elevada, acentu-
acdo da hepatoesplenomegalia, adenomegalias cervicais e
pancitopenia (valores minimos de Hb 5,5 g/dL, neutrdfilos
540/mm 3 e plaquetas 5.000/mm 3 ), com necessidade de
suporte transfusional. Laboratorialmente: AST 67 U/L, ALT
33 U/L, ferritina 400 ng/mlL, triglicéridos 235 mg/dL e PCR 4
mg/dL. Em D20 verificou-se deterioragdo clinica com dificul-
dade respiratéria rapidamente progressiva, paragem cardio-
-respiratéria e desfecho fatal. O estudo anatomo-patolégico
revelou infiltragdo disseminada por células dendriticas CD1a
positivas, sugestiva de HCL com envolvimento multissistémico.
Comentérios / Conclusdes: Evidenciamos uma forma de apre-
sentac¢do rara desta doenga, com evolugdo hiperaguda pouco
reportada na literatura, pretendendo um elevado indice de
suspeicao perante quadros de hepatoesplenomegalia rapida-

mente progressivos.
Palavras-chave: histiocitose de células de Langerhans, hepa-
toesplenomegalia.

PAS-069 - (15SPP-939) - SISTEMA DE INFUSAO SUBCUTANEA
CONTINUA DE INSULINA (sIsCl) EM IDADE PEDIATRICA,
EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE TRATAMENTO

Carla Garcez'; Angela Pereira'; Angela Oliveira'; Susana Carvalho'; Sofia Martins’;
Olinda Marques?; Ana Maria Antunes’

1 - Consulta de Diabetologia/Consulta de Grupo Endocrinoldgico Pedidtrico,
Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Consulta de Grupo Endocrinolégico
Pediatrico, Servico de Endocrinologia, Hospital de Braga

Introdugdo e Objectivos: A insulinoterapia intensiva no tra-
tamento da Diabetes Mellitus tipo 1 em idade pediatrica
correlaciona-se com melhor controlo metabdélico e redugdo da
incidéncia de complicagGes.

O maior desafio reside no ensino e colocagdo do SISCI.
Caraterizar e avaliar a evolugdo do controlo metabdlico dos
doentes com SISCI.

Metodologia: Estudo transversal analitico através da con-
sulta dos processos clinicos dos doentes com SISCI segui-
dos no nosso centro em 2014. Andlise estatistica com
SPSS 22 © , teste T student, nivel significancia p<0,05.
Resultados: Dos 99 diabéticos seguidos, 25 tém SISCI (idade
atual 9,9+4,4anos (A)), 15 raparigas. A idade de diagndstico
foi 5,5+2,8A (min.-max. 1,4-11,3A), em seguimento ha 4,4+3A.
Todos faziam multiplas administragBes de insulina (MAI).
O 12 SISCI foi colocado em Janeiro/2012. Principais indi-
cacOes: idade <5A (40%), aquisicdo pelos pais (28%),
mau controlo metabdlico (20%), instabilidade gli-
cémica (8%). Idade média de colocagdo 8,6+4,2A (min.-
-max. 2-17,9A), com seguimento entre 0,6-2,5anos.
A dose didria de insulina (DDI) no ultimo ano com MAI
vs SISCI ndo variou significativamente (0,87+0,27U/Kg
vs 0,89+0,25U/Kg; p 0,698). No ultimo ano com MAI a
Hemoglobina Alc média (HbAlc) foi 8,7%, com diminui-
¢do significativa no 12 (7,7%; p<0,001) e 22 anos com SISCI
(8%;p0,001). A variagdo da HbAlc entre o 12 e 2%anos
ndo foi significativa (p0,243). Complicages com SISCI: 1
hipoglicemia e 2 infe¢des cutaneas no local do catéter.
Conclusdes: Os resultados comprovam a eficdcia na melhoria
do controlo glicémico e seguranga do SISCI, com redugdo sig-
nificativa da HbAlc no 12ano e que se manteve no 22ano, sem
aumento da DDI ou de complicagGes graves. Apesar de ser um
desafio, o SISCI pode ser benéfico para o controlo metabdlico
em todas as idades.

Palavras-chave: SISCI, controlo metabdlico.
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PAS-070 - (15SPP-951) - HIPOTIROIDISMO CONGENITO POR
MUTAGAO DA SUBUNIDADE B DO GENE DA TSH

Cérmen Silva'; Joana Rodrigues'; Vania Gongalves'; Miguel Ledo?; Carla Costa’;
Cintia Castro-Correia'; Manuel Fontoura'

1 - Unidade de Endocrinologia Pediétrica, Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de
S&o Jodo (C.H.S.).), E.E.P, Porto; 2 - Servigo Genética Humana, C.H.S.J., E.E.P., Porto
Introdugdo / Descrigdo do Caso: Introdugdo: O Hipotiroidismo
congénito (HC) central é uma forma rara de Hipotiroidismo,
com uma incidéncia de 1:20.000 a 1:50.000 recém-nascidos.
Pode ocorrer isolado ou em combinagdo com outras deficién-
cias hormonais hipofisarias.

Descri¢do do caso: Crianga do sexo masculino , primeiro filho
de pais ndo consanguineos, sem antecedentes familiares rele-
vantes. Parto as 38 semanas sem intercorréncias, antropome-
tria adequada e ictericia neonatal com necessidade de fotote-
rapia. A progressiva dificuldade alimentar, com ma evolugdo
ponderal, sonoléncia e hérnia umbilical levou a referenciagdo
a consulta de Endocrinologia Pedidtrica aos 3 meses . O ras-
treio neonatal de HC foi “normal”. Os testes da fungéo tiroideia
revelaram T4L<0.1ng/dl,T3L de 0.26ng/dl e TSH<0.05Ul/ml.
Foram excluidas outras deficiéncias hormonais hipofisarias e a
ecografia tiroideia foi normal. Diagnosticado HC central e ini-
ciada L-tiroxina (8 pg/kg/dia) com melhoria clinica gradual. Na
prova de estimulagdo com TRH ndo houve aumento dos niveis
de TSH. A sequenciagdo direta da regido codificadora do gene
da subunidade TSH-B revelou um heterozigoto composto para
a mutagdo missence p.Cyst39Tyr, ainda ndo descrita na litera-
tura e a mutagao framshift c.373delT, ja anteriormente descrita.
Atualmente, aos 11 anos o doente tem perturbagGes do espec-
tro do autismo, esta pré-pubere, com antropometria normal.
Comentarios / Conclusdes: As mutagdes do gene da subunidade
B do TSH podem afetar a sua estrutura, resultando numa proteina
inativa. As criangas afetadas poderdo nao ser identificadas em pro-
gramas de rastreio neonatal baseados apenas na detegdo de uma
elevacdo da TSH. Os autores pretendem com este caso alertar para
esta situagdo no sentido da sua detegdo e tratamento precoce.
Palavras-chave: hipotiroidismo congénito central.

PAS-071 - (15SPP-793) - DOENCA DE VON WILLEBRAND TIPO
3 E ALOANTICORPOS

Filipa Durdo!; Raquel Firme®?; Maria Janeiro*?; Maria Jodo Palaré’; Fatima
Rodrigues?®; Cristina Catarino®; Artur Pereira*; Anabela Morais'

1 - Unidade de Hematologia, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria — CHLN, Centro Académico de Medicina
de Lisboa; 2 - Unidade Funcional de Pediatria, Departamento da Mulher e da
Crianga, HPP Hospital de Cascais; 3 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca, EPE; 4 - Servi¢o de Imuno-Hemoterapia, Hospital
de Santa Maria — CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa
Introdugéo / Descri¢do do Caso: A Doenca de von Willebrand
(DVW) tipo 3 é a forma grave e rara (<5%) da DvW. Manifesta-se
habitualmente por discrasia hemorragica mucocutanea e mus-
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culo-esquelética. O desenvolvimento de aloanticorpos/inibido-
res contra o fator von Willebrand (FvW) constitui uma complica-
¢do muito pouco frequente (5-10%) e grave no seu tratamento.
Descrigdo de casos: Apresentamos 2 primos com DvW tipo 3.
Caso clinico 1: Adolescente sexo feminino com diagndstico aos
10 meses na sequéncia de ferida com hemorragia de dificil con-
trolo. Desde entdo vérios internamentos por discrasia muco-
cutanea e hemartroses com necessidade de administracdo de
FVIII/FYW on demand. Aos 15 anos, no contexto de hemartrose
do joelho, verificou-se auséncia de resposta ao fator e desen-
volvimento de rash cutaneo ndo pruriginoso. A pesquisa de
inibidores foi positiva. Desde entdo realiza FVII recombinante
ativado (rFVlla) associado a terapéutica anti- alérgica em situ-
acoes de discrasia, com boa resposta. Caso clinico 2: Crianga
sexo masculino, com diagndstico aos 6 meses no contexto de
cirurgia abdominal e desde entdo com varios episédios de
discrasia mucocutanea. Aos 4 anos verificou-se refratariedade
a terapéutica e inibidores positivos no contexto de epistaxis e
hematemeses de dificil controlo. Desde ha 4 anos faz rFVila
nos quadros de discrasia e como profilaxia com boa resposta.
Comentarios / Conclusdes: Ha pouca experiéncia na aborda-
gem dos doentes com DvW tipo 3 com aloanticorpos em virtude
da sua raridade e da inexisténcia de estudos multicéntricos.
Estes dois casos espelham, por um lado a gravidade da DvW tipo
3, que se comporta como uma hemofilia e, por outro, a comple-
xidade inerente a sua abordagem, realgando-se a importancia
de agentes bypass perante o desenvolvimento de aloanticorpos.
Palavras-chave: doenca de Von Willebrand, aloanticorpos.

PAS-072 - (155PP-796) - QUANDO O LUPUS COMEGA NO SANGUE...
Maria Janeiro'?; Filipa Durdo*; Raquel Firme'?; Filipa Ramos* Jodo Eurico
Fonseca?; Anabela Ferrdo*

1 - Unidade de Hematologia, Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria, CHLN, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; 2 - Departamento de Pediatria do Hospital Prof. Doutor Fernando da
Fonseca, E.P.E; 3 - Unidade Funcional de Pediatria, Departamento da Mulher e
da Crianga, HPP Hospital de Cascais; 4 - Servico de Reumatologia, Hospital de
Santa Maria, CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdug¢dao e Objectivos: O Lupus Eritematoso Sistémico
Juvenil (LESJ) é a doenga imunomediada do tecido conjuntivo
mais frequente em pediatria. As alteragdes hematoldgicas sdo
de tal forma frequentes que foram recentemente incluidas nos
critérios de diagndstico.Estas caraterizam-se pelo envolvimento
de uma ou mais linhagens celulares. A trombocitopenia é a
citopenia mais frequente no grupo pediatrico com LESJ (34%),
sendo indicador major de morbilidade. Objetivo: Caraterizar
as manifestagdes hematoldgicas em doentes com LES).
Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo por con-
sulta de processos clinicos dos doentes observados no
ultimo ano em consulta de reumatologia pediatrica com
o diagndstico de LES). Avaliaram-se dados demogréficos,
manifestacbes hematoldgicas e terapéutica instituida.
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Resultados: Foram incluidos 18 doentes com LESJ, 72,2% do sexo
feminino e idade mediana ao diagndstico de 14,2 anos [9,6-18,2].
Dos doentes observados 66,7% apresentavam manifestagoes
hematoldgicas iniciais: trombocitopenia em 33,3%, anemia nor-
mocitica em 33,3%, linfopenia em 16,7%, neutropenia em 11,1%
e um caso de purpura trombocitopénica trombdtica. A mediana
inicial dos subgrupos respetivos foi: trombocitopenia 41,5 mil/L
[6-81], anemia 9,0g/dL [6,6-11,2], linfopenia 0,7x10 9 /L [530-
1250] e neutropenia 1,2x10 9 /L [980-1500]. Foram registados
quatro casos com APTT prolongado [34,4-72,7]. Todos os doentes
mantiveram terapéutica para a doenca de base. A resposta hema-
toldgica mediana pds-terapéutica para o subgrupo da trombocito-
penia foi de 186,5 mil/L[73-328] e anemia de 13,2g/dL [12,2-15,8].
Conclusdes: As alteragBes hematoldgicas foram frequentes, nor-
malizando com o controlo da doenga de base. Novos estudos
sdo necessarios para relacionar estas alteragdes com indices de
atividade da doencga.

Palavras-chave: Upus eritematoso sistémico juvenil, trombo-
citopenia, anemia.

PAS-073 - (15SPP-837) - DISLIPIDEMIA — QUE DIAGNOSTICO?
Rosério Perry da Camara'; Joana Gil?%; Carolina Albuquerque?®; Patricia Ferreira®
1 - Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE; 2 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar de Lisboa Norte EPE, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; 3 - Servigo de Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A dislipidémia é um fac-
tor de risco para o desenvolvimento de doenca cardio-
vascular, devendo o seu rastreio, preven¢do e tratamento
iniciar-se em idade pediatrica. Pode ter origem primaria
ou secundaria, a ultima de prevaléncia crescente devido
ao aumento da obesidade em criangas e adolescentes.
Caso 1-9, 16 anos, paralisia cerebral e epilepsia ndo medicada.
Mae e pai com dislipidémia. Referenciada por dislipidémia:
colesterol total (CT) 291mg/dL, c-LDL 208mg/dL, c-HDL 47mg/
dL, triglicéridos (TG) 182mg/dL. IMC P5-10, sem alteragbes rele-
vantes no exame objectivo (EO). Investigagdo clinica revelou dis-
lipidémia primaria melhorada com 15 mg/dia de atorvastatina.
Caso 2—d, 17 anos, referenciado por baixa estatura e dis-
lipidémia: CT 252mg/dL, c-LDL 177mg/dL, c-HDL 30mg/
dL, TG 223mg/dL. Sem altera¢des no EO. Investigacdo cli-
nica revelou tiroidite de Hashimoto com hipotiroidismo.
Normalizagdo do perfil lipidico apds eutiroidismo, sob
terapéutica de susbstituicgdo com hormona tiroideia.
Caso 3—-9, 11 anos, referenciada por obesidade primaria (IMC
30,6, >P95). No EO destacava-se: acantose cervical, estrias vio-
laceas lombares e no flanco e obesidade centripeta. Avaliagdo
analitica: CT 207mg/dL, c-LDL 123mg/dL, c-HDL 34mg/dL,
TG 269mg/dL, HOMA 4,6, fungdo hepatica sem alteragbes.
Ecografia abdominal com esteatose hepatica. Diagndstico
de sindrome metabdlico, medicada com metformina
500mg 3id e intervengdo dietética com melhoria marginal.

Comentarios / Conclusdes: Na abordagem terapéutica da
dislipidémia é fundamental e comum a todas as causas a
promog¢do de um estilo de vida saudavel. Enquanto na dis-
lipidémia primdria é muitas vezes necessaria a intervengdo
farmacoldgica dirigida, na dislipidémia secunddria o controle
passa sobretudo pelo tratamento da doenca de base.
Palavras-chave: dislipidémia primaria, dislipidémia secunda-
ria, obesidade infantil, tiroidite de Hashimoto.

PAS-074 - (15SPP-2114) - TRATAMENTO E PROGNOSTICO DA
HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS NA POPULACﬂO
PEDIATRICA

Sandra Mota Pereira’; Sofia Ramalheira?; Tereza Oliva?; iris Maia?; Armando Pinto?
1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 2 - Instituto Portugués Oncologia do Porto
Introducdo e Objectivos: A histiocitose de células de
Langerhans (HCL) é uma doenca rara, de predominio pedia-
trico, com espectro clinico variadvel e prevaléncia de 5-7 casos/
milhdo. Objectivo: Caraterizar o tratamento e progndstico dos
doentes pediatricos com HCL.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos dos doentes
com diagndstico de HCL entre Janeiro 1997 e Dezembro 2010.
Resultados: Incluidos 32 doentes, com idade mediana ao
diagndstico de 4 anos, divididos em 3 grupos. No 12 grupo
(n=15) a doenca estava localizada a um 6rgdo/sistema. Destes,
7 mantiveram vigilancia, 4 foram submetidos a tratamento
cirurgico e 4 a tratamento sistémico. Em todos houve resposta
favoravel sem evidéncia de recaida até a data. Noutro grupo
(n=11) a doenga estava localizada a um sistema, com fatores
de risco: lesdes dsseas multifocais (OM), lesGes de risco para
sistema nervoso central(SNC) ou em locais “especiais” (LE).
Estes realizaram tratamento sistémico e em 3 foi realizada
cirurgia. Todos obtiveram resposta favoravel, sendo consta-
tada em 4 recidiva, entre os 6-19 meses apos avaliagdo final,
com um Obito por complicagdo infeciosa; com sobrevida de
91%. No 32 grupo (n= 6) a doenga era multissistémica, e destes
2 tinham envolvimento de 6rgdos de risco; todos realizaram
terapéutica sistémica com resposta favoravel. Ndo se verifica-
ram recaidas ou ébitos neste grupo; com sobrevida de 100%.
Conclusdes: Atualmenteotratamentosistémico érecomendado
na doenga multissistémica e na doenga localizada a um sistema,
se envolver lesdes OM, de risco SNC ou em LE, situagGes habitu-
almente com pior prognodstico. Na nossa casuistica, a sobrevida
mesmo nos grupos de maior risco, foi globalmente elevada.
O tratamento atual permite boas taxas de resposta, mesmo
nos grupos de risco elevado.

Palavras-chave: histiocitose células Langerhans.
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PAS-075 - (15SPP-735) - VOMITOS EM RECEM-NASCIDO -
NEM TUDO O QUE PARECE E!

Catarina Neves'; Nadia Brito?; Dulce Santos?

1 - Hospital Pedidtrico Carmona da Mota, Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra, EPE; 2 - Servigo de Pediatria do Hospital Distrital da Figueira do Foz, EPE
Introdugdo / Descricdo do Caso: As causas de vomitos no
recém-nascido sao variadas e incluem patologias gastrointesti-
nais, infeciosas, neuroldgicas, metabdlicas, entre outras.

E apresentado o caso de uma recém-nascida de 12 dias,
bolsadora, sob aleitamento materno exclusivo, trazida por
vémitos alimentares em jacto pds-prandiais, progressivos,
desde ha 4 dias, com deje¢cGes mantidas. Antecedentes peri-
natais irrelevantes. Foi constatada ma progressdao ponderal
e a observagdo apresentava abdémen timpanizado e tenso,
sem outras alteragdes. Excluida infe¢do urinaria, a ecografia
abdominal sugeriu estenose hipertrofica do piloro, sendo
enviada ao hospital central de referéncia, onde repetiu ecogra-
fia que excluiu este diagndstico, mostrando ansas do delgado
distendidas por conteudo liquido nos quadrantes direitos
e distensdo gasosa nos quadrantes esquerdos. Realizado
clister opaco que revelou: “distensdo gastrica importante e
ansa de topografia atipica sugestivas de ma-rotagdo intes-
tinal parcial”, diagndstico sé confirmado por laparotomia
exploradora. As bidpsias rectais realizadas foram normais.
O péds-operatdrio decorreu sem intercorréncias, tendo alta
medicada com domperidona e omeprazol, mantendo regur-
gitacOes frequentes, dejecdes e adequada evolugdo ponderal.
Comentdrios / Conclusdes: Apresentamos este caso para aler-
tar para causas obstrutivas pds-piléricas de vomitos mesmo
na presenca de vomitos alimentares e deje¢Ges espontaneas.
A ma-rotacdo do intestino tem uma incidéncia de 1:500
recém-nascidos vivos (M:F 2:1), é caracterizada por sintomas
de obstrugdo aguda ou recorrente, dos quais vomitos biliares
e auséncia de dejegbes, desde o nascimento ou ao longo do
primeiro ano de vida, que pode necessitar de laparotomia
exploradora para o diagnodstico de certeza.

Palavras-chave: mal-rotagdo, vomitos.

PAS-076 - (15SPP-647) - UM CASO RARO DE PAROTIDITE
NEONATAL

Filipa Dias Costa'?; Filipa Cunha?; Dulce Santos*; Agostinho Fernandes!

1 - Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE; 2 - Hospital Pedidtrico - Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A parotidite aguda neo-
natal é uma condigdo infeciosa rara, com prevaléncia esti-
mada de 3,8:10000 e sobre a qual existem poucos casos
descritos. Carateriza-se por tumefagdo parotidea habitual-
mente unilateral, com ou sem drenagem purulenta pelo
ducto de Stenon e o Staphylococcus aureus é o agente
mais frequentemente implicado. De seguida passa-
mos a descrever um caso de etiologia menos habitual.
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Recém-nascido de termo, com antecedentes irrelevantes e
com rastreio de colonizagdo materna a Streptococcus grupo B
(SGB) negativo, que foi levado ao servigo de urgéncia de um
hospital distrital aos 13 dias de vida por irritabilidade e recusa
alimentar parcial, sem febre. Ao exame fisico apresentava-se
com estabilidade hemodinamica e cardio-respiratoria, irritabi-
lidade consolavel, fontanela anterior normotensa e tumefagdo
e eritema da regido pré-auricular e submandibular direitas.
Analiticamente apresentava 14200/pL leucdcitos com 12330/
uL neutrofilos, proteina C reativa 22,5mg/L, procalcitonina
23,5ng/mL e amilase de 20 Ul/L. Aspeto ecogréfico sugestivo
de parotidite. Iniciou antibioterapia empirica com flucloxaci-
lina e cefotaxime e, apds identificagdo de SGB nas hemocultu-
ras da admissdo e conhecimento do respetivo antibiograma,
foi ajustada para ampicilina, tendo cumprido 10 dias de tra-
tamento. Registou-se boa evolugdo clinica, com regressao dos
sinais inflamatdrios locais a partir do 22-32 dias de tratamento.
Comentérios / Conclusdes: Apesar de se tratar de uma enti-
dade rara, a hipdtese de parotidite neonatal a SGB deve ser
considerada, mesmo que o rastreio de colonizagdo materna
tenha sido negativo. O inicio precoce de antibioterapia empi-
rica com espetro adequado aos agentes mais frequentemente
implicados contribui para a boa evolugdo clinica na maioria
dos casos.

Palavras-chave: parotidite, Streptococcus agalactiae.

PAS-077 - (15SPP-817) - FIBROSE QUISTICA NO PERIODO
NEONATAL - UM CASO DE MA PROGRESSAO PONDERAL

Inés Oliveira"; Victor Hugo Neves'; Ana Cristina Figueiredo'; Nadia Pereira'; Luisa
Pereira?

1 - Servigo de Pediatria do Hospital de Sdo Bernardo — Centro Hospitalar de
Setubal; 2 - Unidade de Pneumologia Pedidtrica do Servigo de Pediatria do
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introdugdo / Descri¢io do Caso: A ma progressdo ponderal
(MPP) constitui um desafio diagndstico. Muitas vezes mul-
tifactorial, a MPP pode associar-se a diversas causas, entre
as quais se inclui a fibrose quistica (FQ). A FQ é uma doenga
hereditdria de transmissdo autossémica recessiva, multis-
sistémica e com amplo espectro de manifestagGes clinicas,
ndo sendo comum a apresentacdo no periodo neonatal.
Recém-nascido do sexo masculino, sem factores de risco pré
e perinatais. Observado na unidade de urgéncia pediatrica
ao 202 dia de vida por MPP. Apresentava perda ponderal de
11% do peso ao nascer, apesar de suplementagdao com leite
adaptado, pelo que foi admitido na unidade de cuidados espe-
ciais neonatais para investigagdo etioldgica do quadro clinico.
Durante o internamento iniciou dejecg¢Ges liquidas volumo-
sas, sem outra sintomatologia associada, mantendo ganho
ponderal débil. Da investigacdo etioldgica realizada a referir
urocultura com isolamento de Escherichia Coli, pelo que ini-
ciou antibioticoterapia. O rastreio neonatal foi positivo, com
niveis séricos elevados de tripsina imunoreactiva. Foi transfe-
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rido para um centro de referéncia com a hipdtese diagndstica
de FQ, reiterada por prova de suor positiva, baixo nivel de
elastase fecal e homozigotia para mutagdo F508 A no estudo
genético. Tem apresentado boa evolugdo estaturo-ponde-
ral sob suplemento nutricional e complexo polivitaminico.
Comentarios / Conclusdes: Enquanto causa pouco frequente
de md progressdo ponderal no periodo neonatal, o diagndstico
de FQ exige alto nivel de suspeig¢do clinica. O rastreio neonatal
permite o diagndéstico precoce, frequentemente antes da ins-
talagcdo de sintomas e o inicio atempado da terapéutica apro-
priada, o que parece estar associado a melhores outcomes
nutricionais e cognitivos.

Palavras-chave: ma progressdo ponderal, fibrose quistica,
rastreio neonatal.

PAS-078 - (15SPP-883) - HA DIAGNOSTICO PRENATAL DE
SINDROME DE DOWN?

Inés Serras

Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Algarve, Unidade de Portimao
Introducdo e Objectivos : Avaliou-se a sensibilidade de alguns
fatores de risco como método de rastreio para realizagdo de
amniocentese no diagndstico prenatal (DPN) de Sindrome de
Down (SD).

Metodologia: Recolheram-se os casos de SD, a partir da base
de dados do Registo Nacional de Anomalias Congénitas, no
periodo 2000- 2012. Analisaram-se a idade materna, resultado
da ecografia prenatal, do rastreio bioquimico e da amnio-
centese. Todos os casos tiveram confirmagdo por cariotipo.
Resultados: Nos 13 anos do estudo, registaram-se 364 ano-
malias congénitas, sendo 42 SD. Destes, 29 (69%) tiveram
DPN. Realizou-se amniocentese em 13 gravidas por idade
materna, em 13 por alteragdes ecograficas e em 3 por
alteragdo do rastreio bioquimico. Dos 42 casos, 30 (72%)
tinham idade superior a 35 anos, das quais, 25 tiveram
DPN. Das 29 com DPN, 8 apresentavam alteracGes na eco-
grafia do 12 trimestre e 5 na do 22 trimestre. Apenas 3
fizeram rastreio bioquimico, todos com risco aumentado.
Realizaram-se 25 interrupgdes médicas da gravidez (IMG),
verificaram-se 3 mortes fetais e 1 nado vivo por recusa de IMG.
Conclusées: No que se refere a idade, verificou-se que cerca de
um tergo das gravidas tinham menos de 35 anos, e que metade
das gravidas com mais de 35 anos, ndo realizou amniocentese
pela idade. A ecografia, método operador-dependente, mos-
trou ser bastante falivel, verificando-se alteragdes em metade
dos casos. O rastreio bioquimico ndo constituiu um método
de rastreio, porque praticamente nao foi utilizado. Torna-se
necessario definir um método de rastreio transversal a todas as
grdvidas. Seria importante aplicar o rastreio bioquimico, como
método quantitativo universal, a fim de avaliar a sua sensibili-
dade e determinar o seu real interesse no DPN de SD.
Palavras-chave: diagdstico prenatal, Down.

PAS-079 - (15SPP-908) - TROMBOCITOPENIA NEONATAL
ALOIMUNE COM EVOLUCAO ATiPICA

Isis Monteiro?; Filipa Durdo'; Patricia Rom&o'; Inés Girbal?; Isabel Sampaio®;
Raquel Gouveia®; Maria Jodo Palaré’; Graca Oliveira®

1 - Departamento de Pediatria. Hospital de Santa Maria. Centro Hospitalar Lisboa
Norte.; 2 - Servigo de Pediatria. Centro Hospitalar Barreiro-Montijo.; 3 - Servigo
de Neonatologia, Departamento de Pediatria. Hospital de Santa Maria. Centro
Hospitalar Lisboa Norte.; 4 - Unidade de Hematologia Pediatrica, Departamento
de Pediatria. Hospital de Santa Maria. Centro Hospitalar Lisboa Norte.
Introdugdo / Descricdo do Caso: A trombocitopénia neo-
natal aloimune (TNAI) é a causa mais frequente de trom-
bocitopénia grave no recém-nascido (RN). A presenca de
aloanticorpos maternos contra antigénios plaquetarios
fetais/neonatais pode manifestar-se por didtese hemor-
ragica e, em 10-20% dos casos, hemorragia intracraniana
com risco de morte ou sequelas neuroldgicas irreversiveis.
Caso clinico: RN de termo, sexo masculino, com diagndstico
pré-natal de hematoma temporal direito as 33 semanas.
As analises maternas do 32 trimestre documentaram trom-
bocitopénia de novo (60x10 9 /L). Cesariana eletiva, sem
intercorréncias. Na 12 observagdo destaca-se petéquias no
tronco. Analiticamente constatou-se trombocitopénia grave
nas primeiras horas de vida (6,0x10 9 /L) com estudo primario
de coagulagdo normal. A investigagdo imunohematoldgica
detetou anticorpos contra antigénios plaquetdrios humanos
(HPA)-1a, HPA-3a, HPA-4 e HLA classe | no soro materno. O
estudo molecular documentou o genotipo plaquetario HPA-
la-negativo da mde e HPA-la-positivo do pai e RN. Face a o
diagndstico de TNAI iniciou terapéutica com concentrados
plaquetarios unitdrios de dador compativel, com resposta
eficaz, e imunoglobulina endovenosa, sem resposta até as 4
semanas de vida. Por persisténcia de trombocitopénia (30x10
9 /L) as 5 semanas, repetiu imunoglobulina com resolugdo
da trombocitopénia (330x10 9 /L). A lesdo intracraniana
manteve-se estavel, com sinais imagioldgicos de resolugdo.
Comentérios / Conclusdes: Este caso ilustra uma evolucdo
clinica e uma resposta a imunoglobulina pouco habituais na
TNAI. A pesquisa de anticorpos anti-HPA maternos e a genoti-
pagem plaquetaria assumem um papel determinante no diag-
nostico, atendendo a importancia do aconselhamento gené-
tico dado o elevado risco de recorréncia em gestagGes futuras.
Palavras-chave: trombocitopénia aloimune, hemorragia intra-
craniana, antigénios plaquetdrios, imunoglobulina.
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PAS-080 - (15SPP-671) - HIPERINSULINISMO CONGENITO -
CASO CLiNICO

Inés Alves*?; Gustavo Rocha'?; Hercilia Guimardes'?; Cintia Castro-Correia®?;
Manuel Fontoura®?; Esmeralda Rodrigues®

1-Servigo de Neonatologia do Hospital Pediatrico Integrado do Centro Hospitalar
Sdo Jodo; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 - Unidade de
Endocrinologia Pediatrica do Hospital Pediatrico Integrado do Centro Hospitalar
Sdo Jodo; 4 - Unidade de Doengas Hereditdrias do Metabolismo do Hospital
Pediatrico Integrado do Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introdugdo / Descricdo do Caso: A hipoglicemia é o pro-
blema metabdlico mais comum do recém-nascido (RN), esti-
mando-se que a incidéncia seja de 2-3/1.000 nados-vivos.
Pode ser permanente ou transitéria sendo a causa a dimi-
nuicdo da disponibilidade ou o consumo excessivo de gli-
cose. O objectivo da sua detecgdo é o tratamento adequado
e precoce para prevencdo de lesdes cerebrais irreversiveis.
RN, sexo feminino, antecedentes familiares irrelevantes;
gestacdo vigiada, sem intercorréncias; parto as 36semanas,
eutdcico, com |. Apgar 9/10. Antropometria < P10, exame
objectivo normal. Apds 32 dia com episddios de hipoglicemia
assintomatica (glicemia capilar 20mg/dl), sem resposta a
suplementagdo de leite materno com dextrinomaltose). A RM
cerebral e estudo metabdlico foram normais. A Insulinemia
era> 2Ul/ml com glicemia <50mg/dl; relagdo Insulina/Glicose>
0.5 com elevagdo> 30mg/dl da glicemia apds estimulagdo
com Glucagon. Confirmado hiperinsulinismo, iniciou tera-
péutica com diazéxido. Sem novos episddios de hipoglicemia,
mesmo com suspensdo de dextrinomaltose. Com 4meses de
idade, sob terapéutica com diazéxido o controlo da glicemia
no domicilio ndo regista hipoglicemias. Discreto hirsutismo.
Comentarios / Conclusdes: Os factores de risco de hipoglice-
mia neonatal - LIG e Prematuridade tardia - poderiam explicar
as hipoglicemias dos primeiros dias de vida; mas a sua persis-
téncia associada a aportes elevados de glicose com elevagao
inapropriada de insulina e Prova de Glucagon positiva condu-
ziram ao diagndstico de hiperinsulinismo. A Hipoglicemia hipe-
rinsulinémica persistente da infancia é a causa mais comum
de hiperinsulinismo congénito. Habitualmente a resposta a
terapéutica médica ndo é sempre eficaz, havendo necessidade
de vigilancia clinica para detectar efeitos secundarios e ajustes
da mesma.

Palavras-chave: hiperinsulinismo, hipoglicemia, diazoxido.

PAS-081 - (15SPP-2071) - CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL
DISQUINETICA NASCIDAS EM 2001-2004, NO PVNPC5A

Daniel Virella'; Ana Cadete?, Maria da Graca Andrada®; Teresa Folha®; Rosa
Gouveia®; Joaquim Alvarelhdo®; Euldlia Calado’ pelo Programa de Vigilancia
Nacional de Paralisia Cerebral aos 5 Anos de Idade em Portugal (PVNPC5A)?

1 - Centro de Investigagdo do Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2 - Servigo de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Hospital Dr Fernando Fonseca (Amadora);

3 - Federagdo das Associagdes Portuguesas de Paralisia Cerebral (FAPPC);
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4 - Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian, Santa
Casa da Misericérdia de Lisboa; 5 - Sociedade Portuguesa de Pediatria do
Neurodesenvolvimento, Sociedade Portuguesa de Pediatria; 6 - Escola Superior
de Saude da Universidade de Aveiro; 7 - Servigo de Neuropediatria do Hospital
de Dona Estefdnia, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducdo e Objectivos: O Programa de Vigilancia Nacional
de Paralisia Cerebral aos 5 Anos de Idade (PVNPC5A) é um
registo nacional populacional afiliado a SCPE. Estima-se a
prevaléncia da paralisia cerebral (PC) predominantemente dis-
quinética (PCD) e analisam-se a funcionalidade, morbilidade e
factores de risco em criangas com PCD e com PC predominan-
temente espastica bilateral (PCEB).

Metodologia: Estudo caso-controlo de criangas com 5 anos
nascidas (2001-2004) e residentes em Portugal, regista-
das no PVNPC5A. Foram usadas definigdes, classificagbes
e instrumentos comuns a SCPE. O tipo clinico de PC foi
determinado pelas caracteristicas predominantes. indice de
Apgar <5 e indice de Apgar 6-7 com convulsGes neonatais
precoces (<72h) foram considerados critérios de hipoxia.
Resultados: De 724 criangas das coortes indice, em 646 a PC
foi classificada como PCEB (354) ou PCD (72; 11,6%; 1C95%
9,3-14,1). A PCD foi classificada como distonica (54; 69,2%),
coreoatetdsica (21; 26,9%) e ndo classificavel (3; 3,8%). As
criangas com PCD nasceram de termo e tiveram critérios de
hipdéxia mais frequentemente do que as com PCEB. Na res-
sondncia magnética predominaram as lesdes da substancia
cinzenta (55,6% vs. 19,3% na PCEB). O desempenho funcional
(deambulagdo, motricidade fina, fala e alimentagdo) teve
distribuicdo pior do que nas criangas com PCEB; a prevaléncia
de défice cognitivo foi semelhante; o défice visual foi menos
frequente na PCD. A prevaléncia de epilepsia foi semelhante
(42,5%); a gastrostomia foi mais frequente na PCEB; a preva-
|éncia de ndo inclusdo no ensino pré-escolar foi maior na PCD.
Conclusdes: As formas predominantemente disquinéticas
afectam 9-14% das criangas com PC em Portugal; o seu desem-
penho funcional e morbilidade sdo geralmente mais graves do
que em criangas com PCEB.

Palavras-chave: paralisia cerebral, disquinésia, epidemiologia,
desempenho funcional, comorbilidade.

PAS-082 - (15SPP-2107) - SINDROME NEFROTICO E
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR NA CRIANCA - CASO
cLiNICO

Raquel Costa'; Susana Gomes'; Rosario Stone?

1 - Hospital Espirito Santo Evora; 2 - Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar
Lisboa Norte

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O Tromboembolismo pulmo-
nar (TEP) em idade pediatrica é uma patologia pouco comum,
associada a risco tromboembdlico congénito ou adquirido, de
apresentagdo por vezes subtil e progndstico reservado.
Crianga 10 anos, sexo masculino com antecedentes
de sindrome nefrético (SN) corticodependente desde os
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3 anos com recidivas frequentes, medicado com mico-
fonelato de mofetil e prednisolona. Destaca-se um
episédio de trombose do seio venoso aos 4 anos.
No contexto de recidiva de SN iniciou episédios de dor no
hemitérax esquerdo com taquipneia e sensa¢do de angustia.
Mantinha-se hemodinamicamente estdvel, sem hipoxémia
e com auscultagdo cardiopulmonar normal. Analiticamente
destacava-se hemoconcentragdo, trombocitose 564000/pL,
taxa de filtragdo glomerular 121 mL/min/1,73m 2 , hipo-
albuminémia 1,6 mg/dL, hiponatrémia 126 mmol/L, PrU/
CrU aumentada, troponina normal e elevag¢do de D-dimeros
9,98 ug/mL. Gasimetria com alcalose mista. A radiografia de
torax, electrocardiograma e ecocardiograma eram normais.
Perante a hipdtese de TEP realizou tomografia computori-
zada helicoidal do térax que documentou TEP dos ramos
direito e esquerdo da artéria pulmonar com area de enfarte
pulmonar esquerdo, complicado de pneumotérax e fis-
tula broncopleural. A cintigrafia pulmonar mostrou alte-
racdo da ventilagdo/perfusdo a esquerda com fungdo pul-
monar global assegurada em 94% pelo pulméo direito. Boa
evolugdo clinica medicado com Enoxaparina e teve alta
com indicagdo para manter anticoagulagdao profilatica.
Comentarios / Conclusdes: Este caso destaca a discrepancia
entre a clinica subtil e a gravidade do TEP e salienta a pos-
sivel utilidade dos D-dimeros como auxiliar diagnoéstico. A
anticoagulagdo apds o primeiro evento trombdtico deve ser
ponderada.

Palavras-chave: sindrome nefrético, tromboembolismo pul-

monar, pediatria.

PAS-083 - (155PP-2062) - PROVAS DE PROVOCAGAO ORAL NA
ALERGIA AO LEITE DE VACA — EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE
DE IMUNOALERGOLOGIA PEDIATRICA

Susana Corujeira; Artur Bonito Vitor

Unidade de Imunoalergologia Pediatrica, Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico
Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introdugdo e Objectivos: A alergia as proteinas do leite de
vaca (APLV) é a alergia alimentar mais frequente nos primeiros
anos de vida. A prova de provocagdo oral (PPO) permite ndo
s6 a confirmagdo do diagndstico como também documentar a
existéncia de tolerancia oral.

Objectivos: Avaliar os resultados das PPO em criangas com
suspeita de APLV.

Metodologia: Revisdo retrospectiva das PPO de doentes refe-
renciados a consulta de Imunoalergologia Pediatrica por sus-
peita de APLV no periodo de Novembro/2011 a Agosto/2014.
Resultados: Foram realizadas 86 PPO alimentares, sendo 51%
com proteina de leite de vaca (PLV). Havia outras manifes-
tagBes de doenga alérgica como a dermatite atdpica (34%),
a sibilancia recorrente/asma (11%) e outra alergia alimen-
tar (11%). A apresentacgdo clinica foi uma reagdo do tipo
imediato em 66% e do tipo tardio em 34%, sendo a idade

média de 3,7 e 5,1 meses respectivamente. Nas reagdes
imediatas os sintomas iniciais foram urticaria/angioedema
(91%), sintomas respiratdrios (22%), anafilaxia (13%) e sin-
tomas gastrointestinais (4%). Nas reagOes tardias ocorreram
sintomas gastrointestinais (75%) e sintomas respiratdrios
(17%). A IgE especifica para PLV foi positiva em 54%. Foram
positivas 44% das PPO. A IgE especifica (kU/L) nas pro-
vas positivas foi superior as provas negativas (mediana 2,4
(0,10-31,0) versus 0,11 (0,10-20,1); p=0,01). O doseamento
semi-quantitativo de IgE > classe 3 foi positivo em 71% das
provas positivas e em 29% das provas negativas(p>0,05).
ConclusGes: Embora a IgE especifica elevada seja um indicador
preditivo de uma PPO positiva, isso nao se verifica em todos os
casos, pelo que a PPO é continua a ser fulcral no diagnéstico e
na confirmacgdo da aquisi¢do de tolerancia, aspecto fundamen-
tal na orientagdo terapéutica.

Palavras-chave: prova de provocacgdo, alergia, proteinas do
leite de vaca.

PAS-084 - (15SPP-862) - CULTURISMO E ANABOLIZANTES:
NOVOS DESAFIOS PARA A PEDIATRIA

Ana Maria Ferreira'; Joana Monteiro?; Silvia Tavares®; Ricardo Araujo*

1- Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga; 2- Servigo de
Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O consumo indiscriminado
de esterdides anabolizantes é cada vez mais frequente entre
jovens praticantes do culturismo. O fécil acesso a estas subs-
tancias faz com que a adigdo seja um importante problema de
saude publica. Descreve-se um adolescente de 17 anos com iso-
lamento social progressivo, diminui¢do do rendimento escolar
e alteragdo do nome préprio nos dois ultimos anos. Pratica de
halterofilismo com caracter compulsivo em ambiente comuni-
tario e no domicilio, pensamentos obsessivos em relagdo ao
seu corpo, distor¢gdo da imagem corporal, baixo limiar de irri-
tabilidade, astenia progressiva e erros alimentares (3| de leite/
dia). Inicia, no mesmo periodo, consumo de esterdides ana-
bolizantes adquiridos na internet. Ao exame fisico acne facial e
dorsal, hipertrofia muscular, aumento do didametro da cintura
escapular, estrias ndo inflamatdrias e facies cushingdide com
plétora malar. Peso> P95 e HTA sistélica grau 2. Analiticamente,
hematadcrito 49,3%, hemoglobina 16,8 g/dL, colesterol total
296 mg/dL, hormona paratiroideia 12,5 pg/mL (60-135 pg/
mL), testosterona plasmatica 89 nmol/L (5,80-30,40 nmol/L)
e proteindria ndo nefrotica. Fungdo renal sem alteracGes
mas aumento da ecogenicidade cortical e redugdo da dife-
renciagdo parenquimossinusal na ecografia renal. Durante
o internamento foi suspenso o consumo de anabolizantes
com melhoria progressiva dos valores tensionais. Medicado
com risperidona e diazepam com controlo da agressividade
e inicio, posteriormente, de intervengdo psicoterapéutica.
Comentarios / Conclusdes: Atendendo as possiveis compli-
cagdes graves do culturismo e consumo de anabolizantes,
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a sensibilizacdo para esta situagdo é fundamental para uma
intervengao e orientagdo precoces e adequadas.
Palavras-chave: culturismo, anabolizantes, intervengao precoce.

PAS-085 - (15SPP-714) - FEBRE E AS SUAS FOBIAS

Ana Raquel Moreira; Méario Correia de Sa; Paulo Teixeira

Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave

Introdugdo e Objectivos: A febre é um dos principais
motivos de recurso aos servigos de urgéncia pediatricos.
Reconhecida ha mais de duas décadas a “fobia da febre”,
decorrente de mitos e crengas, leva a um receio excessivo
em relagdo a febre e aos seus potenciais efeitos secunda-
rios. Descrever e analisar os conhecimentos e atitudes dos
pais/cuidadores e dos profissionais de salde de area nio
pediatrica em relagdo a atitude perante a febre das criangas.
Metodologia: Estudo observacional, transversal e des-
critivo, com aplicagdo de questionario (adaptado de
Chappini et al) anénimo e voluntario. A amostra incluiu
pais/cuidadores (A) que recorreram ao Servico de Urgéncia
Pediatrico de um hospital distrital e médicos/enfermeiros
dessa instituicdo (B) entre setembro e dezembro de 2013.
Trataram-se os dados com o SPSS ® 22, procedendo-se
a andlise dos dados para um nivel de confianca de 95%.
Resultados: Obtiveram-se 473 respostas, das quais 78,2%%,
com idades entre 19 e 61 anos e uma média de 35,4 anos.
50% de A apresentavam habilitagdes inferiores ao 92 ano de
escolaridade. Consideram febre a partir de 382C, 45,4% de A e
83,3% de B (p<0,01). Para 39,0% de A, febre alta se tempera-
tura (T) <38,99C (p<0,05). 52,1% de A e 10,2% de B administra
antipiréticos (AP)se T<389C (p<0,01). Na maioria dos casos
(B-57,9%, A-69,1%) T é avaliada em intervalos <60min. 79,7%
de A e 98,3% de B consideram util alternar AP (p<0,05). Para a
nossa amostra, os principais efeitos secunddrios que acompa-
nham a febre sdo as convulsées (A-83,1%, B-96,6%), o delirio
(A-46,0%, B-55,9%) e a desidratacdo (A-38,7%, B-54,2%).
ConclusGes: Os autores concluem que os dois grupos apre-
sentam conhecimentos e atitudes erradas perante a febre em
criangas. A educagdo para a salide de ambos mantém-se uma
necessidade atual para desmistificar a febre.

Palavras-chave: febre, fobia, cuidadores.

PAS-086 - (15SPP-762) - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA
COM A SAUDE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES — ESTUDO
BICENTRICO E COMPARACAO COM DADOS EUROPEUS
Marlene Abreu'; Inés Marques?; Mariana Martins'; Ana Gomes Silva?; Teresa
Maia Fernandes?; Helena Mourio®

1 - Unidade Local de Saude de Matosinhos - Hospital de Pedro Hispano; 2 -
Centro Hospitalar do Barreiro-Montijo; 3 - Unidade de Saude Familiar Infesta,
Unidade Local de Satde de Matosinhos

Introdugdao e Objectivos: O interesse pelo conceito
de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS)
é relativamente recente e tem vindo a ser considerado
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um importante indicador de saude. Na literatura sdo
ainda pouco numerosos os estudos sobre QVRS na idade
pediatrica, pelo que o objetivo deste estudo foi avaliar
este indicador numa populagdo de criangas e adolescen-
tes de 2 unidades dos cuidados de saude primarios (CSP).
Metodologia: Estudo transversal, descritivo e analitico. Foi
aplicado o questiondrio KIDSCREEN-27® a uma amostra con-
vencional de utentes com idades entre os 8 e os 18 anos que
recorreram a 2 unidades de saude dos CSP dos distritos do Porto
e Lisboa, durante um periodo de 6 meses, entre 2012 e 2013.
Resultados: Responderam ao questionario 163 individuos,
85 da unidade de Lisboa e 78 da unidade do Porto. A
média de idades foi de 11,59+2,54 anos, com um pre-
dominio do sexo feminino (102/62,6%). Os scores QVRS
calculados revelaram valores elevados e estatisticamente
superiores aos dados europeus disponiveis (p<0,001). As
raparigas obtiveram scores QVRS mais baixos, mas apenas
significativo na avaliagdo do bem-estar fisico (p<0,001). O
Suporte Social e Grupos de Pares foi a drea pior avaliada
pelos pais (p=0,006).0 Ambiente Escolar foi o aspecto onde
os adolescentes manifestaram um score significativamente
inferior as criangas (p=0,041). Apesar de os utentes da uni-
dade do Porto apresentarem scores ligeiramente mais bai-
xos, esta diferenga ndo foi estatisticamente significativa.
Conclusdes: Os dados demonstram uma boa QVRS nas duas
populagdes pediatricas avaliadas. Os resultados da analise
comparativa evidenciaram algumas diferengas que deverdo
ser alvo de andlise mais aprofundada em estudos posteriores,
no sentido de planear medidas futuras para a melhoria da
QVRS da nossa populagdo.

Palavras-chave: qualidade de vida, crianca, adolescente, cen-
tros de saude.

PAS-087 - (15SPP-1037) - TERAPEUTICA ANTIRRETROVIRICA
COMBINADA NO RECEM-NASCIDO NA PREVENGAO DA
TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH: IMPACTO E SEGURANCA
Carolina Faria*; Maristela Margatho?; Graga Rocha'?

1 - Consulta de Doengas Infecciosas, Servico de Pediatria do Ambulatério,
Hospital Pediatrico (HPC), Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; 2 -
Instituto de Microbiologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra
Introdugdo e Objectivos: A terapéutica antirretrovirica combi-
nada (TARc) é recomendada nos recém-nascidos (RN) de alto
risco para infecgdo VIH, ainda que a sua toxicidade ndo esteja
bem documentada nesta populacdo. E objectivo deste trabalho
caraterizar a eficdcia e toxicicdade da TARc no RN e lactente.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos filhos de mae VIH-1
positiva nascidos entre 2004 e 2013, acompanhados no
HPC, que realizaram TARc. Revisdo dos factores de risco,
medidas preventivas e evolugdo podsnatal (clinica, analitica).
Resultados: Nove dos 139 RN (6,5%) iniciaram TARc: esquema
triplo [zidovudina (AZT)+ lamivudina (3TC)+ nevirapina (NVP)]
em 6 e duplo [AZT+3TC ou NVP] em 3. Os motivos foram:
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sem TAR na gravidez (n=3) ou <4 semanas (n=1), carga viral
préparto > 10000cp/ml (n=2), rotura de membranas (n=3),
sem profilaxia intraparto (n=2). A PCR ADN ao nascimento
foi negativa nos 9; a segunda ao més de vida foi positiva na
crianga que ficou infetada (VIH-1 gendtipo G). Por seroconver-
sdo materna na gravidez a mde fez 3 semanas de terapéutica.
Nas restantes criangas: em 6 excluida infe¢do; 2, com < 1 ano
de vida, tém testes viroldgicos negativos. Durante a TARc
observou-se: anemia (n=8, min 9,3g/dl), neutropenia (n=4,
min 960/ul), trombocitose (n=6, max 710000/uL), elevagdo
da TGP (n=3, max 90UI/L) e da GGT (n=1, max 190UI/L). As
alteragGes normalizaram até ao més 3, excepto trombocitose
em crianga atdpica. No seguimento (média 27 meses) nao
ocorreram outros efeitos adversos.

ConclusGes: Apesar da reduzida amostra, concluimos pela
eficacia da TARc (89%). Ainda que ndo despreziveis, os efeitos
adversos da TARc foram ligeiros e transitorios. Sdo necessarios
estudos randomizados que aprofundem o conhecimento dos
efeitos destes farmacos no RN e pequeno lactente.
Palavras-chave: VIH, terapéutica antirretrovirica combinada,
transmissao vertical, toxicidade.

PAS-088 - (15SPP-776) - QUE “HIGIENE DAS MAOS” TEM AS
CRIANCAS E ADOLESCENTES?

Muriel Ferreira; Patricia Miranda; Alexandra Luz; Pascoal Moleiro

Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria, Leiria

Introducdo e Objectivos: A correta lavagem das maos é a
principal medida no controlo de infegGes. O principal obje-
tivo deste estudo foi rastrear os habitos de higiene das maos
numa populagdo pedidtrica em meio escolar. Procurou-se
ainda avaliar o efeito de formagdo especifica nesta area.
Metodologia: Estudo prospetivo com rastreio da higiene
das maos de alunos: a) preenchimento de checklist relativa
a lavagem prévia das maos; b) avaliagdo da adequagdo da
lavagem através da aplicagdo de uma solugdo com contraste
e aparelho de luz negra. Foram constituidos 3 grupos etarios
(G): G1 < 10A; G2 ]10-14A]; G3 [15-18A]. Selecionaram-se de
forma aleatdria 3 turmas do 12 ciclo, distribuidas em (T): T1
- sem formacdo, T2 - formacgdo direta por técnicos de saude
e T3 - formagdo indireta por alunos previamente formados.
Resultados: Foram rastreados 475 alunos. A idade média foi
de 11A (5-18A): 45,3% G1; 44,9% G2 e 9,8% G3. Declarou “ter
lavado as mdos” 67,1% dos alunos, sendo que 73,4% achou
que tinha as mdos bem lavadas. Passou na avaliagdo 20,5%.
Dos que consideraram ter as mdos bem lavadas, 78% passou
no rastreio (p=0,619); destes, 61,1% eram raparigas e 38,9%
rapazes (p=0,768). Os mais novos passaram mais frequente-
mente na avaliagdo (G1 41,1%; G2 50,5%; G3 8,4%; p=0,457).
A 22fase do projeto envolveu 52 alunos com uma idade média de
8,7A(8-11A).0squereceberamformagdo (T2 e T3) passaram mais
frequentemente noteste (T17,1%;T257,1%; T3 35,7%; p=0,018).
No grupo T2 passou 61,5% dos alunos e no T3 38,5% (p=0,837).

Conclusdes: N as criangas e adolescentes avaliados, a lavagem
das mados ainda ndo é um habito de rotina. Apesar da amostra
pequena, parece haver impacto positivo da formagdo na cor-
reta higiene das maos.

Palavras-chave: higiene, maos, escolas.

PAS-089 - (15SPP-1002) - ESCABIOSE NA URGENCIA
PEDIATRICA

Natélia Noronha'; Gustavo Januario®; Ana Ferraz'; Ana Brett'; Patricia Mag&o'; Lia
Gata'; Ana Moreno?; Fernanda Rodrigues’; Luis Januario’

1 - Servigo de Urgéncia do Hospital Pediétrico, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; 2 - Consulta de Dermatologia Pediétrica, Hospital Pediétrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdao e Objectivos: A escabiose é uma der-
matose infecciosa frequente em Pediatria. O objec-
tivo deste estudo foi caracterizar os casos de escabiose
observados num servico de urgéncia (SU) pediatrico.
Estudo
lise dos casos de escabiose admitidos no SU de Jan/07

Metodologia: retrospectivo, com  ana-
a Jun/14. Foram analisados sexo, idade, data do diagnds-
tico, contexto epidemioldgico, orientagdo e evolugao.
Resultados: Durante os 7,5 anos foram diagnosticados 214
casos (53% sexo masculino) com mediana de idades de
5A (26D-17A). A média anual de casos foi 28 (17-44), com
aumento progressivo ao longo dos anos, sendo Janeiro e
Fevereiro os meses com mais diagndsticos. Em 30% dos casos
foram previamente evocados outros diagndsticos, maiorita-
riamente eczema atdpico. O intervalo médio entre o inicio
dos sintomas e o diagndstico foi de 6S (1D-6M). Foram
observados por dermatologista 25%, a maioria para con-
firmagdo diagndstica. Em 76% houve contdgio familiar mas
apenas em 48% foi registado no processo clinico tratamento
dos conviventes. O tratamento efectuado foi benzoato de
benzilo em 45%, crotamitona em 41% e enxofre em 18%.
Em 19 (9%) casos houve necessidade de alterar a tera-
péutica por persisténcia ou recidiva das lesGes. Destes, a
maioria (12) fez tratamento inicial com benzoato de benzilo.
Conclusdes: Apesar de se tratar de uma patologia relativa-
mente frequente (e a aumentar ao longo dos anos), em 1/3
dos casos foram evocados outros diagndsticos na primeira ava-
liagdo médica e o tempo médio até ao diagndstico foi longo.
A histéria epidemioldgica foi importante para o diagndstico.
A crotamitona foi o segundo farmaco mais prescrito, sem
registo significativo de falhas terapéuticas. Cerca de metade
dos doentes que necessitaram de alterar terapéutica tinha
recebido benzoato de benzilo.

Palavras-chave: escabiose, sarcoptose, sarna.
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PAS-090 - (15SPP-886) - INGESTOES MEDICAMENTOSAS
VOLUNTARIAS NO SERVICO DE URGENCIA DE PEDIATRIA

Rute Baeta Baptista'; Jodo Gancho Figueiredo'; Mafalda Martins?; Rita Ganhoto?;
Cristina Henriques'; Pedro Caldeira?; Margarida Marques?; Anténio Marques'

1 - Equipa Fixa de Urgéncia, Area de Pediatria Médica do Hospital de Dona
Estefania - CHLC; 2 - Area de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Hospital de
Dona Estefania, CHLC

Introducgdo e Objectivos: O suicidio é a terceira causa de morte
na Adolescéncia a nivel mundial e a ingestdao medicamentosa
voluntaria (IMV) é uma forma frequente de tentativa de sui-
cidio neste grupo, o que a par do alargamento da idade pedi-
atrica, reforga a importancia da IMV em Pediatria. Objectivo:
Caracterizar os casos de IMV observados no Servico de
Urgéncia Pedidtrica de um hospital terciario durante um ano.
Metodologia: Estudo descritivo com andlise de dados
demograficos; classe e proveniéncia dos farmacos;
seguimento regular em Consulta de Saude Mental e/
ou Adolescentes; factores de risco e desencadeantes.
Resultados: Verificaram-se 161 episddios de IMV (88% no
sexo feminino; idade média = 15 anos, min 10 — max 17). A
maioria (70%) ocorreu no domicilio e em 42% com utilizagdo
de medicacdo do préprio. A classe “ansioliticos, sedativos
e hipndticos” foi a mais frequentemente implicada e houve
recurso a >1 classe farmacolégica em 10%. Metade dos indivi-
duos tinha seguimento regular em Consulta de Saude Mental
e/ou Adolescentes. A maioria referia factores desencadean-
tes (78%), sobretudo conflitos relacionais. Identificaram-se
os seguintes factores de risco: tentativa de suicidio pré-
via 33% (50% destas por IMV); antecedentes pessoais ou
familiares de psicopatologia - 74% e 56%, respectivamente;
suporte familiar deficitario 65% e problemas escolares 57%.
Conclusdes: O numero de IMV verificado é significativo, assim
como a presenca de factores de risco conhecidos para cometer
tentativa de suicidio (a salientar: antecedentes psicopatolo-
gicos e tentativa de suicidio prévia). O facto de metade dos
doentes ter seguimento regular em Consulta de Saude Mental
e/ou Adolescentes, evidencia a dificuldade e necessidade de
delinear estratégias preventivas mais eficazes.
Palavras-chave: ingestdo medicamentosa voluntaria, adoles-
centes, urgéncia pediatrica.

PAS-091 - (155PP-1060) - INGESTAO DE CAUSTICOS EM IDADE
PEDIATRICA: QUE CONHECIMENTOS TEM OS CUIDADORES?
Rosa Martins'; Cétia Pereira'; Sara Azevedo?; Gabriela Araujo e S&% Maria do
Céu Machado'

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte; 2 - Unidade de Gastrenterologia
Pediatrica, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte; 3 - Servigo de Urgéncia de
Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro

Hospitalar Lisboa Norte
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Introducdo e Objectivos: A ingestdao de causticos em
idade pediatrica é frequente e tem como potenciais con-
sequéncias a lesdo esofagica grave e a morte. O pre-
sente estudo pretende avaliar o conhecimento dos cui-
dadores sobre esta tematica e prevenir estes acidentes.
Metodologia: Estudo observacional, descritivo e longitudi-
nal dirigido aos cuidadores que recorreram a um Servigo de
Urgéncia (SU) hospitalar e consultas de dois Centros de Saude
entre Junho e Julho de 2014. Foi preenchido um questio-
nario pelos cuidadores e entregue um folheto informativo.
Resultados: Recolhidos 324 questionarios: SU (227), Centros
de Saude (97). 11,1% (n=36) conhece alguém que ingeriu
um cdustico: filho (n=7;19,4%); filho de amigos/familiares
(n=27;75%). 9,9% (n=32) considera que algumas substan-
cias podem estar ao alcance das criangas (medicamentos
n=11/3,4%; lixivia doméstica n=12/3,7%). 35,8% (n=116)
guarda os toxicos debaixo do lava-loica e 9% (n=29) guarda
num recipiente diferente do original. Na aquisi¢do destes
produtos 22,2% (n=72) ndo |é o rétulo nem verifica se tem
tampa de seguranga. 35,5% (n=115) ndo conhece o Centro de
Informagdo Anti-Venenos. Em caso de ingestdo 29,3% (n=95)
ndo recorreria ao hospital e 62,7% (n=203) tomaria atitudes
inadequadas, como induzir o vémito ou dar leite/azeite.
74,1% (n=240) nunca recebeu informacdo sobre este assunto.
Conclusdes: E significativo o nimero de cuidadores que n3o
recebeu informagdo ou que possui informagdo potencial-
mente deletéria, relativamente a consulta de rétulos, acomo-
dagdo dos produtos, regras bdsicas de seguranca e actuagao
perante uma ingestdo acidental. Esta realidade precisa de
ser modificada. E pertinente a divulgagdo desta informagdo a
populagdo, nas instituicdes de salude e ensino, locais de venda
e meios de comunicagdo social.

Palavras-chave: causticos, ingestdo, idade pediatrica, conheci-
mento, cuidadores.

PAS-092 - (15SPP-2091) - ESTUDO OBSERVACIONAL E
ANALITICO DA POPULAGAO PEDIATRICA NO SERVICO DE
URGENCIA DE UM HOSPITAL NIVEL 3

Carolina Baptista'; Maria Adriana Rangel'; Célia Oliva?; Joana Almeida®; Marta
Araujo®; Isabel Carvalho'; Hugo Braga Tavares'

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, EPE;
2 - Unidade de Saude Familiar Além Douro, ACeS Grande Porto VIII - Espinho/
Gaia; 3 - Unidade de Satde Familiar Camélias, ACeS Grande Porto VIl — Gaia; 4 -
Unidade de Saude Familiar Arco do Prado, ACeS Grande Porto VIl — Gaia
Introdugdo e Objectivos: Caracterizar a utilizagdo do ser-
vico de urgéncia pediatrico (SUP) de um hospital nivel 3.
Estudo
dos episddios de urgéncia no periodo de uma semana.

Metodologia: observacional e transversal
Informagdo obtida dos registos hospitalares e ques-
tionario aplicado ao acompanhante, apds consenti-
mento assinado. Considerou-se um erro tipo 1 de 0,05.

Resultados: Incluidos 800 (92,9%) dos 861 episddios de urgén-
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cia ocorridos, com mediana da idade de 5,6 anos (IQR:2,4-
11,9), e 50,6% do sexo masculino. Em 6,4% e 13,5% foi referida
patologia e medicagdo crénicas.

Em caso de doenga, 49,3% manifestou preferéncia pelo SUP,
32,4% pelo Médico de Familia e 5,7% pelo SASU. A utilizagdo
do SUP foi justificada por necessidade de cuidados imedia-
tos (13%), traumatismo/ferida (10%) e atendimento mais
rapido (9,6%). As queixas mais frequentes foram respiratdrias
(26,8%), musculo-esqueléticas (22,4%) e digestivas (16,5%). A
clinica tinha evolugdo de horas em 46,2% e 75,9% ndo tinha
observacdo médica prévia. Realizou-se meio complementar
de diagndstico ou tratamento ndo disponiveis nos cuidados de
salide primarios em 34% e 7,6%, respetivamente, e 2,9% dos

casos foram internados.

A preferéncia pelo SUP associou-se a idade inferior da crianga
(p=0,001) e maior nimero de episddios prévios (p<0,001).
Recorrem mais vezes ao SUP doentes com patologia cronica,
seguimento hospitalar e menor tempo de viagem até ao
hospital (p<0,001), assim como aqueles cuja perceg¢do global
de saude é tida pelos acompanhantes como pior (p=0,014).
Conclusdes: Verifica-se utilizagdo do SUP numa fase precoce
de doenga e sem avaliagdo médica prévia. Sao fatores deter-
minantes a acessibilidade, perce¢do de saude pelo acompa-
nhante e seguimento em consulta hospitalar.

Palavras-chave: urgéncia pediatrica, motivos recorréncia.
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