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C0-001 - (16SPP-2588) - IMPACTO DA UTILIZACAO DAS NOVAS
EQUACOES DE REFERENCIA UNIVERSAIS (GLI) NA INTERPRE-
TACAO DA ESPIROMETRIA EM PEDIATRIA

Carolina Constant?; Ricardo Fernandes?; Ana Margarida Silva'; Andreia Descalgo?;
Teresa Bandeira®

1 - Laboratério Pediatrico de Estudos da Fungdo Respiratdria, Departamento
de Pediatria do Hospital de Santa Maria CHLN EPE; 2 - Unidade de Alergologia
Pedidtrica, Departamento de Pediatria do Hospital de Santa Maria CHLN EPE
Introducdo e Objectivos: A espirometria integra diagndstico,
classificagdo de gravidade e progndstico da doenga respira-
toria crénica. Atualmente recomenda-se interpretagdo de
acordo com as novas equagdes de referéncia multi-étnicas,
3-95anos, publicadas pela Global Lung Function Initiative (GLI).
Objectivo: avaliar as consequéncias da utilizagdo das equagdes
GLI na interpretacdo da espirometria em idade pediatrica.
Metodologia: Andlise de 1444 espirometrias/criangas
[(60%rapazes, 9% raga negra, idade média 11,05+3,36anos,
patologias: asma, fibrose quistica, outras doengas pulmona-
res e neuromusculares] realizadas em 2013. Compararam-
-se %previsto e z-scores para FEV,, FVC e FEVl/FVC usando
as equagOes de referéncia Zapletal e GLI. Definiu-se FEV, e
FVC anormais/baixos se <LLN, obstrugdo se FEV /FVC<LLN e
“padréo restritivo espirométrico” se FEV, /FVC2LLN+FVC<LLN.
Gravidade da obstrucdo classificada de acordo com %prevFEV,
(ATS/ERS). Andlise de calculo efetuada com programa Excel
e software especifico GLI (www.lungfunction.org/) e andlise
estatistica (testes t e x?) com programa SPSS v.22.

Resultados: Os valores de z-score de FEV, e FVC foram signifi-
cativamente mais baixos com as equagdes GLI, bem como as
taxas de valores baixos (<LLN), obstrucdo e padrdo restritivo
(tabela 1). Na classificagdo de gravidade da obstrugdo, 58
doentes mudam de categoria com as equagdes GLI [50(86%)
agravam], contudo, a diferenga ndo é significativa. Estas dife-
rengas mantém-se ao restringir a analise a criangas >6anos,
caucasianas (n=1208), populagdo preconizada nas equagdes
Zapletal.

Conclusdes: Tal como sugerido pela literatura verificamos um
Tabela 1. Comparagdo dos valores de z-score dos parametros espirométricos, resultados baixos (<LLN)

& exames compativeis com obstrugdo ou “padréo restritivo espirométrico”, obtidos com as equagdes

referéncia Zapletal e GLI (n=1444).

Equagdo Zapletal Equagdo GLI valorp
Valores z-score FEV: (média +DP) 0,05 £0,94 -0,28 £1,36 <0,001
Valores z-score FVC (média tDP) 0,01 £0,98 -0,06 £1,29 <0,001
% z-score FEV1 <LLN 4,7% 13,5% <0,001
% z-score FVC <LLN 4,6% 8,9% <0,001
% z-score FEV1/FVC <LLN 5,0% 14,2% <0,001
Obstrucdo 4,1% 12,1% <0,001
“Padrio restritivo espirométrico” 3,7% 6,8% <0,001

Obstrugdo FEV,/FVC<LLN

“Padr3o restritivo esp ico® FEV/FVC2LLN + FVC<LLN
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impacto significativo na interpretagdo de espirometrias com o
uso das equagdes GLI, aumentando a precisdo e os resultados
patolégicos. O efeito na clinica deve ser monitorizado.
Palavras-chave: espirometria, equagbes de referéncia, inter-
pretacdo espirométrica, idade pediatrica

CO-002 - (16SPP-2413) - BRONQUIOLITE AGUDA: ORIENTA-
CAO NUM HOSPITAL CENTRAL VERSUS A RECOMENDAGAO
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Sofia Abreu*; Guiomar Oliveira*?; Ménica Oliva'?

1 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 2 - Hospital Pediatrico - CHUC
Introdugdo e Objectivos: A Bronquiolite Aguda (BA) é uma infe-
¢ao viral do trato respiratdrio inferior, o diagndstico é clinico e a
terapéutica baseia-se em medidas de suporte. Objetivos: casuis-
tica da BA num hospital pediatrico e comparagdo da orientagdo
diagnostico-terapéutica desses casos com as recomendagdes da
Norma da Diregdo-Geral da Saide n2 016/2012.

Metodologia: Analise retrospetiva dos processos clinicos,
entre 1 de janeiro e 30 de abril de 2013. Critérios de inclusdo:
primeiro diagndstico clinico de BA e < 24 meses. Analise esta-
tistica com SPSS®, nivel de significancia de 5%.

Resultados: Foram admitidas 372 criangas com BA, em 482
episodios de urgéncia. A mediana da idade foi de sete meses
e 16,4% das criangas apresentavam algum fator de risco para
maior gravidade da doenca. Foram internadas 52 criangas,
quatro nos cuidados intensivos. Solicitaram-se exames com-
plementares de diagndstico (ECD) em 20,7% dos doentes, com
predominio da radiografia toracica. Prescreveu-se salbutamol
inalado/nebulizado a 55,1% das criancas, 4,8% realizaram nebu-
lizagdo com adrenalina, trés criangas internadas fizeram nebu-
lizagdo salina hiperténica a 3% e 3,2% foram sujeitas a cinesi-
terapia. Prescreveram-se farmacos para o domicilio em 60,8%
dos casos. As criangas com idade superior a 12 meses foram as
que mais realizaram ECD e terapéuticas farmacoldgicas. Houve
necessidade de ventilagdo ndo invasiva em 0,8% dos casos.
Conclusdes: Recorreu-se frequentemente a modalidades diag-
nésticas e terapéuticas ndo recomendadas pela Norma, com
predominio da prescricdo de broncodilatadores. E conveniente
promover a implementagdo da citada norma.

Palavras-chave: Bronquiolite Aguda, Norma da Diregdao-Geral
da Saude
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CO-003 - (16SPP-2268) - ALTEPLASE INTRAPLEURAL COMO
TRATAMENTO INICIAL DO DERRAME PLEURAL PARAPNEU-
MONICO LOCULADO - EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Nuno Lourengo; Natalia Noronha; Sofia Ferreira; Nuria Madureira; Teresa Silva;
Miguel Félix

Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducdo e Objectivos: A fibrindlise intrapleural tem
demonstrado resultados equiparaveis a outras abordagens
mais invasivas no tratamento do derrame pleural parap-
neumonico loculado (DPPL). Existem poucas publica-
¢Oes de casuisticas de utilizagdo de alteplase (tPA) intra-
pleural em idade pediadtrica e ndo ha uma recomendagdo
universal em termos de dose e numero de instilagdes.
Metodologia: Analise retrospetiva dos processos clinicos de
criangas internadas num hospital pedidtrico de Grupo llI,
com diagndstico de DPPL submetidos a drenagem e instilagao
intrapleural de tPA entre Novembro de 2011 e Junho de 2015.
Resultados: Foram incluidos 13 doentes (10 com exsudato,
3 com empiema) com idades entre os 17M e os 15A (média
5,3A). O tempo médio de evolugdo entre o diagndstico de
pneumonia e de DPPL foi de 5,1 dias (entre 0 a 15 dias).
Identificou-se mais frequentemente o S. pneumoniae. Tempo
médio de permanéncia de dreno pré-tPA e pds-tPA de 2,2
e 3,5 dias. Em 62% dos doentes a fibrindlise realizou-se até
48h apods colocagdo de dreno. Neste grupo a duragdo média
de drenagem foi menor que no grupo >48h (4,7 vs 6,4dias;
p=0,05).Usadas doses de 1-2mg (0,03-0,2mg/Kg/dose) em 1-3
dias seguidos, 24/24h (54%- 2 instilagdes). O volume drenado
nas 24h pds-tPA foi significativamente maior que nas 24h pré-
-tPA (média 0,15 vs 0,45 ml/kg/h; p<0,05). Ndo houve relagdo
entre dose de tPA e volume drenado (ml/kg/h). Nenhum
doente necessitou de intervengdo posterior. Ndo houve com-
plicagdes relacionadas com tPA, além de dor toracica (n=2).
Conclusdes: No nosso centro, a tPA intrapleural precoce
assume-se cada vez mais como a terapéutica de primeira linha
no DPPL. Apesar da utilizagdo de doses mais baixas que algu-
mas referidas na literatura houve bom resultado em todos os
casos e auséncia de complicagGes.

Palavras-chave: Alteplase, Fibrindlise Intrapleural, Derrame pleural

C0-004 - (165PP-2431) - O USO PROBLEMATICA DA INTERNET
E PADRAO DE QUALIDADE DE SONO NUMA POPULAGAO DE
ADOLESCENTES

Andreia Leitdo; Marcia Azevedo

Hospital Escola

Introdugdo e Objectivos: O sono é uma condigdo fisiolégica que
desempenha papel fundamental relacionado com as alteragdes
eletrofisioldgicas e neuroquimicas do cérebro. E controlado
por mecanismos cronobioldgicos e intensamente relacionado
com os periodos de vigilia. Um dos resultados mais imediatos
do sono de mé qualidade é a queda no rendimento no dia

seguinte, provocando danos durante o periodo de vigilia, como
sonoléncia, flutuagdes do humor, predisposicdo a acidentes,
mau desempenho escolar e pessoal. Varios fatores influenciam
a qualidade de sono, entre eles, o uso problematico da inter-
net. O objetivo do presente estudo foi o de analisar a adigdo a
internet e a correlagao entre o uso problematico da internet e a
qualidade de sono numa amostra de adolescentes.
Metodologia: Os participantes foram recrutados numa escola
publica, constituindo uma amostra de 75 adolescentes com
idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos de idade, de
ambos os géneros. Foi aplicado o questiondrio Internet Addic-
tion Test e o indice de qualidade de sono de Pittsburgh.
Resultados: Os adolescentes com adigdo a internet revelaram
ter menor duragdo de sono, maior laténcia de sono, menor
eficiéncia de sono, com despertares noturnos e insénia inicial
mais frequentes. Com uma analise de regressdo linear verifi-
cou-se uma correlagdo negativa significativa entre a adigdo a
internet e a duragdo de sono diaria.

ConclusGes: O uso problemdtico da internet tem impacto
negativo na qualidade de sono dos adolescentes, pelo que
sera importante ser alvo de intervengdo, a fim de melhorar as
consequéncias nefastas que advém de uma ma qualidade de
sono. Os autores sugerem como linhas de investigagdo futuras
alargar a amostra de adolescentes do presente trabalho e ava-
liar fatores associados ao uso problematico da internet.
Palavras-chave: adigdo internet, sono

CO-005 - (16SPP-2408) - DAMP (DEFICITS IN ATTENTION,
MOTOR CONTROL AND PERCEPTION): CASUISTICA DE 6
ANOS DUM HOSPITAL TERCIARIO

Francisca Palha'; Joana A. Oliveiral; Cldudia Bandeira De Lima? Manuela Bap-
tista?; Artur Sousa?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria (CHLN), Centro Acadé-
mico de Lisboa; 2 - Centro de Neurodesenvolvimento, Departamento de Pedia-
tria, Hospital de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Lisboa
Introdugdo e Objectivos: A sindrome DAMP (deficits in atten-
tion, motor control and perception) resulta da associagao de per-
turbagdo de défice de atengdo/hiperatividade com perturbagdo
do desenvolvimento da coordenagdo motora. E mais prevalente
no sexo masculino, associa-se a factores de risco e frequente-
mente coexiste com outras perturbagdes. O progndstico é razo-
avel quando realizadas intervengGes especificas e dirigidas, com
atenuacgdo ou dissipagdo das manifestagcGes na adolescéncia.
Foi objetivo deste trabalho rever a casuistica dos casos de DAMP
dum hospital terciario.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo que incluiu
todas as criangas com suspeita ou diagndstico de DAMP segui-
das entre 2009-2014 na Unidade de Neurodesenvolvimento.
Resultados: Das 61 criangas incluidas, 39 mantinham critérios
de diagndstico a data do estudo. A maioria era do sexo mas-
culino (69%), com idade mediana de 8,5A (3,7-13,4). Foram
referenciadas pelo médico assistente (31%) e pediatras do
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hospital (28%), por irrequietude/desatencdo (26%), atraso
da linguagem (25%) ou dificuldades na motricidade (15%).
82% tinham comorbilidade com perturbagdo da linguagem
(46%) ou outras. 84% recebeu intervengdes e 64% realizaram
terapéutica farmacoldgica (94% com metilfenidato), a maioria
com boa resposta.

ConclusGes: Trata-se de uma perturbacgdo frequente, prova-
velmente subdiagnosticada ou mal interpretada, o que pode
atrasar o inicio das necessarias intervengdes com impacto
negativo no progndstico.

Palavras-chave: DAMP, PDAH, desenvolvimento, metilfenidato

CO-006 - (16SPP-2163) - SUPORTE SOCIAL EM CRIANCAS E
JOVENS COM PHDA E EM OBESOS: ANALISE COMPARATIVA
Vania Gongalves'; Daniel Gongalves'; Raquel Sousa’; Paulo Almeida®?; Victor
Viana®?; Micaela Guardiano*

1- Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE; 2 - Instituto Superior
da Maia (ISMAI); 3 - Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentagdo da UP (FCNAUP)
Introdugdo e Objectivos: A Perturbagdo de Hiperatividade com
Défice de Atengdo (PHDA) é uma patologia neurocomportamen-
tal que influencia negativamente a autoestima e a capacidade
adaptativa das criangas atingidas e, por isso mesmo, a sua inte-
gragao social. O mesmo se passa com criangas obesas. O suporte
social percecionado pela crianga e jovem podera contribuir para a
sua resiliéncia no que diz respeito a sua sociabilizagdo.
Metodologia: Foi objetivo da investigagdo comparar os niveis
de suporte social percecionado em criangas e jovens com
PHDA versus com obesidade

Resultados: Os participantes foram 36 sujeitos com PHDA e 48
com obesidade, de idades entre 8 e 15 anos, sendo 53,6% do
sexo masculino. Todas as criangas com PHDA se encontravam
medicadas com psicoestimulantes. Foram recolhidos os dados
demograficos e os sujeitos responderam ao Questionario
de Suporte Social de S. Harter. Analisadas as diferengas com
teste U de Menn-Whitney, verificou-se que o grupo de PHDA
percebia melhores niveis de suporte social em todas as subes-
calas (apoio dos pais: p<0,001; apoio dos colegas: p> 0,04;
apoio dos professores: p< 0,02; apoio dos amigos: p< 0,09).
Conclusdes: E provavel que a estabilizagdo comportamental
das criangas com PHDA facilite a sua integragdo social. Ja no
caso das criangas obesas, a problematica centrada na insatis-
fagdo com a imagem corporal, pelo esteredtipo que acarreta,
sera mais prejudicial a integragdo e percegao de suporte social.
Palavras-chave: Suporte social, PHDA, Obesidade, Integragdo social

CO-007 - (16SPP-2175) - VENTILACAO NAO-INVASIVA NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICOS

Catia Correia'; Teresa Painho?; Lénise Parreira®; Ana Fernandes®; Sofia Lima*

1 - Hospital Sdo Francisco Xavier, CHLO; 2 - Hospital Dona Estefania, CHLC; 3 -
Hospital Santa Maria, CHLN; 4 - Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo e Objectivos: A Ventilagdo ndo-invasiva (VNI)
tem sido utilizada de uma forma crescente em criangas com
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insuficiéncia respiratdria aguda (IRA), evitando complicagbes e
custos associadas a ventilagdo mecanica (VM). Na literatura ha
poucos estudos da utilizagdo da VNI em Unidades de Cuidados
Intermédios Pediatricos (UCINT).

Objetivo: avaliar a eficacia da VNI em criangas com IRA numa
UCINT.

Metodologia: Estudo retrospetivo de todas as criangas sub-
metidas a VNI entre fevereiro 2012 — junho 2015. Foram
analisados dados demograficos, diagndsticos e avaliados os
seguintes parametros: frequéncia respiratoria (FR), frequéncia
cardiaca (FC), Sp0O,, pH e pCO, antes e 6, 12, 24 e 48 horas
apods o inicio de VNI. Utilizados testes estatisticos aceitando
um erro a=0,05.

Resultados: 31 doentes foram tratados com VNI com mediana
de idade de 43 dias. CPAP usado em 31 e BiPAP em 3. Os prin-
cipais diagndsticos foram bronquiolite aguda em 25 (80,6%)
e pneumonia em 4 (12,9%). Em 16 (51,6%) foi isolado o virus
sincicial respiratério. A principal indicagdo para VNI foi insu-
ficiéncia respiratdria aguda hipoxémica e/ou hipercapnica
em 24 (77,4%), sem instabilidade hemodinamica. Verificou-
-se melhoria significativa nas FC, FR, pH e pCO, as 12, 24 e
48h apos inicio VNI (p<0,05), com uma taxa de sucesso de
83,9%. A duragao média de VNI foi 51,2 horas. Cinco doentes
(16,1%) agravaram a hipercapnia, tendo sido transferidos
para uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).
Dois necessitaram de VM. Ndo houve complicagdes major.
Conclusdes: Neste estudo a VNI foi eficaz em criangas com
IRA, prevenindo a maioria dos doentes de agravarem e neces-
sitarem de VM e/ou serem transferidos para uma UCIP. A
utilizagdo da VNI em UCINT é uma alternativa eficaz, menos
invasiva e simples de utilizar nos casos de IRA.
Palavras-chave: Ventilagdo ndo-invasiva, Unidade de Cuidados
Intermédios

C0-008 - (16SPP-2207) - PERTURBACAO RESPIRATORIA DO
SONO NA DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1

Natélia Noronha; Nuno Lourenco; Sofia Ferreira; Teresa Reis Silva; Marta Rios;
Nuria Madureira; Miguel Félix

Servigo Pediatria Médica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Introdugdo e Objectivos: A distrofia miotdnica tipo 1 (DM1)
é uma doenga neuromuscular causada pela amplificagdo da
repeticdo de um tripleto (T) CTG do gene DMPK e inclui formas
pediatricas. A DM1 congénita caracteriza-se por hipotonia,
dificuldade alimentar, insuficiéncia respiratéria com neces-
sidade de suporte ventilatério, défice cognitivo e distrofia
muscular progressiva, e a DM1 juvenil por fraqueza muscular
facial e distal, miotonia e défice cognitivo. A perturbagao respi-
ratéria do sono (PRS) é frequente, levando a sonoléncia diurna
e agravando as dificuldades escolares.

Objetivo: descrever a PRS e seu tratamento em doentes com
DM1 congénita e juvenil.
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Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo de criangas e
adolescentes com DM1 que realizaram polissonografia (PSG)
e foram seguidos num hospital nivel lll entre 2011 e 2014.
Resultados: Foram incluidos 11 doentes (8M/3F): 4 com DM1
congénita (950 a 1800 T) e PSG entre 8 e 13 A; e 7 com DM1
juvenil (70 a 1800 T) com diagndstico aos 9,8 + 1.7 A e PSG
entre 12 e 16 A. No momento da PSG, 6/11 apresentavam ron-
copatia. Todos tinham PRS: sindrome de apneia obstrutiva do
sono — 6 (IAH 8,4+3,6); hipoventilagdo - 4 (TcCO2 > 50 mmHg
em 100% do TTS em 3); sindrome de resisténcia das vias aéreas
superiores — 1 (RDI 15,3). Nove doentes iniciaram ventilagdo
nao invasiva (VNI) com boa compliance (follow-up 15+10 M).
ConclusGes: Todos apresentavam PRS, mesmo os que ndo
tinham sintomas relacionados. A PSG é fundamental no segui-
mento da DM1, incluindo nas formas congénitas com melhoria
da insufiéncia respiratéria apds os primeiros anos de vida. O
risco de hipoventilagdo justifica a monitorizacdo de CO, siste-
matica na PSG. A VNI pode ser usada nestes doentes com boa
adesdo e tolerancia.

Palavras-chave: doenga neuromuscular, perturbagdo respira-
téria do sono, distrofia miotdnica

C0O-009 - (165PP-2352) - INFECOES POR VSR: CASUISTICA DE 10
ANOS DE UM SERVICO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
Carolina Faria’; Candida Cancelinha?; Dora Martins*; Andrea Dias*; Graga Rocha?
1 - Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Pediatrico, Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Consulta de Doengas Infeciosas, Hospital
Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo e Objectivos: O VSR é o agente mais preva-
lente de infecdo respiratéria baixa na crianca pequena. E
recomendada profilaxia com palivizumab nos grupos de
risco para infecdo grave. Objetivo: caraterizar os interna-
mentos por VSR em cuidados intensivos pediatricos.
Metodologia: Estudo observacional, com colheita de dados
retrospetiva, dos doentes com infecdo VSR admitidos entre
2005-2014 (10 anos). Foram analisados fatores de risco, profi-
laxia, tratamento e evolugdo. Consideraram-se 2 periodos: 19
[2005-2009] e 29 [2010-2014].

Resultados: Foram incluidas 95 criangas: 43 no 12 periodo e 52
no 29 periodo. A maioria das admissGes ocorreu entre janeiro-
-fevereiro (66%). Tinham < 12M de idade 92% e 67% < 3M.
Apresentaram fatores de risco 25 (26%): 14 idade gestacional
< 34S, 7 cardiopatia congénita, 4 doenga pulmonar crénica
da prematuridade, 2 doenga pulmonar crénica, 2 doenca
neuromuscular, 2 trissomia 21. Tinham > 1 fator de risco 6%.
Das 9 criangas com critérios para profilaxia de acordo com as
NOC, 2 receberam palivizumab (1 em cada um dos periodos).
Identificou-se coinfec¢do virica/bacteriana em 15. Apresenta-
ram complicagbes 42%, sobretudo atelectasia. Necessitaram
de suporte ventilatério 60% (ventilagdo invasiva 37%). Fizeram
VNI 10/43 criangas no 12 periodo vs 24/52 no 29 periodo
(p=0.02). Ndo houve diferenga das outras variaveis estudadas

relativamente aos dois periodos. A mediana do tempo de
internamento foi de 5 dias (Q1-3: 3-8). Ndo ocorreram dbitos.
Conclusoes: A profilaxia com palivizumab foi efetuada apenas
em 2 das 9 criangas com indicagdo. Reforga-se a importancia
do cumprimento das NOC. Ndo houve diferenga entre os dois
periodos, a excegdo da utilizagdo de VNI.

Palavras-chave: virus sincicial respiratério, VSR, cuidados
intensivos, crianga

C0-010 - (16SPP-2345) - AVALIAGAO DA QUALIDADE DE SONO
NUM GRUPO DE ADOLESCENTES E FATORES ASSOCIADOS
Carla Garcez; Teresa Pontes; Susana Carvalho

Unidade de Adolescentes, Servigo de Pediatria, Hospital de Braga
Introdugdo e Objectivos: Os disturbios do sono sdo frequentes
em adolescentes, associando-se a dificuldades de aprendiza-
gem e pior qualidade de vida.

Avaliar a qualidade de sono(QS) em adolescentes e analisar
variaveis sociodemograficas, fisicas e afetivas relacionadas.
Metodologia: Estudo descritivo, analitico. Aplicagdo de ques-
tiondrio a alunos do 8%no de uma escola publica: dados
epidemiolégicos, indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
e Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress. Analise estatistica
com SPSS 22°,

Resultados: Total 120 questionarios, 53,3% raparigas, idade
média 13,6anos. Tém boa QS 80%. Média 8,2horas/dia
de sono (22,5% <8horas). Tinham reprovacGes anteriores
77,5%. Tiveram negativas no ano anterior 46,2%, associando-
-se a pior QS (p0.025). Praticam exercicio fisico 98,3% e
57,5% outro desporto além do escolar. Tém outra atividade
extracurricular 19,2%. IMC >p85 19,6%. Doenca alérgica/
respiratoria 17,5%. Usam dispositivos eletrénicos antes de
dormir 97,5%, 41% durante >1hora. Bebem bebidas estimu-
lantes 70%, destes 71,4% toda a semana. Saem a noite 31,7%,
bebem bebidas alcodlicas 4 alunos e fumam 2 alunos. Um
aluno toma medicamentos para dormir. Referem sonoléncia
diurna 35,8% e dificuldades de aten¢do/concentragdo 34,2%,
associando-se a pior QS (p0.01 e p0.001, respetivamente).
Tém necessidade de dormir de dia 16,7%. Os indices de
stress (3,65%3,15/21), ansiedade (1,93%2,13/21) e depressdo
(2,93£3,13/21) foram baixos. A ma QS associou-se a pontu-
acoes mais elevadas de stress(p0.03) e depressdo(p0.001).
Conclusdes: No grupo estudado a QS é boa em 80%. A pior QS
associou-se a pior desempenho escolar e niveis mais elevados
de stress e depressdo. A ma QS pode ter implicagGes fisicas
e emocionais no adolescente, pelo que se enfatiza a necessi-
dade de.promogdo da salde nesta drea.

Palavras-chave: qualidade de sono, desempenho escolar
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CO-011 - (16SPP-2397) - PROGRAMA DE PREVEN(}AO E VIGI-
LANCIA DA DOENCA VASCULAR CEREBRAL ASSOCIADA A
DOENCA DE CELULAS FALCIFORMES

Rosario Perry Da Camara'? Raquel Maia'? Paula Kjollerstrom'?; Manuel
Manita??; Carla Conceigdo®*; Rita Lopes Da Silva*®

1 - Unidade de Hematologia, Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefénia,
CHLC, EPE; 2 - Centro de Doenga Falciforme, Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE;
3 - Unidade de Neurossonologia, Hospital Sdo José, CHLC, EPE; 4 - Servigo de
Neurorradiologia, Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE; 5 - Servico de Neurologia,
Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE

Introdugdo e Objectivos: Na idade pediatrica a patologia vascular
cerebral é a principal causa de morbilidade crénica na doenca
de células falciformes (DCF). O rastreio sistematico com doppler
transcraniano (DTC) permite estratificar o risco de acidentes
vasculares cerebrais (AVCs) e iniciar medidas de prevengdo pri-
maria eficazes quando o risco é elevado. Pretendemos avaliar o
Programa de Prevencdo e Vigilancia da Doenga Vascular Cerebral
na DCF, implementado desde 2008 no nosso hospital.
Metodologia: Foram incluidas criangas e adolescentes com
DCF com pelo menos uma consulta de Hematologia no nosso
hospital desde 1 Janeiro de 2013. As varidveis analisadas foram
dados demograficos, DTC, RM encefalica, consulta de Neuro-
pediatria, histéria de AVC, dificuldades escolares e cefaleias.
Resultados: Foram incluidos 102 doentes, com uma mediana de
idades de 11 anos. Em 6 (6%) doentes houve registo de AVC (5
isquémicos e 1 hemorrdgico); apenas 3 ocorreram apds 2008, 2
dos quais diagnosticados por hemiparésias ligeiras de novo em
doentes com DTC normal. Dos 97 doentes com idade superior a
2 anos, 94 (96%) tém DTC e destes, apenas 1 (1.1%) tem veloci-
dades patologicamente elevadas no ultimo DTC. 1/3 dos doen-
tes realizaram RM encefalica, 14 (48%) tém altera¢des compati-
veis com patologia vascular. 77 doentes (75%) foram avaliados
na consulta de Neuropediatria, dos quais 32 (42%) referiram
cefaleias e 35 (45%) tém dificuldades de aprendizagem.
Conclusdes: Os doentes estdo a ser seguidos de acordo com as
Recomendag0es Internacionais e um numero elevado realiza DTC
regularmente com um numero reduzido de alteragGes patoldgicas.
Nos ultimos anos nao ocorreram AVC isquémicos com manifesta-
¢Oes neuroldgicas agudas graves. Este programa multidisciplinar
contribuiu para melhorar os cuidados prestados a estes doentes.
Palavras-chave: Doenga de células falciformes, Doenga vascu-
lar cerebral, Doppler transcraniano

CO-012 - (16SPP-2293) - DIABETES MELLITUS TIPO 1: DIAG-
NOSTICO NA INFANCIA VERSUS NA ADOLESCENCIA

Catarina Neves; Claudia Arriaga; Tiago Silva; Nanci Batista; Lina Aveiro; Ana Rita Capitdo;
Luisa Simdo; Joana Serra Caetano; Rita Cardoso; Isabel Dinis; Alice Mirante

Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servigo de Pediatria Ambulatdria do Hos-
pital Pedidtrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Introdugdo e Objectivos: A Diabetes Mellitus tipo 1 é uma
doenga cujo diagndstico pode ocorrer em qualquer idade. A
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compliance terapéutica, descrita como menor na adolescén-
cia, é fundamental no controlo glicémico e no progndstico.
Objetivo: comparagdo do controlo metabdlico dos adoles-
centes com diagndstico na infancia versus na adolescéncia.
Metodologia: Estudo retrospetivo analitico dos processos
clinicos dos adolescentes (=10 anos (A)) diabéticos, seguidos
em consulta de endocrinologia pediatrica num hospital nivel 3.
Considerdmos 2 grupos: doentes com diagndstico na infancia
vs adolescéncia. Analise estatistica: SPSS18°.

Resultados: Foram incluidos 178 adolescentes, 49% do sexo
masculino, com idade média de 14,3A e idade média ao diag-
noéstico de 8A. Todos sob insulinoterapia funcional, 36 (20,2%)
dos quais com perfusdo subcutanea continua de insulina,
iniciada em média aos 11,5A.

Comparando os 2 grupos verificdmos diferenca estatistica entre
sexos (masculino:adolescéncia61,5% vsinfancia 42%, p=0,012),
hospital do episddio inaugural (hospital do estudo 73,8% vs
53,6%, p=0,008), evolugdo da doenga (3,1A vs 8,2A, p<0,001),
Alc média do caso (7,2% vs 7,7%, p<0,001) e do ultimo ano
(7,4% vs 7,8%, p=0,001), dose de insulina média (0,8U vs 1U,
p=0,001), % de hiperglicémias (38% vs 49,8%, p<0,001), glicé-
mias médias (155mg/dl vs 175mg/dl, p<0,001) do ultimo ano.
N&o obtivemos diferenga significativa no nimero de hipoglicé-
mias graves ou cetoacidoses, perfil lipidico e tensional, SDS do
IMC, microalbuminuria e no nimero de internamentos.
Conclusdes: Neste estudo os adolescentes com diagndstico na
adolescéncia apresentaram melhor controlo glicémico, salien-
tado a importancia dos ensinos ao préprio e a sua responsa-
bilizagdo progressiva no tratamento, quando na transigdo da
infancia para a adolescéncia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Controlo metabdlico,
Adolescentes

C0-013 - (16SPP-2530) - IMPACTO DA INSATISFACAO COR-
PORAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS ADOLESCENTES COM
SOBREPESO /OBESIDADE

Diana Silval; Ana Margarida Vieira?;, Marta Rola?; Cldudia Dias?; Victor Viana%*;
Helena Fonseca®; Anténio Guerra®?; Caldas Afonso*®

1 - Unidade de Nutrigdo- Hospital Pediatrico Integrado/Centro Hospitalar Sdo Jodo;
2 - Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentagdo da Universidade do Porto; 3 - Ser-
vigo de Bioestatistica e Informatica Médica; 4 - Hospital Pedidtrico Integrado/Centro
Hospitalar Sdo Jodo; 5 - Consulta de Obesidade Pediatrica- Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria, Lisboa; 6 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdugdo e Objectivos: A relagdo entre a Qualidade de Vida
(QV) dos adolescentes com peso em excesso e a insatisfagdo
corporal (IC) tem sido cada vez mais valorizada no tratamento
e abordagem da obesidade no adolescente. Como tal, este tra-
balho surge com o objetivo de avaliar a QV dos adolescentes
com sobrepeso/ obesidade e relaciona-la com a IC.
Metodologia: Foram avaliados 132 adolescentes com peso
em excesso, com idades compreendidas entre os 11 e 18
anos, que foram divididos em dois sub-grupos (211<15 e >15).
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Foi feita a caracterizagdo do estado nutricional (sobrepeso:
z-score 21 <2 e obesidade: z-score > 2), a avaliagdo da QV
(IWQOL-Kids) e da IC (escala de Elizabeth Collins).

Resultados: A obesidade foi mais prevalente no sexo feminino
(59,1%) e nos adolescentes mais novos (69,9%). A maioria dos
adolescentes apresentava IC (97,7%). Verificou-se um score ele-
vado de QV para a totalidade da amostra (mediana=81,03) com
diferengas significativas entre os sexos (p<0,001) e os grupos
(p=0,024), sendo esta superior no sexo masculino e no grupo dos
mais novos. Observaram-se medianas de QV inferiores e com sig-
nificado estatistico em todos os dominios no sexo feminino, com
excec¢do do dominio bem-estar fisico (p=0,726). Verifica-se que a
IC tem impacto na diminuigdo da QV, sendo este maior no sexo
feminino (p<0,001) e nos adolescentes com obesidade (p=0,023).
Conclusdes: A amostra apresentou bons niveis de QV, contudo
inferiores no sexo feminino e nos adolescentes obesos. Os
resultados revelam que tanto a magnitude da obesidade como
a IC parecem diminuir a QV, considerando-se a avaliagdo destes
parametros uma mais valia na abordagem/ tratamento do ado-
lescente obeso.

Palavras-chave: Obesidade, Insatisfagdo corporal, Qualidade
de vida, Adolescente

C0O-014 - (16SPP-2222) - O QUE SABEM OS ADOLESCENTES
SOBRE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST)

Sara Rocha; Alexandra Gavino; Liza Aguiar; Aldina Lopes

Hospital de Santarém

Introducdo e Objectivos : As DST representam um impor-
tante problema de salude publica, apesar das medidas
de Educagdo para a Saude que tém vindo a ser imple-
mentadas. A adolescéncia é um periodo particularmente
vulneravel, pela imaturidade do sistema reprodutor e do
desenvolvimento psicossocial, com a carateristica impul-
sividade e necessidade de experimentacdo, associadas a
uma forte influéncia do contexto social. Este estudo pre-
tende avaliar o conhecimento dos adolescentes sobre DST.
Metodologia: Aplicagdo de questionario constituido por 26
afirmagdes (adaptado do “Sexually Transmitted Disease Kno-
wledge Questionnaire”, Jaworski e Carey 2007) com opgGes
de resposta “verdadeiro”, “falso” e “ndo sei”, a adolescentes
entre os 14 e os 17 anos, na consulta externa, de Fevereiro
a Abril de 2015. Foram definidos 5 niveis de conhecimento,
segundo o numero de respostas certas: baixo (1-5), médio-
-baixo (6-10), médio (11-16), médio-alto (17-21) e alto (22-26).
Resultados: Responderam ao questionario 66 adolescentes,
61% do sexo feminino, idade média de 15.4 anos, 56% a
frequentar o 32 ciclo e 51.5% vivem em ambiente urbano.
Referiram ter iniciado atividade sexual 30% dos inquiridos.
Vinte e sete (40.9%) apresentaram um nivel médio-baixo de
conhecimentos, 20 (30.3%) um nivel médio, 18 (27.3%) um
nivel baixo e 1 (1.5%) um nivel médio-alto, nenhum atingindo
o nivel alto. Verificou-se um total de 45.1% de respostas “ndo

sei” e 32.4% de respostas certas. Apenas 7 (10.6%) tiveram
uma percentagem de respostas certas igual ou superior a 50%,
com um maximo individual de 65.4% de respostas certas.
ConclusGes. A elevada percentagem de respostas erradas e
“ndo sei” refletem um importante desconhecimento dos ado-
lescentes sobre as DST, sendo premente a implementagdo de
acGes formativas dirigidas a esta populagao.

Palavras-chave: doencas sexualmente transmissiveis, adolescéncia

CO-015 - (16SPP-2648) - RISCO SOCIAL NUM INTERNAMENTO
PEDIATRICO- UMA REALIDADE SUBVALORIZADA?

Fabio Barroso?; Margarida Fonseca?; Sandra Teixeira%;, Maria Jodo Correia?; Maria
Do Céu Ribeiro'; Idolinda Quintal*

1 - Servigo de Pediatria Médica, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa; 2 - Servigo
Social do Hospital, Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(NHACIR)

Introdugdo e Objectivos: Os maus tratos a criangas e jovens
correspondem a qualquer agdo ou omissdao ndo acidental
gue ameace a sua seguranca,dignidade e desenvolvimento.
Pretendeu-se avaliar o impacto do risco social (RS) num inter-
namento pediatrico.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo dos doentes
internados no Servigco de Pediatria de um hospital distrital,
entre 01/01/12 e 31/12/14, sinalizados ao servigo social
durante o periodo de internamento. Analisaram-se dados
demograficos, clinicos, indicadores de RS e medidas de pro-
mocgdo e protegdo. Na avaliagdo do impacto econdmico foi
considerado o valor do custo diario de assisténcia hospitalar
médio deste periodo (88.38€).

Resultados: Num total de 2606 internamentos, foi solici-
tada avaliagdo social em 102(3.9%) dos episddios, dos quais
54(52.9%) foram internados exclusivamente por RS. Os recém-
-nascidos representaram 27.5% das avaliagdes. O tempo
médio de internamento foi de 15.9 dias.0 desemprego veri-
ficou- se em 64.7 % dos pais e apenas 20.3 % destes tinham
completado o 32 ciclo de ensino basico. O modelo de familia
nuclear foi identificado em 44.1% dos casos. A presenga de
indicadores de risco social sem evidéncia aparente de maus
tratos ocorreu em 25.5%. A negligéncia foi identificada em
48.0 % das criangas, seguida dos maus tratos fisicos (16.7%)
e da suspeita de abuso sexual (6.9%). Foram sinalizados a
entidades de 22 e/ou 32 nivel (CPCJ e/ou tribunal) 81.4% dos
casos. Foram institucionalizados 23.5% dos doentes. Ocorre-
ram 18 infe¢des nosocomiais. O custo estimado do interna-
mento apenas por RS foi de 53.735.04€.

Conclusdes: O impacto dos motivos sociais no internamento
de Pediatria ndo é negligenciavel. Uma maior articulagdo inter-
disciplinar e orientagdo destes casos na comunidade poderia
constituir uma solugdo para este problema.

Palavras-chave: risco social, negligéncia, maus tratos a crian-
¢as, abuso sexual, NHACJR
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C0-016 - (16SPP-2492) - HEMODIAFILTRACAO VENOVENOSA
CONTINUA NO CONTROLO DAS DOENCAS METABOLICAS:
EXPERIENCIA DE 10 ANOS

Vera Almeida?; Francisco Abecasis?; Ana Gaspar?®; Leonor Boto? Joana Rios?;
Cristina Camilo?; Marisa Vieira?

1 - Servico de Pediatria, Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE; 2 - Unidade de Cui-
dados Intensivos Pedidtricos, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria,
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE; 3 - Unidade de Doengas Metabdlicas, Servigo de
Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Introdugdo e Objectivos: A hemodiafiltragdo venovenosa
continua (HDFVVC) é uma técnica de depuragdo exdgena que
pode ser utilizada no tratamento de doengas metabdlicas
Objetivo: Avaliar a eficacia e complicagdes da HDFVVC no tra-
tamento de descompensagdes metabdlicas em doentes com
erros inatos do metabolismo (EIM).

Metodologia: Revisdo de todos os casos de utilizagdo da
HDFVVC em doentes com EIM, internados numa unidade de
cuidados intensivos pediatricos ao longo de 10 anos.
Resultados: Foram realizadas 16 sessdes de HDFVVC em
13 doentes, 8 dos quais com leucinose e os restantes por
hiperamoniemia; 10 sessdes em recém-nascidos. A HDFVVC
foi iniciada nas primeiras 6 horas de internamento em 9 dos
16 casos, tendo como principal indicacdo alteragGes neuro-
légicas. A mediana da duragdo da técnica foi de 16.5 horas,
verificando-se uma redugdo significativa dos valores de leucina
(2381 >> 570 umol/L) e de amédnia (1986 >> 261 umol/L). Em
6 casos a HDFVVC foi interrompida por complicacGes gra-
ves (coagulagdo intravascular disseminada e/ou instabilidade
hemodinamica). Dos 3 tipos de acesso vascular utilizados
(jugular, femoral e umbilical), o jugular foi o que permitiu
maior duragdo dos filtros (p=0.002). Em média o internamento
durou 4.4 dias; os doentes necessitaram de ventilagdo inva-
siva em 11 episddios. A sobrevivéncia foi de 62.5% (10/16).
ConclusGes: Relatamos o sucesso da HDFVVCnotratamento das
descompensagdes metabdlicas nos EIM. Apesar de a técnica ser
muito eficaz no controlo laboratorial, alguns doentes tiveram
complicagbes importantes que culminaram em morte. Mos-
trou-se que o acesso jugular é o ideal para realizar esta técnica.
Palavras-chave: Hemodiafiltragdo, Hiperamoniemia, Leuci-
nose, Doenga metabdlica, Erro inato do metabolismo
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C0-017 - (16SPP-2662) - MENINGITE AGUDA: A CLINICA E O
LABORATORIO NA DISTINGAO ETIOLOGICA

Ana Ferraz'; Raquel Gongalves?; Candida Cancelinha'; Marisa Loureiro®;, Ana
Brett*; Gustavo Janudrio?; Nelson Neves!; Fernanda Rodrigues*

1 - Servigo de Pediatria Médica — Departamento Pediatrico, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, EPE; 2 - Faculdade de Medicina — Universidade
de Coimbra; 3 - Departamento de Estatistica — Laboratério de Bioestatistica e
Informatica Médica, IBILI — Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;
4 - Unidade de Infecciologia Pediatrica — Departamento Pediatrico, Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Introdugdo e Objectivos: As manifestagdes clinicas e laborato-
riais de meningite bacteriana (MB) e meningite virica (MV) sdo
por vezes sobreponiveis.

Objectivo: avaliar parametros clinicos e laboratoriais nas MB e MV,
determinando a sua sensibilidade e especificidade diagndsticas.
Metodologia: Andlise retrospetiva dos processos clinicos
de doentes de 1 més a 18 anos internados num hospital
pediatrico de Janeiro 2005 a Junho 2015, com diagndstico
de meningite aguda com identificagdo do agente etiolégico
bacteriano/virico (cultura ou PCR para virus/bactérias no
LCR ou hemocultura). Excluidos casos com pung¢do lom-
bar traumatica, derivagdo ventriculo-peritoneal, imunossu-
pressdo, imunodeficiéncias, antibioterapia prévia e analise
citoquimica do liquido cefalorraquideo (LCR) incompleta.
Analise estatistica: IBM SPSS Statistics 22° (nivel de significan-
cia: 0,05). Nas varidveis em que se justificou, foi utilizada a
curva de ROC para avaliar o seu poder discriminativo e deter-
minar a sensibilidade e especificidade.

Resultados: Cumpriam critérios de inclusdo 41 doentes cujas
caracteristicas demograficas, clinicas e laboratoriais se apre-
sentam na Tabela 1. A mediana de idades foi significativa-
mente menor nas MB. Febre e purpura foram mais frequentes
na MB; cefaleias e rigidez da nuca predominaram na MV.
Houve diferenga significativa na proteinorraquia, relagao gli-
corraquia/glicémia e proteina C-reativa (pCr). Destes parame-
tros, a pCr foi o que apresentou uma maior area sob a curva
de ROC, evidenciando boa capacidade discriminante entre MV
e MB (ROC ¢=0,850; p<0,001) e boas capacidades preditivas
(sensibilidade 75%, especificidade 94%, cut-off 6,95mg/dL).
Conclusdes: Nesta série, a pCr foi o parametro que apresentou
melhor capacidade discriminativa entre MV e MB bem como
boas capacidades preditivas.

Palavras-chave: meningite, etiologia, diagnostico diferencial
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C0-018 - (16SPP-2497) - DETECGCAO BACTERIANA NA SALIVA
DE CRIANCAS SAUDAVEIS EM IDADE PRE-ESCOLAR

Ana Sofia Vaz!; Eric Lam? Ana Brett'; Muriel Ferreira’; Begonia Morales-Aza?;
Valtyr Thor?; Luis Januario?; Adam Finn?; Fernanda Rodrigues®?

1 - Unidade de Infecciologia e Servigo de Urgéncia, Hospital Pediatrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal; 2 - Schools of Clinical
Sciences and Cellular and Molecular Medicine, Universidade de Bristol, Bristol,
Reino Unido; 3 - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal
Introducdo e Objectivos: As secregdes oro e nasofaringeas
(NF) sdo frequentemente usadas na detecgdo de bacté-
rias em colonizagdo. A colheita exige treino e por vezes
causa algum desconforto. Um estudo recente em adul-
tos mostrou elevada detec¢do de pneumococo na saliva,
que é de obtengdo mais simples, mas comparagdo directa
entre secre¢des NF e saliva ndo esta descrita em criangas.
Metodologia: Em Margo de 2014 foram colhidas simulta-
neamente saliva e secre¢des NF em 114 criangas com idade
entre 1 e 6 anos. Apds armazenamento a -802C e extracgao
de DNA, as amostras foram submetidas a qPCR de gene
Unico para S. pneumoniae (Sp) (lytA), H. influenzae (Hi) (hdp),
M. catarrhalis (Mc) (ompJ), S. aureus (Sa) (nuc) e S. pyoge-
nes (SGA) (ntpC). Considerou-se amostra positiva se limiar
de ciclo (Ct) para detecgdo <35 ciclos. Foram usadas curvas
padrdo para converter valores de Ct em unidades formado-
ras de coldnias (UFC), quantificando a densidade bacteriana.
Resultados: A detecgdo bacteriana e sua densidade na
NF e saliva estdo apresentadas na tabela 1 (em anexo).
Conclusdes: As bactérias estudadas podem ser detectadas na
saliva por qPCR, mas é um método menos sensivel e a densi-
dade bacteriana é inferior a obtida na NF, com excepgdo do
SGA. Contudo, a simplicidade da colheita podera torna-la uma
abordagem util em alguns estudos de colonizagdo. A presenca
de DNA bacteriano na saliva é também importante na avalia-
¢do da dindmica de transmissdo bacteriana.

Palavras-chave: saliva, colonizagdo, nasofaringe, pneumococo

Densidade bDegsix!ade

n=114 NF Saliva NF e Saliva | bacteriana S;Ii\?a"ana

n (%) n (%) ++/+_/-+ | NF (mediana .
LogUFC/ml) (mediana
°gu LogwUFC/ml)

Sp 73 (64) 64 (56) 55/18/9 3,22 1,47

Hi 103 (90) 94 (83) 87116/7 354 198

Mc 90 (78) 51 (45) 50/40/1 3,66 1,92

Sa 14 (12) 8(7) 4/10/4 349 2,30

SGA 9(8) 25 (22) 415120 1,86 2,16

CO-019 - (16SPP-2159) - ASSOCIACAO ENTRE CITOCINAS
FIBROGENICAS E ANGIOTENSINOGENIO NA URINA DE CRIAN-
CAS OBESAS

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

1 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hos-
pitalar S. Jodo, Porto; 2 - EPIUnit - Instituto de Satde Publica da Universidade do
Porto; 3 - Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; 4 - Departamento de Farmacologia e Terapéutica da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; 5 - MedinUP — Centro de Investigagdo Farmacoldgica e de
Inovagdo Medicamentosa do Porto; 6 - Laboratdrio de Farmacologia da Faculdade
de Farmdcia da Universidade do Porto; 7 - Unidade de Nutri¢do Pedidtrica, Hospital
Pediatrico Integrado - Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto; 8 - Division of Pediatric
Nephrology, Center for Pediatrics and Adolescent Medicine, University of Heidel-
berg, Heidelberg, Germany; 9 - Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Saude Publica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdugdo e Objectivos: A excregdo urinaria de citocinas
fibrogénicas estd associada a deterioragdo histopatoldgica
renal e € um marcador de actividade de doenga. A sua produ-
¢ao local associa-se a activagdo do sistema renina-angioten-
sina-aldosterona (SRAA) e pode aumentar na lesdo renal asso-
ciada a obesidade. Pretendeu-se comparar a excregdo urindria
de TGF-B1 (U-TGF-B1) e endotelina 1 (U-ET-1) em criangas com
peso normal, excesso de peso e obesidade e testar a sua asso-
ciacdo com excregdo urindria de angiotensinogénio (U-AGT),
um biomarcador de actividade do SRAA intra-renal.
Metodologia: Andlise transversal de 298 criangas com 8-9 anos
da coorte de nascimentos Geragdo XXI (Porto, Portugal). Realizada
antropometria, medigdo ambulatdria da pressdo arterial (PA) 24h
e determinagdo imunoenzimatica de U-TGF-B1, U-ET-1 e U-AGT.
Resultados: As criangas com obesidade apresentaram excregdo
mais baixa de U-ET-1 e U-TGF-B1. Verificaram-se correlagdes posi-
tivas entre log U-ET-1 e log U-TGF-B1, HOMA-IR, taxa de filtragdo
glomerular, e correlagdo negativa com a aldosterona sérica. Log
U-TGF-B1 correlacionou-se negativamente com cistatina C e
positivamente com albumina urindria e com U-AGT. Em modelos
multivariados, no grupo com peso normal, U-ET-1 apresentava
associagdo independente com PA sistdlica nas 24h e HOMA-IR, e,
no grupo com obesidade, com HOMA-IR, aldosterona e U-AGT.
U-TGF-B1 estava apenas associado com U-AGT no obesos.
ConclusGes: Apesar das criangas obesas apresentarem excre¢ao
urinaria de citocinas fibrogénicas mais baixa, nestas a excregao
urinaria de U-ET-1 and U-TGF-B1 estava significativamente asso-
ciada ao U-AGT. Estes resultados sugerem uma acgdo combinada
do SRAA e das citocinas fibrogénicas na remodelagdo tecidular que
ocorre nos rins de criangas obesas, desde idades muito precoces.
Palavras-chave: Obesidade infantil, Lesdo renal, Endotelina-1,
Transforming growth factor- B1, Biomarcadores urindrios, Sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona

Acta Pediatrica Portuguesa



COMUNICACOES ORAIS

C0-020 - (16SPP-2340) - ELEVACAO ASSINTOMATICA DAS
TRANSAMINASES: SERA NECESSARIO INVESTIGAR?

Angela Almeida; Susana Nobre; Sandra Ferreira; Isabel Gongalves

Unidade de Hepatologia e Transplantagdo Hepatica Pediatrica e de Adultos, Hos-
pital Pedidtrico de Coimbra - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Introducdo e Objectivos: Andlises pré-operatdrias ou durante
insulto agudo, podem revelar elevagdo das transaminases (ET).
A incidéncia de ET numa populagdo assintomatica é 4%. Esta
pode ser benigna, transitéria ou patoldgica.

Objetivo: Conhecer a etiologia e evolugdo da populagdo pedi-
atrica assintomatica com ET.

Metodologia: Estudo descritivo, retrospetivo dos casos com
ET, referenciados entre 1998-2015 a Consulta de Hepa-
tologia. Critérios de inclusdo: transaminases >1,5 vezes o
normal, durante pelo menos 6M, assintomaticos. Varia-
veis analisadas: sexo, idade, motivo das andlises, antece-
dentes, exame objetivo, exames, diagndstico, seguimento.
Resultados: Foram referenciadas 45 criangas, 13% normaliza-
ram a ET até 6M. O estudo incluiu 39 casos, 51% raparigas. 31%
das andlises realizaram-se durante infecGes agudas. A mediana
de idades era 8A (1-15). A mediana de AST/ALT foi 96/174U1/L
(min 41/16, méx 948/1624). Outros parametros alterados
foram: Ecografia (44%); elevagdo da GGT (28%), Colesterol
(15%), Triglicerideos (15%) e CPK (13%). A taxa de diagndstico
foi 72%: Hepatite Auto Imune (HAI) (26%); Doenga de Wilson
(10%); Macro AST (10%); Doenca neuromuscular (8%); Défice
de alATP (8%); NASH (5%); Hiperplasia nodular regenerativa
(3%), Sindrome Shwachman-Diamond (3%). Auséncia de diag-
néstico em 28%: 4 normalizaram em mediana aos 3,5A (2-11)
de seguimento; 7 mantém ET (follow up médio 7A).
Conclusées: O achado de ET surgiu, sobretudo, durante uma
infecdo aguda. A incidéncia de ET assintomatica representa
20% dos casos seguidos na Hepatologia. ET persistente,
mesmo assintomatica, requer estudo. Pode estar subjacente
um grupo heterogéneo de doengas, muitas trataveis, como
HAI, a mais diagnosticada, ou doengas sem tratamento especi-
fico, nas quais é possivel prever comorbilidades e progndstico.
Palavras-chave: Elevag¢do das transaminases, investigagdo,
follow-up
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CO-021 - (16SPP-2161) - SEXO E OBESIDADE MODIFICAM O
IMPACTO DO SAL NA PRESSAO ARTERIAL EM CRIANGCAS

Liane Correia-Costa'??; Dina Cosme?*; Luis Nogueira-Silva>®; Manuela Morato*’%;
Teresa Sousa*’; Cldudia Moura®; Claudia Mota®; Antdnio Guerra*'%; Anténio
Albino-Teixeira®’; José Carlos Areias*®; Franz Schaefer'!; Carla Lopes?*?; Alberto
Caldas Afonso*??; Ana Azevedo®*?

1 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hospita-
lar S. Jodo, Porto; 2 - EPIUnit - Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto;
3 - Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
4 - Departamento de Farmacologia e Terapéutica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto; 5 - Departamento de Medicina, Centro Hospitalar S. Jodo, Porto;
6 - CINTESIS - Centro de Investigagdo em Tecnologias e Sistemas de Informagdo em
Saude; 7 - MedinUP — Centro de Investigagdo Farmacoldgica e de Inovagdo Medi-
camentosa do Porto; 8 - Laboratdrio de Farmacologia da Faculdade de Farmdcia
da Universidade do Porto; 9 - Servico de Cardiologia Pediatrica, Hospital Pedidtrico
Integrado - Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 10 - Unidade de Nutrigdo Pediatrica,
Hospital Pedidtrico Integrado - Centro Hospitalar S. Jodo; 11 - Division of Pediatric
Nephrology, Center for Pediatrics and Adolescent Medicine, University of Heidel-
berg, Heidelberg, Germany; 12 - Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Saude Publica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introducao e Objectivos: A prevaléncia de hipertensdo arte-
rial em criangas tem vindo a aumentar nas uUltimas décadas.
Muitos dos factores de risco cardiovascular, como a obesi-
dade e o consumo de sal, iniciam-se na infancia e persistem
na idade adulta. Pretendeu-se avaliar o consumo de sal em
criangas Portuguesas e o impacto deste na pressdo arterial
(PA), tendo em conta o sexo e estado nutricional das criangas.
Metodologia: Analise transversal de 298 criangas com
8-9 anos de idade da coorte de nascimentos Geragdao
XXI (Porto, Portugal). Foi realizada antropometria, medi-
¢do ambulatéria da PA durante 24 horas e avaliado o con-
sumo de sal pela excre¢do de sédio na urina de 24 horas.
Resultados: A média de consumo de sal foi de 6,5 * 2,2 g/dia,
significativamente superior em rapazes (6,8 + 2,4 vs 6,1 + 1,9
g/dia em raparigas, p=0,018) e em criangas com excesso de
peso/obesidade (6,8 + 2,4 vs 6,1 = 2,0 g/dia em criangas nor-
moponderais, p=0,006). O consumo de sal excedeu as reco-
mendagdes para adultos (<5 g/dia) em 75% das criangas. A PA
sistélica diurna aumentou 0,94 mmHg (intervalo de confianga
a 95% [0,31-1,56], p=0,004) por grama de sal ingerido em
rapazes com excesso de peso/obesidade, mas ndo em rapazes
normoponderais ou nas raparigas.

Conclusdes: Neste estudo, mostramos que criangas portuguesas
de 8-9 anos consomem sal em excesso, e que, em rapazes com
excesso de peso/obesidade, esse consumo excessivo de sal se
associa a elevagdo da PA sistdlica. Os nossos resultados alertam
para o impacto que a obesidade e o consumo de sal podem ter na
elevagdo da pressao arterial desde idades muito precoces.
Palavras-chave: Consumo de sal, Sédio, Pressdo arterial,
Hipertensao, Criangas
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CO-022 - (16SPP-2474) - VIOLENCIA FiSICA NA CRIANGA/
ADOLESCENTE: FATORES DE RISCO E MODELO PREDITOR
Tiago Silva®; Catarina Garcia'; Susana Pacheco?; Filipa Fonseca; Patricia Santos?;
Joana Romeiro!; Luisa Tavares'; Teresa Vidal'; Vasco Ramos?, Ana Nunes De
Almeida?; Helena Almeida*

1 - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 2 - Instituto de Ciéncias Sociais,
Univerisade de Lisboa

Introdugdo e Objectivos: Os servigos de urgéncia pedidtrica
constituem a porta de entrada de situagdes de violéncia fisica,
pelo que o conhecimento de fatores de risco facilita a detegdo
e orientagdo destas situagdes. E objetivo deste trabalho a
identificagdo de fatores de risco de violéncia fisica na crianca/
jovem em relagdo a outro tipo de abuso e a construgdo de um
modelo preditor.

Metodologia: Foram consideradas todas as criangas e jovens
até aos 18 anos de idade, que recorreram ao servigo de urgén-
cia pediatrica de um hospital da drea da Grande Lisboa com
suspeita de maus tratos entre 2004 e 2013 (n=1063). A analise
estatistica consistiu numa analise descritiva, seguida de uma
analise inferencial com vista ao estudo dos fatores associados
ao risco da crianga/jovem ser vitima de violéncia fisica em
relagdo a outro tipo de abuso. Foi criado um modelo preditivo
que foi otimizado até que todas as varidveis preditoras fossem
estatisticamente significativas.

Resultados: Foi possivel a identificagdo de fatores de risco: a
vitima do sexo masculino (OR=4,136, p<0,001); a idade acima
dos 10 anos (10-14 anos: OR=2,225, p<0,001; 15-18 anos:
OR=3,539, p<0,001); a existéncia de violéncia doméstica na
familia (OR=3,667, p<0,001). A existéncia de doenga do foro
mental ou psicoldgica constitui, ao invés, um fator de prote¢do
(OR=0,497, p=0,011). Do modelo preditor emergiram as varia-
veis independentes “sexo da vitima”, “idade da vitima” e “exis-
téncia de violéncia doméstica” (area sob a curva ROCde 74,2%).
ConclusGes: A divulgagdo destes dados constitui um contri-
buto na abordagem da violéncia fisica com repercussao pratica
na qualidade da gestdo destes episédios. E de realcar a impor-
tancia da detegdo de situagOes de violéncia doméstica como
preditor de risco de mau trato fisico as criangas coabitantes.
Palavras-chave: Maus tratos, viléncia Fisica, fatores de risco

C0-023 - (16SPP-2571) - O VALOR PROGNOSTICO DA OXIGE-
NACAO CEREBRAL DURANTE A HIPOTERMIA INDUZIDA EM
RN COM ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA

Paula Costa; André Graga; Isabel Sampaio; Carlos Moniz

Servigo de Neonatologia, Hospital de Santa Maria, CHLN-EPE

Introducdo e Objectivos: O progndstico neuroldgico em recém
nascidos com encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) tratados
com hipotermia ¢é definido pelo electroencefalograma de
amplitude integrada (aEEG) e pela ressonancia magnética
cerebral (RM). O objectivo deste estudo foi avaliar o valor
progndstico da oxigenagdo cerebral (rScO2) avaliada por

espectroscopia préxima do infravermelho (NIRS) para a predi-
¢do do progndstico neuroldgico em RN com EHI tratados com
hipotermia.

Metodologia: Estudo prospetivo que incluiu RN de termo com
EHI tratados com hipotermia. Os RN foram monitorizados com
NIRS e aEEG durante todo o tratamento e reaquecimento.
Foram analisados os valores de rScO2 durante a hipoter-
mia (12, 24, 48, 72 horas) e o reaquecimento (34.5°, 35.5°,
36.5°). Os RN foram categorizados em 3 grupos de prognds-
tico (normal, intermédio, adverso) de acordo com o padrdo
de aEEG as 48 horas e a RM na segunda semana de vida.
Resultados: Em 57 RN estudados, 2 foram excluidos por mal-
formagdes congénitas e 7 por falecimento antes da realizagdo
da RM. Foram estudados 48 RN e o progndstico foi favoravel
em 21 (44%), intermédio em 14 (29%) e adverso em 13 (27%).
Os valores de rScO2 foram significativamente mais elevados
no grupo de prognostico adverso as 48, 72 horas e durante o
reaquecimento (tabela). Para um valor cut-off de 85% o VPP da
rScO2 foi de 57% e 58% as 48 e 72 horas enquanto o VPN foi
85% e 81% respetivamente.

Conclusdes: Durante a hipotermia a oxigenagdo cerebral
poderd ser um indicador precoce de progndstico neuroldgico
favoravel em RN com EHI tratados com hipotermia.
Palavras-chave: oxigenagdo cerebral, NIRS, encefalopatia
hipoxico-isquémica, hipotermia

normal Inte:médio adverso
rSc02 rSc02 rSc02
(média+SD) (média+SD) média+SD)
Hipotermia 2 horas 7727% 80+9% 1£12%
24 horas 218% 82+10% 739%
48 horas 3+7% ° 87+10% 0£6%"
72 horas 0£7% 79:11% 947 %
Reaquecimento | 34.5°C 87%" 82+13% 0£6%"
5.5°C 76+6%" 78+13% 9£6%"
36.5°C 7616%" 79+12% 827%"
¥ p<0.02; ' p<0.01;" p<0.001

C0-024 - (165PP-2471) - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
AMIGDALITE AGUDA PEDIATRICA — HA VANTAGEM EM 10
DIAS DE TRATAMENTO?

Catarina Oliveira Pereira; Daniela Ramos; Patricia Magdo; Gustavo Janudrio;
Luis Janudrio

Servigo de Urgéncia e Unidade de Infecciologia, Hospital Pediatrico, Centro Hos-
pitalar e Universitdrio de Coimbra

Introdugdo e Objectivos: Na amigdalite aguda estreptocdcica
(AAE) a duragdo do tratamento preconizado é de 10 dias.
No entanto parece haver igual eficacia com a utilizagdo de
esquemas curtos. Pretendeu-se caracterizar a orientagdo das
AA no nosso servigo de urgéncia (SU) incluindo os esquemas
terapéuticos utilizados.

Metodologia: Analise retrospectiva dos episédios de AA e
escarlatina observados num SU pediatrico em 2014. Foram
excluidos os casos de AA recorrente ndo bacteriana ou sob
antibioterapia. Varidveis analisadas: demograficas, realizagdo
e resultado de teste diagndstico antigénico rapido (TDAR),
tratamento, complicagdes e regresso nos 30 dias seguintes.
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Definiram-se 2 grupos para analise comparativa do tratamento
com amoxicilina (A <7 dias, B 10 dias).

Resultados: Foram incluidos 2638 casos (1448 AA viricas,
829 AAE e 361 escarlatinas), 51% sexo masculino e idade
mediana de 5,2 anos (AlIQ 3,3-8,4). Foi realizado TDAR em
1745 casos/66% (TDAR+ 46%). Foi prescrito antibidtico a
todos os casos de AAE (TDAR+ 626, sem TDAR 175, TDAR
neg 18) e escarlatina (TDAR+ 168, sem TDAR 185, TDAR neg
8). A amoxicilina foi o antibidtico mais prescrito (93%) com
duragdo mediana do tratamento de 7 dias (AlQ 7-10), 54% <7
dias e 30% 10 dias. Registou-se um abcesso periamigdalino e
regressaram ao SU 14 doentes. N3o se verificaram diferengas
entre os grupos A e B em relagdo a idade, sexo, complicagdes
e regresso ao SU.

ConclusGes: O diagndstico e orientagdo de AA estd de acordo
com as recomendagdes DGS, ilustrado pela frequente utiliza-
¢do de TDAR e pela baixa prescrigdo de antibiético nos casos
TDAR negativo. O antibidtico de eleigdo foi a amoxicilina, mas
apenas 30% cumpriram 10 dias. Na amostra analisada nado
parece haver maior eficdcia na utilizagdo de esquemas longos
de amoxicilina.

Palavras-chave: Amigdalite aguda, Amoxicilina, Duragdo de
tratamento

C0-025 - (16SPP-2153) - QUE FATORES AFETAM A PERCECI\O
DA IMAGEM CORPORAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES?
ESTUDO NUMA POPULAGAO EM IDADE ESCOLAR.

Ana Teresa Maria; Carina Cardoso; Carolina Guimardes; Sofia Almeida; Inés
Candeias; Raquel Firme; Sofia Moura Antunes; Catarina Figueiredo; Rita Calado;
Ana Pinheiro; Sofia Deuchande; Margarida Chaves; Cristina Silvério; Helena
Pedroso; Sara Martins

Unidade Funcional de Pediatria - Hospital de Cascais

Introducdo e Objectivos: A imagem corporal desenvolve-se
precocemente e pode ser um fator determinante da qualidade
de vida percebida. Objetivo: avaliar a perce¢do da imagem cor-
poral em criangas e adolescentes, relacionando-a com fatores
socio-demograficos e antropométricos.

Metodologia: Estudo observacional transversal com criangas
do 52-82 ano de trés escolas de Cascais e Sintra, aleatoria-
mente selecionadas. Realizou-se inquérito socio-demografico,
escala pictdrica de Collins e avaliagdo antropométrica (percen-
tis OMS). Significancia <0,5.

Resultados: 431 criancgas, idade média: 12,8+1,4 anos, 53%
raparigas, excesso de peso (EP) 18,3%, obesidade (OB) 13,2%.
Percecdo da imagem corporal: eu 4,06£0,91, eu ideal (I)
3,71+0,63, adulto ideal (Al) 3,54+0,57, adulto oposto ideal
(AOI) 3,61+0,57. Feminino (F) vs masculino (M): figuras mais
pesadas no eu (4,2+0,9 vs 3,9+0,9 p<0,001), figuras mais
magras no Al e AOI (3,410,6 vs 3,7+0,5 p<0,001; 3,5+0,6 vs
3,710,5 p<0,001) e maior discrepancia eu-eu ideal (p=0,002).
OB vs EP+normoponderais (NP): figuras mais pesadas no
eu (5,14+0,7 vs 3,9+0,8 p<0,001), eu I (4,1+0,5 vs 3,7%0,6
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p<0,001), Al (p<0,001) e AO! (p=0,059), com maior discrepan-
cia eu-eu ideal (p<0,001). Idade e doenga crénica sem signi-
ficancia estatistica. Acham-se gordas 10,9% criancas, magras
18,7% e “no meio” 70,3% (OB: 40,7%, 1,9% e 57,4% p<0,001);
41,4% querem perder peso (F 52,9% vs M 27,4% p<0,001; OB
83,6% vs EP+NP 34,8% p<0,001;) e 49,9% manter peso atual.
Conclusdes: A obesidade e o sexo feminino apresentam maior
insatisfacgdo com a imagem corporal e maior desejo de perder
peso. Reforga-se a importancia da prevengdo da obesidade e a
identificagdo do sexo feminino, mas ndo da idade, como fator
de risco para insatisfagdo com a imagem corporal.
Palavras-chave: Percegao imagem corporal, Obesidade

CO-026 - (16SPP-2660) - HIGIENE DO SONO EM PEDIATRIA: O
QUE PENSAM AS MAES?

Rosa Martins'; Catarina Salgado!; Barbara Marques?; Joana Oliveiral; Edgar
Moreiral; Francisca Palha!; Lia Oliveira?, Graga Oliveira®; Teresa Rodrigues’;
Rosério Ferreira®

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria — CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Servi¢o de Pedia-
tria, Centro Hospitalar do Oeste — Torres Vedras; 3 - Servico de Neonatologia,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria — CHLN, Centro Acadé-
mico de Medicina de Lisboa; 4 - Laboratério de Biomatematica, Faculdade de
Medicina de Lisboa; 5 - Unidade de Pneumologia, Servigo de Pediatria Médica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria — CHLN, Centro Académico
de Medicina de Lisboa

Introdugdo e Objectivos: Os disturbios do sono sdo frequentes
em idade pediatrica e podem ter consequéncias negativas no
desenvolvimento da crianga. A higiene adequada do sono é
fundamental para a sua prevengdo. Objetivo: avaliar o conhe-
cimento de puérperas sobre o sono das criangas.
Metodologia: Estudo observacional, descritivo e longitudinal,
dirigido a puérperas internadas num Puerpério, no contexto
de um estudo intervencional em curso, num periodo de seis
meses. Aplicagdo de questionario sobre aspetos de higiene do
sono da crianga. Estatistica descritiva.

Resultados: Incluidas 496 puérperas, idade mediana 32,7(16-
45) anos, 353 (71,2%) primiparas, 431(86,9%) portuguesas e
233(46,9%) com ensino superior. A maioria (461;92,9%) con-
sidera que a ma qualidade do sono pode interferir no desen-
volvimento da crianga, mas 355 (71,6%) desconhece como.
Duzentas e uma (40,5%) desconhece a forma mais adequada
de agir perante um despertar noturno. Oitenta(16,1%) maes
desconhecem que a crianga pode adormecer sozinha e 88
(17,7%) consideram que as criangas ndo necessitam de hord-
rios consistentes. A maioria (297;59,9%) desconhece a idade
adequada para o lactente dormir em quarto préprio e até
que idade deve ser alimentado durante a noite (341;68,8%).
Um numero significativo acredita que os pesadelos sdo preju-
diciais (239;48,2%) e desconhece que as criangas podem ser
sonambulas (184;36,5%) ou ter insénia (173;34,9%). A maioria
(361;72,8%) ndo identifica sinais de disturbio de sono; 313
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(63%) nunca recebeu informacgdo sobre esta tematica e 448
(90,3%) gostariam de saber mais.

Conclusdes: E significativo o nimero de maes que ndo rece-
beu informacgdo prévia ou desconhece medidas adequadas
de higiene do sono, mas estd disponivel para saber mais. O
puerpério pode ser uma oportunidade de formagao.
Palavras-chave: Higiene do sono, Crianca, Mae

CO-027 - (16SPP-2354) - IMPACTO DO TRATAMENTO DA DOR
CRONICA EM IDADE PEDIATRICA NA FUNCIONALIDADE GLO-
BAL DOS PACIENTES

Nuno Ferreira; Jane Robinson; Rebecca Reaney; John Goddard

Centro Hospitalar Tamega e Sousa; Sheffield Children’s Hospital

Introdugdo e Objectivos. A dor crdnica, independente-
mente da causa, interfere com o normal desempenho da
crianga em diversos dominios, contribuindo para o agra-
vamento da qualidade de vida. Assim, o tratamento deve
visar, além da analgesia, uma recuperagao funcional global.
Pretendeu-se avaliar a melhoria da funcionalidade nas AVDs,
desempenho emocional, dindmica familiar e desempenho
escolar aos 6 meses de tratamento.

Metodologia: Estudo prospetivo, observacional e analitico,
tendo por base os individuos de idade inferior a 18 anos, que
iniciaram seguimento na consulta de dor crénica do Hospital
Pediatrico de Sheffield entre Dezembro de 2009 e Dezembro
de 2014. Utilizou-se o Bath Adolescent Pain Questionnaire
(BAPQ) (versdo para pacientes e cuidadores) aplicado na pri-
meira consulta e aos 6 meses. Foram excluidos pacientes sem
avaliagdo aos 6 meses. Os dados foram tratados utilizando o
SPSS 17.0.

Resultados: Dos 376 individuos elegiveis, obtiveram-se 96
questionarios elegiveis, correspondendo a criangas entre os 5
e os 18 anos. Na perspetiva do doente, registou-se melhoria
significativa em todos os dominios avaliados (p entre 0,001 e
0,023). Na perspetiva dos pais observou-se melhoria apenas
nas AVDs (p=0,002) e desempenho emocional (p=0,018).
Comparando os scores de disfuncionalidade obtidos em cada
dominio, as criangas a mostraram em média valores mais
baixos que os seus pais para as AVDs (p=0,008), verificando-se
0 oposto para o desempenho escolar (p=0,003). A melhoria
obtida para a realizagdo de AVDs parece ser maior nas criangas
menores de 11 anos do que nos adolescentes (p 0,017).
Conclusées: O controlo analgésico e a abordagem multidis-
ciplinar contribuem para uma melhor funcionalidade global,
sendo a recuperagdo funcional um objetivo central do trata-
mento holistico da dor crénica.

Palavras-chave: Dor crdnica, Bath Adolescent Pain Question-
naire

C0-028 - (16SPP-2678) - A FEBRE REUMATICA E ARTRITE
REATIVA POS- ESTREPTOCOCICA VOLTARAM OU NUNCA SE
FORAM EMBORA?

Luisa Martins; Catarina Neves; Carlos Costa; Paula Estanqueiro; Antdnio Pires;
Eduardo Castela; Manuel Salgado

Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
Introducdo e Objectivos: A Febre Reumatica (FR) e a Artrite
Reativa Pos-Estreptocdcica (ARePS) sdo o espectro da mesma
doenga, e tém sido consideradas raras na era atual.

Objetivo: Caracterizagdo clinica e diagndstica de criangas
seguidas na nossa instituicdo por FR e ARePS entre 1986-2015.
Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo. Foram aplicados
os Critérios de Jones Modificados (1992) para o diagndstico
FR. Foram considerados ARePS todos os casos de artrite com
evidéncia de infegdo estreptocdcica prévia (EIEP) que ndo pre-
enchiam critérios de diagndstico de FR. Considerou-se EIEP:
histéria de escarlatina, cultura ou teste rdpido na orofaringe
positivos, TASO>800 U/L, antiDNAse B>900 U/L, subida ou
descida significativas dos titulos serolégicos nas primeiras 8
semanas ou apos estas, respetivamente.

Resultados: Dos 80 casos revistos, 60 cumpriram critérios de
inclusdo: 46 (76,7%) FR e 14 (23,3%) ARePS. Verificou-se uma
média de 1,5 casos/ano de FR; em 2014 e 2015 diagnostica-
ram-se 14 casos (23,3%); 13 casos de ARePS foram diagnosti-
cados ap6s o ano 2000. Do grupo de doentes com FR (sexo ¢
61%; idade média 8,2+3,0 A), 67% apresentaram poliartrite,
35% cardite, 15% eritema marginatum e 9% nddulos subcuta-
neos. Uma crianga de 18 meses, previamente saudavel, apre-
sentou-se com cardite severa que exigiu plastia precoce da val-
vula mitral. Nas ARePS (sexo ¢ 57%; idade média 6,1+1,8A), a
mediana do numero de articulagdes afetadas foi 2, e apenas 2
doentes apresentaram atingimento dos membros superiores.
ConclusGes: No nosso hospital assistimos a um recrudesci-
mento de casos de FR / ARePS. Este aumento de casos podera
dever-se a factores como diminuigdo da taxa de antibioterapia,
mas também uma maior sensibilidade para este diagnostico.
Palavras-chave: Febre Reumatica, Artrite reativa pds-estrep-
tocécica

C0-029 - (165PP-2669) - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
DOS PAIS E DAS CRIANCAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 1
EM TRATAMENTO COM SISTEMA DE INFUSAO

Juliana Oliveira'?; Liane Costa'?; Rita Santos Silva*?; Carla Costa*®; Paulo
Almeida*®; Cintia Castro-Correia®?; Manuel Fontoura®?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar
de Sdo Jodo; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 - Unidade
de Endocrinologia Pedidtrica, Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico
Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 4 - Unidade de Psicologia Clinica,
Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediétrico Integrado, Centro Hospitalar de
S30 Jodo; 5 - Instituto Universitario da Maia

Introdugdo e Objectivos: A diabetes mellitus (DM) é uma
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doenga crénica com uma importante influéncia na qua-
lidade de vida das criangas afetadas e da sua familia. O
Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI) tem apre-
sentado multiplas vantagens em relacdio ao esquema
com Mdltiplas Administragdes de Insulina (MADI)
Metodologia: Estudo transversal que incluiu um grupo de
doentes com SICl e um grupo controlo constituido por doentes
sob MADI (em lista de espera para colocagdo de SICI). Aplicada
a versdo portuguesa do questionario PedsQL © versdo 3.0 —
mddulo de diabetes a todos os doentes incluidos no estudo e
aos pais. Analise estatistica com o programa IBM SPSS ©
Resultados: A amostra é formada por 51 doentes, sendo 30
com SICI e 21 com MADI. Nao se verificou diferenga entre
grupos na HbAlc média. Verifica-se que ha diferengas com
significado estatistico na resposta dos pais ao questionario
PedsQL, sendo que os pais dos doentes com SICI tém melho-
res resultados na qualidade de vida global, SICI= 82.5 vs
MADI=77.0 (t= 2.24;p=.03). Quando efetuada a comparagdo
do questionario aplicado aos doentes ndo se encontram dife-
rengas com significado estatistico na qualidade de vida global,
SICI=83.2 vs MADI=78.8 (t=1.86,p=.06), no entanto, os resulta-
dos aproximam-se da significancia estatistica e possivelmente
um maior numero de sujeitos na amostra podera confirmar
esta aproximagao

ConclusGes: A terapéutica com SICI é percecionada pelos
pais como tendo um impacto positivo na qualidade de
vida destas criangas. Relativamente aos doentes, ambos
os grupos tém uma boa qualidade de vida global e HbAlc
semelhante, sem diferengas quando comparados. Tal
pode ser explicado pelo facto de o grupo controlo utili-
zado ser constituido por jovens muito motivados para o
tratamento da DM e sob esquema intensivo de insulina.
Palavras-chave: Sistema de Infusdo Continua de Insulina (SICI),
Qualidade de vida

CO-030 - (16SPP-2208) - DOSEAMENTO DA TIROGLOBULINA
COMBINADO COM A ECOGRAFIA TIROIDEIA NA ABORDA-
GEM ETIOLOGICA DO HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Rita Santos Silva’; Filipe Cunha?; Juliana Oliveira®; Carla Costa'; Cintia Castro
Correia’; Manuel Fontoura®

1 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado, Centro
Hospitalar de S. Jodo; 2 - Servigo de Endocrinologia, Centro Hospitalar de S. Jodo;
3 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro de S. Jodo
Introducdo e Objectivos: A maioria dos casos de Hipotiroi-
dismo Congénito (HC) enquadra-se em 2 categorias principais:
disginesia ou disormonogénese. A tiroglobulina (TG) é sinteti-
zada exclusivamente na glandula tiroide, sendo um marcador
sensivel da presenca de tecido tiroideu. O objetivo deste tra-
balho foi avaliar a utilidade do doseamento da TG combinado
com a ecografia tiroideia na abordagem etioldgica do HC.
Metodologia: Foi selecionada aleatoriamente uma amos-
tra de doentes com HC. Estes doentes foram divididos em
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4 grupos, de acordo com o aspeto ecografico da tiroide:
tiroide atrdfica/hipoplésica, tiroide ectdpica, tiroide nédo
visualizada e tiroide de aspeto normal/bécio. Em cada
doente, foi doseada a TG e foi determinada a dose de levo-
tiroxina necessdria para manter niveis de T4L e TSH normais.
Resultados: Foram incluidos 40 doentes (tiroide atréfica/
hipoplasica: 15; tiroide ectépica: 9; tiroide ndo visualizada: 8;
tiroide de aspeto normal/bdcio: 8). Ndo foram encontradas
diferengas com significado estatistico entre grupos no valor
da TG nem na dose de levotiroxina necessaria para manter
normofun¢do. Em 8 doentes ndo foi identificado tecido
tiroideu na ecografia, sendo que destes 2 tém TG indose-
avel (atireoses) e 6 tém TG normal/aumentada (ectopias
provaveis). Dos 8 doentes com tiroide de aspeto ecografico
normal ou bdcio (disormonogéneses), 1 doente tem TG
indosedvel, correspondendo a um caso de deficiéncia de TG.
Niveis de TG muito elevados apenas foram encontrados em
doentes com tiroide com aspeto ecografico normal ou bdcio.
ConclusGes: O uso combinado da ecografia e da TG parece-
-nos Util na abordagem etioldgica aos doentes com HC, pois
permite selecionar os possiveis casos de hipotiroidismo tran-
sitério e ainda os doentes em que é Util o estudo genético.
Palavras-chave: Hipotiroidismo congénito, Tiroglobulina, Eco-
grafia tiroideia

CO-031 - (16SPP-2653) - ESTATURA FINAL NA HIPERPLASIA
CONGENITA DA SUPRARRENAL: ESTUDO RETROSPECTIVO
Mariana Matos Martins'; Ana Reis E Melo?; Joana Leite’; Patricia Santos; Filipa
Espada’; Marcelo Da Fonseca*

1 - Hospital Pedro Hispano - ULSM; 2 - Centro Hospitalar Sdo Jodo
Introducdo e Objectivos: O comprometimento da estatura
final (EF) na hiperplasia congénita da suprarrenal (HCSR) é
uma das preocupagdes no seguimento destes doentes. O ndo
atingimento da estatura alvo familiar (EAF) pode ser atribuido
ao tratamento com doses elevadas de corticoides e ao nivel
elevado de androgénios adrenais. Apesar do aparecimento de
novas modalidades terapéuticas, como o uso de anti-androgé-
nios e de hormona de crescimento, tem sido demonstrado que
uma EF favordvel pode ser atingida com a utilizagdo criteriosa
dos corticdides.

Objectivo: Avaliar a EF dos doentes com HCSR comparando-a
com a EAF, utilizando z-scores (zEF e zEAF).

Metodologia: Estudo retrospectivo com revisao dos processos
clinicos.

Resultados: Foram incluidos 23 doentes que ja tinham atin-
gido a EF: 10 formas classicas (7 perdedores de sal e 3 viri-
lizantes simples) e 13 formas ndo classicas. 8 eram do sexo
masculino. Todos fizeram tratamento corticéide sendo que
8 iniciaram tratamento no periodo neonatal e nos restantes
a idade média de inicio foi de 10,6 anos. Em 20 doentes foi
possivel obter a EAF, sendo a mediana (Perc 25; Perc 75)
-0.92 (-1,29; -0,14). A mediana (Perc 25; Perc 75) da EF foi
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-0,76 (-1,52; 0,44) e da estatura final corrigida (zEF — zEAF)
foi 0,09 (-0,17; 0,56). Ndo houve diferenga significativa da
estatura final corrigida entre a forma classica e ndo classica.
ConclusGes: Os autores puderam concluir que, na sua amos-
tra, apesar da EF ser inferior a média populacional, a maioria
dos doentes atingiu o seu potencial genético de estatura.
Diferencas nas idades dssea, de diagndstico e de inicio do
tratamento podem ser factores chave no desfecho estatural
final, contudo o uso de terapéutica corticoide de forma isolada
permitiu, nesta amostra, o alcance da EAF.

Palavras-chave: hiperplasia congénita suprarrenal, estatura
final

C0-032 - (16SPP-2402) - ARTICULACAO COM CUIDADOS DE
SAUDE PRIMARIOS — CONSEGUIMOS PASSAR A MENSAGEM?
Joana Gil*; Joana Abreu?; Ana Fernandes’; José Gongalo Marques®?

1 - Unidade de Infecciologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - USF Conchas, ACES
Lisboa Norte, ARSLVT; 3 - Centro de Imunodeficiéncias Primarias, Centro Acadé-
mico de Medicina de Lisboa

Introdugdo e Objectivos: A Sociedade Portuguesa
de Pediatria (SPP) disponibiliza online varias orienta-
¢Oes cientificas com o que pretende melhorar a pra-
tica dos médicos que atendem criangas e adolescentes.
Este trabalho tem como objetivo conhecer o padrdo atual
de utilizagdo de recursos disponibilizados pela SPP, nomea-
damente pela Sociedade de Infecciologia Pediatrica (SIP) e
a Comissdo de Vacinas (CV), por parte de profissionais dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP).

Metodologia: Aplicagdo de questionario online criado no
Google Forms® e divulgado em fdruns (Forum meédico
Dr. Share®, Foérum USF-AN) e grupos de profissio-
nais de CSP (Grupo MGF XXI| e Grupos no Facebook®),
abrangendo um total de 5320 possiveis respondentes. O
questiondrio esteve disponivel de 15/5 a 30/6/2015.
Resultados: O questiondrio foi preenchido por 268 profis-
sionais de saude (5% de respondentes no universo testado),
tendo-se verificado um predominio do género feminino (207;
77%) e idade média de 36+10 anos. Responderam ao ques-
tionario 239 médicos (116 especialistas, 123 internos) e 29
enfermeiros. As ARS mais representadas foram LVT (122),
Norte (95) e Centro (40). Dos respondentes, 93% conheciam
o site da SPP e 60% usavam-no com frequéncia (62% dos
médicos e 44% dos enfermeiros). Leram orientagdes da SPP,
SIP ou CV 55%, 43% e 78%, respetivamente. Dos 84% que
leram pelo menos uma orientagdo (85% dos médicos e 72%
dos enfermeiros), 12% ndo tem em conta estes documentos
na sua pratica clinica.

Conclusdes: Os resultados obtidos, com cerca de metade dos
respondentes sem conhecimento das orientagdes da SPP e
SIP, exceto as respeitantes a vacinagdo, alertam para a neces-
sidade de desenvolver ferramentas que ajudem a otimizar a

articulagdo com os profissionais dos CSP.
Palavras-chave: cuidados de saude primarios, articulagado,
divulgacdo

C0-033 - (16SPP-2308) - PREVALENCIA DAS PERTURBACOES
PSICOSSOCIAIS NA CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL
E FATORES ASSOCIADOS

Carolina Baptista'; Marta Magalhdes?; Maria Adriana Rangel'; Ana Flores Lopes®;
Maria Luciana Couto?; Susana Aires Pereia®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - USF
Camélias, ACeS Gaia — Porto VII; 3 - Unidade de Neurociéncias da Infancia e
da Adolescéncia, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho

Introdugdo e Objectivos: Os disturbios psicossociais sdo
um problema comum em idade pediatrica e causam
grandes limitagdes na vida didria. A sua detegdo pre-
coce e tratamento podem melhorar o seu progndstico.
A Pediatric Symptom Checklist (PSC) (Michael Jellinek, 1982),
traduzida para a lingua portuguesa por Catarina Chaves, avalia
a fungdo psicossocial de criangas e adolescentes.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de sintomas psicossociais em
criangas e adolescentes sauddveis e identificar possiveis fato-
res associados.

Metodologia: Estudo observacional transversal descritivo da
populagdo dos 4-16 anos observada em consulta de Saude
Infantil e Juvenil de dezembro/2015 a maio/2016. Nos casos
elegiveis aplicou-se a PSC e um inquérito de colheita de dados
sociodemograficos.

Resultados: A amostra foi constituida por 102 criangas e
adolescentes com mediada de idades de 9 (IQR 6-13) anos,
54,4% do sexo feminino. Em 30,9% dos casos os pais esta-
vam separados e em 43,2% pelo menos um dos progenitores
estava desempregado. Foi reportada agressdo escolar em
21,1% dos casos e violéncia doméstica no agregado familiar
em 3,9%. A mediana do score da PSC foi de 12,5 (IQR 8,0-
18,25) valores. Considerando um cut-off de 24 para idades
entre 4-5 anos e de 28 entre os 6-16 anos, 5,9% tinham
um PSC positivo. PSC mais elevado associou-se a agres-
sdo na escola (p=0,01) e a separagdo dos pais (p <0,001).
Conclusdes: A prevaléncia de perturbagdes psicossociais encon-
trada é mais baixa do que a reportada em outros estudos euro-
peus e americanos; pode encontrar-se subestimada, realgando
a necessidade de validar o PSC para a populagdo portuguesa.
Os fatores de risco identificados neste estudo podem ser facil-
mente identificados em consulta, integrando-se numa estra-
tégia de identificacdo precoce das perturbagdes psicossociais.
Palavras-chave: PerturbacGes Psicossociais, Pediatric Symp-
tom Checklist

Acta Pediatrica Portuguesa E’



COMUNICACOES ORAIS

C0O-034 - (16SPP-2549) - CARACTERIZACAO DE HABITOS DE
SONO NUMA POPULACAO PEDIATRICA PORTUGUESA

Isabel Periquito?; Teresa Gouveia®; Helena Cristina Loureiro?

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Setubal EPE; 2 - Servigo de Pedia-
tria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo e Objectivos: O sono é fundamental para o
crescimento, desenvolvimento fisico e psicomotor e manu-
tengdo de fungdes vitais tais como a vigilia, termorregulacdo,
promogdo de processos anabdlicos, imunidade e desenvolvi-
mento do sistema nervoso central. A prevaléncia de patologia
do sono em idade pediatrica é aproximadamente 25-40%.
Este estudo pretende caracterizar os habitos de sono numa
populagdo pediatrica portuguesa saudavel em idade escolar.
Metodologia: Foram selecionadas criangas saudaveis com idades
entre os 7-10 anos a frequentar o 32 e 42 ano de escolaridade
de 8 escolas da drea de Setubal e Palmela. Foram aplicados
questiondrios validados na versdo portuguesa a criangas (Sleep
Self Report — SSR-PT) e encarregados de educagado (Children Sleep
Habits Questionnaire — CSHQ-PT) e um inquérito demografico. Os
professores responderam ainda a um questionario adaptado. Os
resultados foram avaliados utilizando o programa SPSS® (versdo
21), realizado a correlagdo de Pearson e Spearman.

Resultados: Foram incluidas um total de 224 criangas neste
estudo. A pontuagdo média do CSHQ-PT foi de 47,7 e 137
criangas (61%) tiveram pontuagdo >44, correspondendo a pro-
vavel disturbio do sono. Foram obtidas cotagGes mais elevadas
nas subescalas de sonoléncia diurna e resisténcia em ir para
a cama. Houve uma concorddncia entre maior pontuagdo no
CSHQ-PT e a percepgdo das criangas no SSR-PT (p=0.035). Uma
pior pontuagdo no CHSQ parece estar relacionada com menor
escolaridade materna (p=0.024).

Conclusdes: Neste estudo verificou-se que existe um numero
elevado de criangas com provavel disturbio do sono, existindo
correlagdo com a escolaridade materna. Existe uma boa cor-
relagdo entre os problemas de sono detectados pelos pais e a
percepg¢do das préprias criangas.

Palavras-chave: Habitos sono

C0-035 - (165PP-2501) - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
OTITE MEDIA AGUDA NA URGENCIA PEDIATRICA ANTES E
DEPOIS DA NORMA DE ORIENTACAO CLINICA (NOC)

Ana Isabel Duarte; Sofia Costa; Ana Teresa Gil; Lia Gata; Patricia Magdo; Gustavo
Janudrio; Fernanda Rodrigues; Luis Januario

Servigo de Urgéncia, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE

Introducdo e Objectivos: Em 2012 foi publicada NOC sobre
diagnostico e tratamento da Otite Média Aguda (OMA) em
idade pediatrica.

Pretendemos avaliar a aplicagdo da mesma na abordagem da
OMA num Servigo de Urgéncia pediatrico, comparando com
periodo anterior a sua publicagdo.
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Metodologia: Analise retrospetiva de todos os episddios de
OMA em criangas com idade > 1 més, observados nos primei-
ros 7 dias de cada més em 2012 (Grupo A) e 2014 (Grupo B).
Foram excluidos os casos de otite serosa e externa. Avaliou-se
a indicagdo para antibidtico imediato, os farmacos prescritos
e duragdo do tratamento. Analise estatistica realizada com
SPSS22° (p<0,05).

Resultados: Incluidos 286 casos em 2012 e 283 em 2014,
caracterizados e com analise comparativa em tabela anexa.
Conclusdes: Observou-se redugdo significativa da prescrigdo
de antibidtico imediato quando nao havia indicagdo para a sua
utilizagdo, embora o seu uso ainda se mantenha em valores
elevados. A utilizagdo de amoxiclav/cefuroxime/macrdlidos
foi na maioria dos casos injustificada. Apesar de se observar
melhoria, a duragdo do tratamento antibidtico foi, numa
grande percentagem, ndo concordante com a NOC, habitu-
almente mais prolongada. A orientagdo da OMA podera ser
melhorada sobretudo na indicagdo e duragdo do tratamento
antibidtico.

Palavras-chave: Otite Média Aguda, Antibioterapia, NOC

C0-036 - (165PP-2498) - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
AMIGDALITE AGUDA NA URGENCIA PEDIATRICA: ANTES E
DEPOIS DA NORMA DE ORIENTACAO CLINICA (NOC)

Ana Rita Carvalho; Inés Melo; Catarina Pereira; Lia Gata; Patricia Magdo; Gustavo
Janudrio; Fernanda Rodrigues; Luis Januario

Servigo de Urgéncia, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra, EPE

Introdugdo e Objectivos: No final de 2012 foram publicadas
orientagdes (NOC) sobre amigdalite aguda (AA) em idade
pediatrica, que preconizam a realizacdo de teste diagndstico
antigénico rapido (TDAR) e prescrigdo de antibidtico a todas
as criangas com AA estreptocdcica, sendo a amoxicilina a
primeira escolha. Pretendeu-se avaliar a aplicagdo desta NOC
num servico de urgéncia pedidtrico, comparando o diagndstico
e a atitude terapéutica antes e apds a sua publicagdo.
Metodologia: Andlise retrospectiva dos episddios de AA em
criangas com >3 e <18 anos, diagnosticados nos primeiros 7
dias de cada més de 2012 e 2014. Foram excluidos os casos de
escarlatina, AA recorrente ndo bacteriana e sob antibioterapia.
Varidveis analisadas: sintomatologia, realizagdo e resultado de
TDAR e tratamento. Considerou-se sintomatologia sugestiva
de infecgdo virica: tosse, rinorreia, obstrugdo nasal, conjun-
tivite, diarreia, exantemas, rouquiddo, Ulceras orais. Analise
estatistica com SPSS22°(p<0,05).

Resultados: Foram incluidos 303 casos de AA em 2012 e 343
em 2014, com analise comparativa na tabela.

ConclusGes: Observou-se um aumento da realizagdo de TDAR,
com utilizagdo frequente em casos com sintomatologia virica
associada. Verificou-se uma diminui¢do da prescri¢do de anti-
bidtico sem realizagdo de TDAR, sendo residual a sua utilizagdo
nos casos TDAR negativo. A amoxicilina foi o antibidtico de
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eleigdo, com aumento significativo da sua utilizagdo durante
10 dias, mas com duragdo mais curta em 70% dos casos.
Palavras-chave: amigdalite aguda, NOC, antibioterapia

CO-037 - (16SPP-2639) - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
E TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM CRIANCAS E ADOLES-
CENTES, 2000-2014

Joana Verdelho Andrade; Joana Magalhdes; Catarina Resende; Dora Gomes;
Joana Campos; Cristina Faria

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducdo e Objectivos: O tromboembolismo pulmo-
nar (TEP) e a trombose venosa profunda (TVP) ocorrem em
idade pediatrica, com incidéncia, morbilidade e mortalidade
desconhecidas. O objetivo do estudo foi rever a epidemiolo-
gia, apresentacdo clinica, exames complementares de diagnds-
tico e o progndstico dos doentes com TEP/TVP.

Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo e analitico dos pro-
cessos clinicos dos doentes pediatricos hospitalizados na nossa
instituicdo com o diagndstico radiolégico e ecografico de TEP/TVP,
entre 2000 e 2014. Foram estudadas as carateristicas demografi-
cas, histdria clinica, comorbilidades e fatores de risco.
Resultados: Identificaram-se 11 doentes (7 com TEP, 5 com
TVP e 1 com ambas), 64% sexo feminino e média de idades de
16 anos. Todos os doentes com TVP referiam dor localizada ao
local da obstrugdo, 83% edema e cianose do membro afetado
e 17% febre. A localizacdo mais frequente foi as veias iliacas e
femorais. Todos os doentes com TEP referiam toracalgia e
dispneia, 29% sincope/palpitagbes e 14% febre. O estudo da
trombofilia positivo foi o fator de risco mais frequente nas
duas entidades. O valor médio dos D-dimeros foi de 2660ug/L
na TVP e 3252ug/L na TEP. Todos os doentes iniciaram antico-
agulacdo, trés necessitaram de cuidados intensivos, em trés
surgiram sequelas e houve um oébito.

ConclusGes: O aumento da incidéncia na populagdo pedi-
atrica descrito em alguns trabalhos pode ser atribuido a
uma crescente sensibilizacdo desta patologia, aos avancos
médicos e tecnoldgicos e a um aumento da sobrevida de
doengas crénicas. Escasseiam recomendagdes baseadas na
evidéncia de forma a identificar os doentes com risco de trom-
bose, para que as decisdes possam ser tomadas de forma
cuidadosa, equilibrando o risco e beneficio em cada caso.
Palavras-chave: tromboembolismo pulmonar, trombose
venosa profunda

C0-038 - (165PP-2160) - NORMALIZAGAO DA TAXA DE FILTRA-
CAO GLOMERULAR EM CRIANGAS COM EXCESSO DE PESO E
OBESIDADE

Liane Correia-Costa*??; Franz Schaefer’; Alberto Caldas Afonso'?*?; Manuela Bus-
torff*; Jodo Tiago Guimardes®’; Antdnio Guerra®s; Henrique Barros*®; Ana Azevedo®®
1 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hos-
pitalar S. Jodo, Porto; 2 - EPIUnit - Instituto de Saude Publica da Universidade do
Porto; 3 - Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; 4 - Division of Pediatric Nephrology, Center for Pediatrics and Adolescent
Medicine, University of Heidelberg, Heidelberg, Germany; 5 - Departamento de
Nefrologia, Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 6 - Departamento de Patologia Clinica,
Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 7 - Departamento de Bioquimica da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto; 8 - Unidade de Nutri¢do Pediatrica, Centro
Hospitalar S. Jodo, Porto; 9 - Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Saude Publica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdugdo e Objectivos: A taxa de filtragdo glomerular (TFG) é
geralmente indexada a area de superficie corporal (ASC) o que
pode ser inadequado, especialmente em individuos com baixo
peso ou peso excessivo. Pretendeu-se investigar o impacto da
normalizagdo a ASC e a variaveis alternativas quando se com-
para a TFG medida e estimada entre criangas com excesso de
peso e obesidade e criangas com peso normal.

Metodologia: Analise transversal de 313 criangas saudaveis
de 8-9 anos. A TFG foi medida pelo clearance de creatinina
de urina 24 horas e estimada pela formula de Zappitelli com-
binada, em valor absoluto e ajustada a varidveis de tamanho
corporal. Os resultados foram comparados em 163 criangas
com peso normal, 89 com excesso de peso e 61 com obesi-
dade (critérios OMS).

Resultados: Em criangas com excesso de peso/obesidade, o
valor médio da TFG absoluta era superior, enquanto o valor
ajustado a ASC era inferior, em comparagdo com criangas com
peso normal. Modelos de regressdo linear (incluindo apenas
criangas com peso normal) revelaram associagdes semelhan-
tes entre TFG absoluta e altura?, peso ideal e ASC usando
peso ideal. A normalizagdo da TFG ao valor de ASC usando
peso ideal permitiu eliminar completamente as discrepancias
verificadas entre TFG em valor absoluto e indexada a ASC, em
criangas com excesso de peso e obesidade.

Conclusdes: A indexagdo da TFG a ASC usando o peso ideal,
em vez do peso real da crianga, constitui uma alternativa
promissora que evita a sobrecorrecgdo em criangas com
obesidade, com a vantagem de permitir manter a escala de
valores habitualmente usada na pratica clinica, facilitando a
sua aplicagdo. No entanto, sdo necessarios mais estudos que
permitam avaliar a acuidade deste método em todas as faixas
etdrias e de indice de massa corporal.

Palavras-chave: Taxa de filtragdo glomerular, Clearance de
creatinine, Excesso de peso, Obesidade, Area de superficie
corporal, Peso ideal
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CO-039 - (16SPP-2162) - OBESIDADE INFANTIL POTENCIA O
EFEITO DO CONSUMO DE ALCOOL NA GRAVIDEZ NA REDU-
CAO DA FUNGAO RENAL

Liane Correia-Costa'??; Franz Schaefer®; Alberto Caldas Afonso'??; Sofia Cor-
reia*’; Jodo Tiago Guimardes®’; Antdnio Guerra®®; Henrique Barros*®; Ana
Azevedo®®

1 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hos-
pitalar S. Jodo, Porto; 2 - EPIUnit - Instituto de Sadde Publica da Universidade do
Porto; 3 - Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; 4 - Division of Pediatric Nephrology, Center for Pediatrics and Ado-
lescent Medicine, University of Heidelberg, Heidelberg, Germany; 5 - Departa-
mento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saude Publica, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto; 6 - Departamento de Patologia Clinica,
Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 7 - Departamento de Bioquimica da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto; 8 - Unidade de Nutrigdo Pedidtrica, Hos-
pital Pediatrico Integrado - Centro Hospitalar S. Jodo, Porto

Introducdo e Objectivos: Os factores que causam atraso do
crescimento intrauterino podem condicionar o desenvolvi-
mento renal. Avaliou-se a associagdo entre excesso de peso/
obesidade maternos e consumo de alcool na gravidez e a fun-
¢ao renal em idade escolar.

Metodologia: Foram avaliadas 1093 criangas de uma coorte
de nascimentos. Recolhemos dados relativos ao nascimento
e variaveis perinatais, nomeadamente estado nutricional da
mée e o consumo de alcool na gravidez. Aos 7 anos de idade,
as criangas foram avaliadas e registados dados antropométri-
cos e de fungdo renal (taxa de filtragdo glomerular estimada
pela formula de Zappitelli combinada - TFG).

Resultados: Antes da gravidez 37% das mdes apresentavam
excesso de peso/obesidade e 13% consumiram alcool durante
a gravidez. Em modelos multivariados, a TFG diminuiu 2.31
mL/min/1.73 m? (intervalo de confiangca a 95% (IC95%):
-4.61 a -0.01, p=0.049) com a presenca de excesso de peso/
obesidade maternas e 3.74 mL/min/1.73 m? (IC95%: -6.96 a
-0.51, p=0.023) com o consumo de alcool. Observou-se uma
interaccdo significativa entre consumo de alcool e o indice
de massa corporal da crianga na associagdo com a TFG (p da
interacgdo=0.029). Na analise estratificada, o efeito do alcool
apenas foi significativo em criangas com excesso de peso/
obesidade e apresentou uma relagdo dose-dependente (efeito
mais forte para consumo >40g/semana (TFG: -11.38 (-21.38
a -1.38), p para tendéncia linear=0.002, comparado com
nenhum consumo).

Conclusées: O consumo de dlcool na gravidez e o excesso de
peso da mae influenciaram negativamente a fungdo renal das
criangas em idade escolar. O consumo de alcool mostrou ter
um efeito dose-dependente, particularmente importante em
criangas com excesso de peso/obesidade.

Palavras-chave: Gravidez, Exposicdo materna, Alcool, Obesi-
dade infantil, Taxa de filtragdo glomerular
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C0-040 - (165PP-2326) - NEFROLITIASE PEDIATRICA — MORBI-
LIDADE ASSOCIADA NOS ULTIMOS 5 ANOS

Andreia Morais’; Andreia Martins?; Susana Abreu’; Telma Francisco®; Dinorah
Cardoso®; Margarida Abranches*

1 - Hospital José Joaquim Fernandes- ULSBA, EPE; 2 - Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, E.P.E.; 3 - Hospital Santa Marta, CHLC, E.PE.; 4 - Unidade de
Nefrologia Pediatrica, Hospital de Dona Estefania, CHLC, EPE; 5 - Cirurgia Urolo-
gica, Hospital de Dona Estefania, CHLC, EPE

Introdugdo e Objectivos: A nefrolitiase tem vindo a aumen-
tar a sua prevaléncia nas ultimas décadas. A génese deste
aumento é multifatorial, mas a altera¢do do padrao alimentar
parece ter uma responsabilidade importante.

A nefrolitiase tem um elevado grau de morbilidade e pode
evoluir com complicagBes que adquirem gravidade clinica impor-
tante se o diagndstico ndo for precoce e o tratamento adequado.
Metodologia: Revisdo retrospetiva de processos clinicos de
criangas e adolescentes com litiase complicada, num Hospital
Pediatrico, num periodo de 5 anos (janeiro de 2010 a dezem-
bro de 2014).

Resultados: Ocorreu um aumento da referenciagdo por
nefrolitiase nos ultimos 5 anos, de 2,96% para 8,76%. Os
autores apresentam nove casos clinicos de nefroliti-
ase que cursaram com complicagdes nefro-uroldgicas de
gravidade varidvel: obstrugdo uretral, obstrugdo ureteral,
infecdo urindria com evolu¢do para pionefrose/abcesso
renal, alteragbes da fungdo renal e rotura de bacinete.
Sete destes casos necessitaram de intervengdo cirdrgica.
Conclusdes: A utilizagdo de técnicas cirurgicas ndo invasivas
constitui atualmente um avango terapéutico importante na
nefrolitiase pediatrica. Esta demonstrada a sua eficacia na des-
truicdo e eliminagdo dos calculos, com consequente diminui-
¢do da morbilidade associada e preservagdo da fungdo renal. A
terapéutica médica, muito embora tendo fraco contributo na
dissolugdo e consequente eliminagdo dos calculos ja formados
ndo deve ser descurada, sendo importante na prevengdo da
recorréncia da litiase.

Palavras-chave: nefrolitiase, complicagGes, tratamento

C0-041 - (165PP-2671) - DOENGA DE KAWASAKI: AVALIACAO
DA FUNCAO VASCULAR A LONGO PRAZO

Petra Loureiro; Inés Gomes; Sérgio Laranjo; Fatima F. Pinto

Hospital de Santa Marta

Introdugdo e Objectivos: A doenga de Kawasaki (DK) é uma
vasculite sistémica que ocorre abaixo dos 5 anos.

As alteragdes das artérias coronarias (AC) sdo a complicagdo
mais significativa, havendo aumento do risco de doenga car-
diovascular (DCV) mesmo nos doentes sem aneurismas coro-
narios ou com alteragdes transitorias.

Comparar indices de fungdo vascular a longo prazo, entre um
grupo de doentes apds DK e um grupo de controlo idéntico e
sem factores de risco cardiovascular.
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Metodologia: Andlise comparativa de doentes (N=43) com
idade superior a 12 anos e diagndstico de DK hd mais de 5
anos com um grupo de controlo saudavel (N=43).

Os doentes incluidos apresentavam AC normais ou com dila-
tagdo transitdria (Zscore<3) (N=13) sem aneurismas. A fun¢do
endotelial (indice EndoPAT), a espessura intima-média das
artérias carotidas comuns (c-IMT) direita e esquerda, os valo-
res tensionais, o perfil lipidico e a proteina C reactiva foram
analisados estatisticamente.

Resultados: Nos dois grupos, 62,8% dos individuos (N= 27)
eram do sexo masculino com uma média de idades de 19 anos.
O seguimento médio apds DK foram 15,9 anos (min 6; max
28), verificando-se comparativamente ao grupo de controlo,
que os doentes tém valores de indice EndoPAT mais baixos
(P<0,05) e de c-IMT mais elevados (P<0,05). O valor médio da
c-IMT bilateral foi <6mm em ambos os grupos. Ndo se verifica-
ram diferengas no valor médio de c-IMT e no indice EndoPAT
no grupo com alteragdes transitérias das AC. Os restantes
indices de fungdo vascular foram semelhantes nos dois grupos.
Conclusées: Este estudo mostrou que apds DK sem aneuris-
mas coronarios, ha disfungdo endotelial e aumento da c-IMT
a longo prazo. Mesmo na auséncia de alteragdes precoces de
doenga aterosclerdtica, estes doentes tém maior risco de DCV,
devendo-se manter o seu seguimento.

Palavras-chave: Kawasaki, c-IMT, EndoPAT, risco cardiovascu-
lar, doenga aterosclerdtica

CO-042 - (16SPP-2267) - DETERMINANTES DA VELOCIDADE
DA ONDA DE PULSO EM CRIANGAS PRE-PUBERES SAUDAVEIS
Ana Luisa Costa?; Liane Correia-Costa®**; Alberto Caldas Afonso***; Franz Franz
Schaefer®; Anténio Guerra*®; Claudia Moura?; Cldudia Mota; Henrique Barros®’;
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1 - Servigo de Cardiologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado, Centro
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de Saude Publica, Universidade do Porto, Porto; 4 - Departamento de Pediatria
da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto; 5 - Division of
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Introducdo e Objectivos: A velocidade da onda de pulso (VOP)
é um método ndo invasivo de avaliagdo da rigidez arterial
e da estrutura e propriedade dindmica dos vasos. Sabe-se
que a obesidade infantil se associa a progressdao do processo
aterosclerdtico bem como a vdrias co-morbilidades cardiovas-
culares (CV). O objetivo deste estudo foi o de comparar a VOP
carotidea-femoral de criangas pré-puberes com peso normal
e com excesso de peso e obesidade, quantificando também
a associagdo deste parametro com outros fatores de risco CV.
Metodologia: Andlise transversal de 315 criangas com 8-9 anos

deidadedacoortedenascimentos Geragao XXI (Porto, Portugal).
Foi realizada antropometria, medi¢gdo ambulatéria da pressao
arterial durante 24 horas e velocidade da onda de pulso. Consi-
derada a classificagdo de excesso de peso/obesidade da OMS.
Resultados: As criangas com obesidade e excesso de peso
apresentaram valores mais elevados de VOP, comparati-
vamente a criangas com peso normal (5,10m/seg; 5,00m/
seg; 4,95m/seg, respetivamente; ptendéncia<0,001). A VOP
estava positivamente correlacionada com colesterol total,
colesterol LDL, triglicerideos, insulina em jejum e insuli-
norresisténcia (HOMA-IR) e proteina C-reativa de alta sen-
sibilidade. Num modelo de regressdo linear multivariado
ajustado para possiveis confundidores, a VOP associava-se
de forma independente a classe de indice de massa corporal
(IMC) (+0,18 (IC 95%:0,01-0,35) m/seg em criangas obesas),
ao HOMA-IR (+0,11 (IC 95%:0,03-0,19) m/seg por unidade
de HOMA-IR) e a perda do perfil dipper de pressdo arterial
(+0,16 (IC 95%:0,03-0,28) m/seg em criangas ndo dippers).
Conclusdes: A associagdo entre a VOP e HOMA-IR e auséncia
de dipping, independentemente do IMC, reforgam a contri-
buicdo destas co-morbilidades para a lesdo vascular em idade
precoce.

Palavras-chave: Hiperlipidemia, Insulino-resisténcia, Obesi-
dade infantil, Pressdo arterial, Rigidez arterial, Velocidade de
onda de pulso

CO-043 - (16SPP-2548) - ESTUDO RETROSPECTIVO DA DOSE
DE VANCOMICINA NECESSARIA PARA ATINGIR UM VALOR
SERICO EM VALE ADEQUADO

Ana R. Sousa'*; Joana Oliveira'; Filipa Margal*?;, Ana Paula Carrondo?®; José
Gongalo Marques?*

1 - Unidade de Infecciologia Pediatrica — Departamento de Pediatria, Hospital
Universitdrio de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Lisboa.; 2 - Departa-
mento de Pediatria, Hospital Dr. Nélio Mendonga, Centro Hospitalar do Funchal;
3 - Servigo de Gestdo Técnico-Farmacéutica — Hospital Universitario de Santa
Maria (CHLN), Centro Académico de Lisboa; 4 - Servigo de Cardiologia Pediatrica
— Hospital de Santa Cruz, CHLO EPE.

Introducdo e Objectivos: Estudos recentes mostram que a
posologia recomendada de vancomicina (40-60mg/kg/d) pode
ser insuficiente para atingir os niveis séricos pretendidos de
10-20pg/mL consoante a gravidade e local de infe¢3o. O objec-
tivo deste trabalho foi estudar em trés grupos etarios a dose
diaria de vancomicina necessdria para atingir um valor sérico
em vale adequado.

Metodologia: Estudo retrospectivo, de 1-01-2013 a 30-06-
2015, de doentes medicados com vancomicina, com dosea-
mento de niveis séricos. Analise por grupos etdrios — grupo
A: < 12 meses (7 doentes), grupo B: 1-12 anos (13 doentes),
grupo C: 13-18 anos (9 doentes).

Resultados: Amostra de 29 doentes, idade média 8 anos (3
meses a 18 anos). As doses médias necessarias para atingir
um vale de 10-15ug/mL foram: no grupo A 79,2mg/kg/d
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(£46,5), no grupo B 71,3mg/kg/d (£9,8) e no grupo C 56,7mg/
kg/d (+20,8). Para um vale de 15-20ug/mL, as doses médias
necessarias foram: no grupo A 64,9mg/Kg/d (+32,2), no grupo
B 80,5mg/kg/d (+11,2) e no grupo C 64,4mg/kg/d (+7,8).
No grupo B e C houve correlagdo estatisticamente significativa
entre dose e vale (B: p<0,001, C: p=0,001). No grupo B o coefi-
ciente de correlagdo (R) foi de 0,633; por cada aumento da dose
em 1mg/kg/d verificou-se um aumento do vale de 0,156ug/mL
e no grupo C, R=0,499; por cada aumento da dose em 1mg/kg/d
verificou-se um aumento do vale de 0,133pg/mL.

Conclusdes: Em menores de 12 meses de idade encontrdmos
uma grande variabilidade interindividual, ndo se podendo
valorizar uma posologia média. Apesar da reduzida dimensao
da amostra, este estudo sugere que em criangas com menos
de 13 anos a dose de vancomicina necessdria para atingir
vales adequados é superior as atualmente preconizadas. A
monitorizagdo de niveis séricos de vancomicina é mandatoria
em Pediatria.

Palavras-chave: vancomicina, farmacocinética, niveis terapéu-
ticos

CO-044 - (16SPP-2263) - DOENCA INVASIVA PNEUMOCOCICA
(DIP) PEDIATRICA ANTES DA VACINACAO UNIVERSAL: 1995-
2015

Muriel Ferreiral; Lia Gata®; Henrique Oliveira%, Nuno Costa E Silva®3; Luis Janua-
rio'; Fernanda Rodrigues*®

1 - Unidade de Infecciologia e Servigo de Urgéncia, Hospital Pediatrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Servigo de Patologia Clinica, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; 3 - Faculdade de Medicina, Universidade
de Coimbra

Introdug¢do e Objectivos: A vacina conjugada pneu-
mococica (VCP) foi introduzida no mercado privado por-
tugués em 2001 atingindo coberturas moderada-
mente elevadas. Em Julho de 2015 foi integrada no PNV.
O objectivo deste estudo foi a caracterizagdo da DIP até a
introdugdo da VCP13v no PNV.

Metodologia: Analise retrospectiva de todas as culturas positi-
vas para S. pneumoniae, obtidas de locais estéreis, de Janeiro
1995 a Junho 2015, num hospital pediatrico, avaliando dados
demograficos, clinicos, antibiogramas e serotipos (disponiveis
desde 2004). Desde 2008 passou também a identificar-se
pneumococo por PCR. Avalidmos o numero de hemoculturas
efectuadas.

Resultados: Ocorreram 112 casos de DIP, com idade mediana
de 15M (1M-14A). A mediana de casos/ano foi 4, com valores
maximos entre 2007 e 2012 (7-11/ano). O isolamento ocorreu
maioritariamente em hemocultura (71), LCR (24) e liquido pleu-
ral (17). Os diagndsticos mais frequentes foram pneumonia (42,
38%; 11 por PCR no liquido pleural), bacteriémia oculta (BO)
(35, 31%) e meningite (24, 21%; 3 por PCR no LCR). Observou-se
aumento das BO e pneumonia, tendo diminuido a meningite.
14,3% tinham susceptibilidade intermédia (SI) e 3,6%
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resisténcia (R) a penicilina; 2,7% tinham SI e 1,8% R as
cefalosporinas 32G. Houve 0% R a amoxicilina e 14,3% a
eritromicina. Foi-se assistindo a uma redugdo da R a peni-
cilina e aumento para cefalosporinas de 332G e macrdlidos.
Os serotipos mais frequentemente identificados foram 19A,
3,1e19F

Conclusdes: Nao se observou redugao do numero de casos ao
longo dos anos, tendo ocorrido um aumento da identificagdo
em pneumonia e BO, para o qual tera contribuido a introdugao
da PCR e a realizagdo de mais hemoculturas. A R a penicilina
diminuiu mas assistimos a um aumento da R as cefalosporinas
de 32 G.

Palavras-chave: Doenga Invasiva Pneumocdcica, Pneumococo,
Vacina conjugada pneumocdcica

C0-045 - (165PP-2266) - DENSIDADE DA COLONIZACAO ORO-
FARINGEA POR NEISSERIA MENINGITIDIS — OS PORTADORES
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Introducdo e Objectivos: A colonizagdo orofaringea por Neis-
seria meningitidis (Nm) é fonte de transmissdo da bactéria
a outros individuos. Os portadores da bactéria em ele-
vada densidade poderdao apresentar maior grau de infec-
ciosidade. Com o desenvolvimento de novas vacinas con-
tra Nm é importante avaliar se estas, a semelhanga das
conjugadas, tém impacto na colonizagdo e transmissdo.
O objetivo deste estudo foi estudar a colonizagdo por Nm
utilizando novas metodologias de detegdo e quantificagdo
bacteriana.

Metodologia: Em Maio de 2012, obtivemos zaragatoas da oro-
faringe de 601 estudantes universitarios. Nm foi identificada
por cultura. Foi também extraido DNA e em seguida utilizada
RTqPCR para sodC, considerando-se a amostra positiva se
limiar de ciclo (Ct) para detec¢do <36 ciclos. Foi construida
uma curva padrdo para converter valores de Ct em unidades
formadoras de coldnias (UFC), permitindo deste modo quanti-
ficar a densidade bacteriana.

Resultados: 80/601 (13%) amostras foram positivas para Nm
por cultura e 87/601 (15%) por PCR. 59/601 (10%) foram posi-
tivas por ambas as técnicas, 21 so6 por cultura e 28 apenas por
PCR. A distribuicdo da densidade bacteriana medida por PCR
(n=87) mostrou que a grande maioria dos individuos apresen-
tava baixa densidade (<100 UFC/mL) e 12/87 (14%) tinham
densidades >100 UFC/mL (todos positivos por cultura). Ndo
houve diferengas significativas na densidade observada em
diferentes genogrupos de Nm.

ConclusGes: Estudar colonizagdo orofaringea por cultura e



COMUNICACOES ORAIS

PCR fornece informagdes complementares. Ambas as técni-
cas parecem detectar com segurancga colonizagdo de elevada
densidade mas a PCR permite melhor quantificagdo. Informa-
¢ao sobre densidade podera ser importante em estudos que

avaliam o impacto das vacinas na colonizagdo e transmissao.

Palavras-chave: Colonizagdo orofaringea, Neisseria meningiti-

dis, portador
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