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PD-001 - (16SPP-2189) - HIGIENE ORAL — O QUE SABEM 0OS
PAIS?

Andreia A. Martins?; Gisela Pinto?; lvete Afonso?; Leonor Rolo?; Alice Silva?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Satde de Matosi-
nhos; 2 - Unidade de Satide Familiar Dunas - Unidade Local de Saude de Matosinhos
Introducdo e Objectivos: As doencas orais ocupam, pela ele-
vada prevaléncia, lugar de destaque na populagdo pediatrica.
Este trabalho pretende avaliar os conhecimentos dos pais
sobre higiene oral, bem como o papel dos profissionais de
salde e educadores nessa area.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo, com aplicagdo
aleatdria de um questionario aos pais de uma populagdo esco-
lar, em dezembro de 2014.

Resultados: Responderam ao questiondrio os pais de 177
criangas com idades entre os 6 meses e 0os 6 anos (média 3
anos e 11 meses).

Todos afirmaram ja ter sido abordados sobre o tema, em 66%
pelo médico e/ou enfermeiro de familia. Cerca de 38% refere
que a escovagem dos dentes deve iniciar-se apos os 12 meses
e 97% considera que a sua frequéncia deve ser superior a duas
por dia, sendo a escovagem antes de deitar a mais importante
para 98%. Apesar de 97% das criangas utilizar dentifrico, 78%
dos pais desconhece a dose correta de flior que este deve
conter. Cerca de 2/3 considera os 3 anos como a idade para
a autonomia da crianga na escovagem e 82% refere que o
fio dentdrio deve ser iniciado antes dos 8 anos. Para 58% a
primeira ida ao dentista devera ocorrer apds surgir a primeira
carie ou dentes definitivos.

Apenas 70% salienta o papel da escola na motivagao dos filhos
para uma boa higiene oral. Do total das criangas, 7% tinha
céries dentarias e 94% consumia alimentos cariogénicos. A
carie dentdria é considerada doenga infetocontagiosa por 54%
dos pais.

ConclusGes: O conhecimento da populagdo em relagdo aos
habitos de higiene oral é deficitdrio. Tratando-se de um grupo
de patologias potencialmente preveniveis, a intervengdo pre-
coce nesta drea pode constituir um ganho significativo em
salde, tornando-se imperioso a formagdo dos pais e estimula-
¢ao e ensino dos filhos

Palavras-chave: Higiene oral, Carie dentaria

PD-002 - (16SPP-2193) - PIOLHOS — VERDADE OU MITO?
Andreia A. Martins!; Gisela Pinto?; Sara Pires Da Silva’; Alice Silva?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Satude de Matosi-
nhos; 2 - Unidade de Satde Familiar Dunas - Unidade Local de Saude de Matosinhos
Introducdo e Objectivos: A pediculose, infestagdo por Pedicu-
lus humanus capitis, afeta maioritariamente (30-50%) criangas
dos 3 aos 12 anos. Os mitos associados impedem o seu ade-
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quado tratamento e controlo, condicionando morbilidade.
Este trabalho tem como objetivo avaliar os conhecimentos dos
pais de criangas entre os 3 e 12 anos sobre pediculose.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo, com aplica¢do de
um questionario a uma amostra de conveniéncia, num Centro
de Saude, de setembro a dezembro de 2014.

Resultados: Inquiridos 86 pais, 80% do sexo feminino, mediana
de idade de 38 anos (minimo 20 e maximo 52). Cerca de 64%
assumiu que os filhos ja tiveram piolhos e 78% afirma ser fonte
de preocupacgado. A relagdo da infestagdo com falta de higiene
é referida por 17%, 34% associa-a a classes sociais mais baixas,
34% tem vergonha de assumir esta parasitose e 93% considera
que a populagdo geral tem vergonha.

Cerca de 53% desconhece o modo de transmissdao do piolho,
90% desconhece o seu ciclo de vida e periodo de incubagdo e
37% nao sabe identificar piolho e sua relagdo com a Iéndea.
A lavagem frequente da cabeca é considerada medida pre-
ventiva por 56% e 79% afirma fazer algum tipo de prevengdo.
Pelo menos uma forma de tratamento é identificada por 90%,
22% conhece todas as formas disponiveis e 9% reconhece a
potencial toxicidade dos produtos utilizados. A evicg¢do escolar
é tida como necessaria por 60% dos pais.

Conclusdes: Os resultados revelam que os mitos permanecem
enraizados. Apenas cerca de metade dos inquiridos conhece
as varias formas de transmissdo do piolho, prevenindo ade-
quadamente. A maioria desconhece os riscos associados ao
tratamento. Assim, urge informar a populagdo portuguesa,
particularmente pais de criangas em idade escolar, sobre a
pediculose em todas as suas vertentes.

Palavras-chave: Pediculus humanus capitis, Pediculose, Piolhos

PD-003 - (16SPP-2292) - O PAPEL DA ABORDAGEM MULTIDIS-
CIPLINAR NA DOR CRONICA EM PEDIATRIA: A PROPOSITO DE
3 CASOS CLINICOS

Nuno Ferreira?; Elaine Lane?; Alison Bliss?

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 2 - Leeds Children’s Hospital
Introdugo / Descrigdo do Caso: Sendo a dor crénica uma expe-
riéncia sensitiva e emocional desagradavel, com impacto na
funcionalidade fisica, cognitiva e comportamental, a abordagem
terapéutica médica classica mostra-se incompleta. Relatamos
trés casos clinicos em que o sucesso terapéutico residiu na
intervengdo complementar de diferentes profissionais.

AJ, 6 anos, com atraso global do desenvolvimento, refe-
renciada por percegdo materna de dor nos membros
inferiores desde ha 4 meses e agravamento progressivo,
incapacitando a marcha. Em 3 anos ensaiou multiplos tra-
tamentos analgésicos sem sucesso. Apds terapia da fala
e comportamental conseguiu-se melhoria da comunicagdo
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e descricdo da dor com descritores neuropaticos. Asso-
ciou-se gabapentina e tramadol com controlo analgésico.
GJ, 10 anos, referenciada por sindrome doloroso complexo
regional do membro inferior direito, com 7 meses de evolugao,
com grave limitagdo das AVDs e da marcha. Apds instituigao de
terapéutica analgésica adequadaintegrou um programa de des-
sensibilizacdo intensiva com controlo sintomatico satisfatério.
DN, 13 anos, exilada ha 6 anos, com antecedentes de sépsis
com osteomielite sacro-iliaca direita, referenciada por dor
generalizada, com exacerbagbes severas e estudo imagiolo-
gico e auto-imune negativos. Numa agudizacdo necessitou
de internamento para controlo sintomdtico, durante o qual
iniciou dor severa referida a regido perineal. Apdés acompa-
nhamento psicoldgico regular, relatou episédio de violagdo
sexual aos 7 anos. Iniciou psicoterapia intensiva com melhoria
progressiva do humor e das queixas algicas.

Comentarios / Conclusdes: O conhecimento atual privilegia a
abordagem da dor por equipas multidisciplinares, compostas
por profissionais de areas complementares, de modo a permi-
tir a abordagem holistica do problema.

Palavras-chave: Dor crénica, Abordagem multidisciplinar,
Analgesia

PD-004 - (16SPP-2651) - PNEUMONIAS POR MYCOPLASMA
PNEUMONIAE — CASUISTICA DE 5 ANOS DE UM HOSPITAL
NiVEL Il

Sénia Almeida; Marta Mesquita; Nadiya Kruptsala; Sonia Silva; ElImano Rama-
lheira; Maria Manuel Flores

Centro Hospitalar Baixo Vouga

Introducdo e Objectivos: As pneumonias por Mycoplasma
pneumoniae (PM) correspondem a cerca de 40% das pneu-
monias da comunidade. A incidéncia é superior na idade
escolar. Objetivo: avaliar a epidemiologia, clinica e métodos de
diagnéstico de PM diagnosticadas num hospital nivel Il.
Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo, com revisdao
dos processos clinicos de criangas com diagndstico clinico e
laboratorial de PM no internamento e servico urgéncia (SU) de
janeiro 2011 a maio 2015. Para andlise estatistica utilizou-se o
Excel® e SPSS 19° (nivel de significancia a<0,05).

Resultados: Diagnosticaram-se 236 PM, com maior incidéncia
no grupo pré-escolar (54%), 53% do sexo masculino, 25%
asmaticos. Observaram-se mais casos em 2011 (89) e 2014
(69). Clinicamente, 80% apresentavam <39°C, 63% =5 dias
de tosse e 20% exantema. Analiticamente, 12468+5862/
mL leucdcitos, 8470+5139/mL neutrdfilos e 66% proteina C
reativa (pCr) <5mg/dL. A radiografia tordcica mostrou ima-
gem de condensacdo em 38% que se associou a pCr mais
elevada (p0,001) e derrame pleural em 8%. O diagndstico
efetuou-se por serologia em 91%. A polimerase chain reac-
tion (PCR) realizou-se juntamente com a serologia em 7%
com concordancia em 50% dos casos. Foram internados 23%.
Fizeram tratamento inicial com macrélido 69% dos diag-

nosticados por serologia e 33% dos diagnosticados por PCR
(demora de 3,8+2,1dias no resultado desta). Regressaram
ao SU 16%, todos com diagndstico inicial por serologia, sem
relagdo com a clinica ou esquema de antibioterapia (p0,339).
ConclusGes: Comparativamente a literatura, a clinica foi seme-
lhante, mas observou-se maior incidéncia no grupo pré-
-escolar. A demora no resultado da PCR atrasou o tratamento.
A PCR em tempo real poderia permitir o inicio mais precoce de
antibioterapia adequada e diminuir o regresso ao SU.
Palavras-chave: pneumonias, Mycoplasma pneumoniae

PD-005 - (16SPP-2179) - SEGURANCA INFANTIL DOS 1 AOS 5
ANOS - O QUE SABEM OS PAIS?

Sara Pires Da Silva'; Joana Sampaio?; Cristiana Teixeira Da Silva?; Raquel Braga®
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Satide de Matosi-
nhos; 2 - Unidade de Saude Familiar Lagoa - Unidade Local de Satde de Matosinhos
Introdugdo e Objectivos: Os acidentes nos primeiros anos de
vida, embora evitaveis em 80%, representam a principal causa
de morte e importante fator de morbilidade nesta faixa etaria.
Objetivo: avaliar o conhecimento dos pais de criangas entre os
1 e 5 anos sobre seguranga infantil.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo com aplicagdo de
questionario, por entrevista, a uma amostra de conveniéncia,
num centro de saude, de setembro a dezembro de 2014.
Resultados: Inquiridos 56 utentes, 80% do sexo feminino,
mediana (minimo-maximo) de idades de 34 (22-63) anos,
cuidadores de 99 criangas, média 1.7 criangas/familia.
A procura de informagdo sobre seguranca infantil é habito
de 89% sendo a internet a fonte mais utilizada; 37% afirma
ser tema abordado em todas as consultas de saude infantil.
Cerca de 90% tem atitudes de seguranga rodovidria ade-
quadas, 95% utiliza sempre cadeirinha de transporte
e 13% afirma j& ter deixado a crianga sozinha no carro.
Brincar na banheira sem supervisdo é permitido por 11%
dos cuidadores e 21% nunca promove o uso de bragadeiras
quando a crianga se encontra num local com piscina/mar/rio.
Verifica-se o uso de aderecos/joias (5%) e de velas (12%),
41% das criangas usa andarilho e 48% dos cuidadores nao
encosta a cadeira de alimentacgdo a parede para evitar quedas.
Num total de 81% de atitudes corretas, a area com maiores
défices (34%) é a prevengdo de afogamento.

Conclusdes: A seguranga revelou-se uma preocupagdo paren-
tal. No entanto, atitudes erradas sdo frequentes (19%), mate-
riais desadequados (aderegos/velas/andarilho) sdo utiliza-
dos e medidas de seguranga bdsicas continuam esquecidas.
A promogdo da seguranga comega na educag¢do. Programas de
sensibilizagdo efetivos e abordagem mais regular desta tematica
pelos profissionais de satide junto dos pais sdo fundamentais.
Palavras-chave : Seguranca infantil
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PD-006 - (16SPP-2202) - MA EVOLUCAO PONDERAL DE
CAUSA RARA

Ana Luisa Santos'; Andreia Meireles’; Inés Azevedo?; Sofia Aroso*

1 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Matosinhos, Hospital Pedro
Hispano; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A ma evolucdo ponderal (MEP)
em lactentes pode resultar de causas ndo organicas (70%),
organicas (menos de 5%) ou de etiologia mista (25%). A bron-
quiolite obliterante pos-infeciosa, rara na crianga imunocom-
petente, é uma causa excecional de MEP neste grupo etario.
Caso clinico: Lactente de 3 meses, sexo feminino, levada ao
Servigo de Urgéncia por dificuldade respiratéria e tosse de
agravamento progressivo, com um més de evolugdo. Destaca-
-se situagdo social desfavordvel, com exposicdo a fumo de
tabaco. Ao exame objetivo apresentava peso < P5, hipoxemia,
sinais de dificuldade respiratoria (SDR) e crepitagGes e sibilos
na auscultagao pulmonar. A radiografia toracica revelou pneu-
monia bilateral, tendo-se isolado o virus sincicial respiratorio
(VSR) no aspirado nasofaringeo. Durante o internamento
manteve MEP e SDR importante com necessidade de oxige-
noterapia suplementar. Efetuou estudo analitico alargado,
estudo imunoldgico, teste de suor e prova tuberculinica, que
nao revelaram alteragdes. Perante imagem tomografica suges-
tiva, com padrao em mosaico e hiperinsuflagdo, foi diagnosti-
cada bronquiolite obliterante pds-infeciosa. O tratamento de
suporte, incluindo oxigenoterapia e reforgo nutricional, contri-
buiu para a melhoria do estado clinico e permitiu a transi¢do
para cuidados domiciliarios.

Comentarios / Conclusdes: A bronquiolite obliterante pds-
-infeciosa é uma patologia rara, cujo progndstico depende
da gravidade inicial. Numa série de 109 doentes, o VSR foi
reportado como agente causal em apenas 10% dos casos e
a malnutricdo foi rara. O diagndstico é em regra tardio, cerca
de 4 meses depois do evento inicial. No nosso caso o reco-
nhecimento atempado, depois de excluidas outras causas, foi
importante para adequagdo das medidas terapéuticas.
Palavras-chave: md evolugao ponderal, bronquiolite oblite-
rante

PD-007 - (16SPP-2229) - MASSA OCCIPITAL PULSATIL EM
IDADE PEDIATRICA

Margarida Coelho?; Josué Pereira?; Sara Figueiredo®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Servigo de Neurocirurgia,
Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 3 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de
Médio Ave — Unidade de Sto.Tirso

Introdugdo / Descrigdo do Caso: As tumefac¢des cervico-
-occipitais, ainda que frequentes, podem exibir caracteristicas
que exigem estudo complementar, nomeadamente: lesdo
Unica, pulsatil, fixa ou de limites mal definidos. No caso de
lesGes congénitas, sobretudo em localizagdo mediana, importa
excluir malformagdes referentes ao neuroeixo.
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Caso: Crianga de 30 meses, (&, 22 filho de pais saudaveis e
ndo consanguineos, antecedentes pré, peri e neonatais irre-
levantes, evolugdo estatoponderal regular e desenvolvimento
psicomotor adequado, referenciado a consulta por massa
occipital presente desde o nascimento. Ao exame objetivo,
apresentava de relevante uma protusao de limites imprecisos,
pulsatil, adjacente a protuberancia occipital.

O estudo ecografico com Doppler descreveu uma lesdo
fluida, de limites imprecisos na regido cervical inferior com
35x15x24mm, finamente septada, de paredes espessas com
presenca de vasos perilesionais. A ressonancia magnética
demonstrou uma herniagdo meningea mediana através da
escama occipital, com 2.2 cm e extensdo posterior aos tecidos
celulares subcutaneos da regido cervical, aparentemente sem
conteudo encefalico. A tomografia computarizada confirmou
o diagndstico de meningocelo através da escama do occipital,
continuo com o foramen magnum, com 20 mm de didmetro e
expressao extra-craneana maxima de 12 mm.

Mantém vigilancia por Neurocirurgia, ponderando-se corre-
¢do cirdrgica se crescimento da lesdo ou aparecimento de
sintomas.

Comentarios / Conclusdes: Os meningocelos craneanos sdo
um defeito do tubo neural com incidéncia mundial de 1:5000
nados vivos, mais frequentes na regido occipital. Merecem
especial consideragdo pela sua possivel associagdo a outras
malformagdes craneo-encefalicas ou tradugdo neuroldgica.
Palavras-chave: meningocelo, tumefacgao occipital

Figura 1. Tomografia axial a demonstrar herniagdo meningea a nivel
occipital aparentemente sem contetdo encefalico.

PD-008 - (16SPP-2230) - SINDROME DE DUBOWITZ — RELATO
DE CASO CLINICO DE UMA DOENGA RARA

Ana Lucia Cardoso; Sara Soares; Catarina Liz; Teresa Pena; Claudia Monteiro;
Leonilde Machado; Eunice Moreira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Servico de Pediatria

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O Sindrome de Dubowitz é
um sindrome congénito raro, caracterizado por facies tipico
(fendas palpebrais estreitas, ptose palpebral, assimetria da face,
orelhas de conformacdo andmala e implantacdo baixa, micro/
retrognatia), ma evolugdo estaturo-ponderal, microcefalia, mal-
formacgGes urogenitais, eczema e défice intelectual ligeiro a
moderado. Alteragdes do comportamento frequentes sdo a
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hiperatividade/défice de atengdo, dificuldades alimentares e
ansiedade social. A etiologia ainda ndo estd completamente
esclarecida e o diagndstico baseia-se na identificagdo das mani-
festagbes tipicas, nomeadamente do facies caracteristico. O
modo de transmissdo parece ser autossémico recessivo.

Caso Clinico: Criancga de 3 anos, sexo masculino, com diagnos-
tico clinico de sindrome de Dubowitz. Como manifestagdes
fenotipicas apresenta microcefalia, facies peculiar (fendas
palpebrais estreitas com orientagdo latero-inferior, ptose
palpebral, telecanto, narinas antevertidas, base nasal larga,
labio superior fino, micrognatia e orelhas de implantagdo
baixa com alteragdo da hélice), clinodactilia, hipospadias com
micropénis, testiculo direito impalpavel e fosseta sacrococci-
gea. Apresenta ainda ma evolugdo estaturo-ponderal e recusa
alimentar desde o nascimento, comunicagdo interauricular
(entretanto resolvida), dermatite atdpica, sibilancia recorrente
e atraso do desenvolvimento psicomotor ligeiro. Foi subme-
tido a cirurgia de correc¢do de hipospadias/orquidopexia aos 2
anos. E seguido em vdrias consultas hospitalares, atualmente
medicado com di-hexazina e fluticasona inalada.
Comentarios / Conclusées: O sindrome de Dubowitz é um
sindrome raro. Pela escassez de descrigdes publicadas apds a
idade da puberdade, o progndstico a longo prazo ndo é com-
pletamente conhecido.

Palavras-chave: Sindrome de Dubowitz, Sindrome dismorfico

PD-009 - (16SPP-2236) - UMA ETIOLOGIA RARA DE PARA-
PLEGIA

Claudia Patraquim?; Joana Teixeira'; Vera Baptista’; Emilia Cerqueira?, Manuela
Costa Alves?; Carla Moreira'; Helena Silva?; Rui Almeida®; Augusta Gongalves!

1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, Hospital de Braga; 3 - Servico de Neurocirurgia, Hospital de Braga
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A telangiectasia hemorra-
gica hereditaria (THH) é uma doenga autossdmica dominante
caraterizada por epistaxis recorrentes, telangiectasias muco-
cutdneas e malformagBes arteriovenosas (MAV) viscerais. A
MAV medular é uma manifestagdo rara que afeta, sobretudo,
criangas. Crianga de 2 anos, sexo feminino, previamente sau-
davel, histdria familiar paterna de THH. Dor na anca esquerda
sem limitagdo funcional significativa, interpretada inicialmente
no contexto de sinovite transitéria da anca, de agravamento
progressivo com claudicagdo e diminui¢cdo da forga muscular
dos membros inferiores e posterior instalagdo de paraplegia,
retengdo urinaria e fecal, com 1 més de evolugdo. Sem histo-
ria de traumatismo, imunizagdo ou febre recentes. A angio-
-RMN medular mostrou MAV intramedular a nivel de D10
com ectasia venosa provavel e hematomielia. RMN cerebral
sem alteragGes de relevo. Submetida a angiografia medular
com tentativa de tratamento endovascular, sem sucesso.
Manteve-se algaliada, sob terapéutica com dexametasona,
macrogol e fisiatria durante o internamento na Pediatria.
Submetida a tratamento endovascular no Hospital Necker,
Paris. Evolugdo favoravel, sob seguimento multidisciplinar
(follow-up de 2 anos) e fisioterapia. Recuperou marcha inde-
pendente, micgdes espontaneas sem necessidade de cateteri-
zagdo, e transito intestinal regular sem medicagdo. O estudo
genético revelou mutagdo em heterozigotia no gene ENG.
Comentdrios / Conclusdes: Criancas com histdria familiar
de THH sdo consideradas de risco para a ocorréncia de MAV
medular, sendo essencial um elevado indice de suspeicdo.
O progndstico depende da presenca de sinais/sintomas medulares
e atraso no diagndstico. A evolugdo desta crianga foi muito favora-
vel apesar da gravidade da situagdo clinica na apresentagao.
Palavras-chave: Telangiectasia hemorragica hereditaria, mal-
formagao arteriovenosa

PD-010 - (16SPP-2260) - DOENCA CELIACA: DOIS IRMAOS,
UMA DOENCA, DOIS FENOTIPOS

Rita Espirito Santo!; Sénia Madeira Gomes?; Margarida Chaves®; Ana Pinheiro®;
Isabel Afonso*

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Santa Maria-
-CHLN, Centro Académico de Lisboa; 2 - Servico de Pediatria Médica, Hospital
Dona Estefania, CHLC-EPE, Lisboa; 3 - Unidade Funcional de Pediatria, Departa-
mento da Mulher e da Crianga, Hospital Dr. José de Almeida, Cascais; 4 - Unidade
de Gastroenterologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, CHLC-EPE, Lisboa
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A doenga celiaca é uma
enteropatia imune causada pela exposigdo ao gluten da dieta
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em individuos geneticamente predispostos. Em fungdo da
expressdo clinica é classificada em doencga classica, atipica,
assintomatica, latente e potencial. Apresentamos o caso de
dois irmdos que evidencia os diferentes fendtipos da doenga.
Caso 1: Rapaz de 8 anos, sob aleitamento materno até aos
9 meses e diversificagdo alimentar (DA) aos 4 meses com
introducdo do gluten aos 6. Peso no percentil (P) 50 até aos 6
meses, desde 0s 24 meses peso e alturas no P5. Acompanhado
em consulta de endocrinologia desde os 6 anos por baixa esta-
tura; primeira avaliagdo analitica com serologia para doenga
celiaca negativa. Negava dor abdominal, obstipacdo, diarreia,
distensdao abdominal, flatuléncia ou outra sintomatologia. Aos
8 anos repetiu avaliagdo analitica com anticorpos IgA anti-
-transglutaminase de 76,78 Ul/ml.

Caso 2: Rapaz de 3 anos sob aleitamento materno até aos 13
meses, DA aos 4 meses com introdugdo do gluten aos 6. Evo-
lugdo estaturo-ponderal no P25-50. Desde os 2 anos com diar-
reia alternando com periodos de obstipagdo. O doseamento
de IgA anti-transglutaminase foi >128 Ul/ml.

Ambos foram submetidos a endoscopia digestiva alta e bidp-
sias duodenais durante dieta com gluten. As bidpsias revela-
ram histologia de MARCH3a que confirmou o diagndstico de
doenga celiaca, apds o que iniciaram dieta sem gliten com
resolugdo da sintomatologia.

Comentarios / Conclusdes: Mesmo as formas paucisintoma-
ticas de doenga estdo associadas a comorbilidade evitavel.
Este caso ilustra a heterogeneidade fenotipica da doencga
celiaca fundamentando a pesquisa da doenga em familiares
de 1%rau, onde a prevaléncia é 5 vezes superior a restante
populagdo

Palavras-chave: Doenga celiaca, Fendtipos, Grupos de risco,
Irmados

PD-011 - (16SPP-2280) - OBESIDADE E EXCESSO DE PESO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE CASCAIS E SINTRA: PREVA-
LENCIA E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Inés Candeias; Rita Antdo; Ana Teresa Maria; Carina Cardoso; Carolina Guima-
rdes'; Sofia Almeida; 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 prevaléncia da obesidade infantil
aumentou progressivamente nas Ultimas décadas. O objetivo
do estudo foi determinar a prevaléncia de obesidade (OB) e
excesso de peso (EP) numa populagdo escolar e fatores sécio-
-demograficos associados.

Metodologia: Estudo transversal em criangas dos concelhos
de Cascais e Sintra. Selegdo aleatéria de trés escolas e turmas
do 52 ao 82 ano de escolaridade. Distribuido um questionario
sécio-demografico aos pais; peso e estatura das criangas medi-
dos por profissionais de satde. EP e OB classificados de acordo
com o IMC (critérios OMS, CDC, IOTF). Significancia p<0,05.
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Resultados: Incluidas 431 criangas e adolescentes. Idade
média: 12,8+1,4 anos; sexo feminino: 52,7%; nacionalidade
portuguesa: 91,6%; doencga cronica: 14% (asma 46,8%). Edu-
cacdo materna/paterna: <42 ano: 6,4%/5,8%; 52-122 anos:
60,4%/71,8%; 21292 ano: 33,2%/22,3%. Prevaléncia (critérios
OMS, CDC, IOTF) de OB: 13,2%, 9,3%, 5,1%; de EP: 18,3%,
17,9%, 21,1%; de EP+OB: 31,5%, 27,2%, 26,2%, respetiva-
mente. Maior prevaléncia de OB com a menor escolaridade
(<42 vs 52 ao 122 vs >122 ano) da mae (29,6% vs 12,8% vs
11,3% p=0,035) e do pai (33,3% vs 11,8% vs 14,1% p=0,012).
Maior prevaléncia EP+OB no sexo feminino, mas com signifi-
cado apenas de acordo com os critérios I0TF (30,4% vs 21,6%
p=0,037); sem diferenga significativa com a idade, nacionali-
dade ou doenga croénica.

Conclusoes: A prevaléncia de OB e EP foi maior de acordo com
os critérios da OMS que de acordo com o CDC e IOTF. Observa-
mos uma prevaléncia de obesidade inferior a descrita noutros
estudos, mas ainda assim muito elevada. Identificdmos o baixo
nivel de educagdo parental como fator associado. Estratégias
de prevengdo e promogado de saude devem ser desenvolvidas,
tendo em consideragdo o nivel de educagdo parental.
Palavras-chave: Obesidade, Excesso de peso, Factores de
risco, Prevengao

PD-012 - (165PP-2346) - PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN
COM NECESSIDADE DE INTERNAMENTO — CASUISTICA DOS
ULTIMOS 10 ANOS

Rita Russo Belo; Rita Batista; Joana Carvalho; Anténio Trindade; Cristina Candido
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugdo e Objectivos: A purpura de Henoch-Schonlein é
vasculite mais comum em idade pediatrica e é caracterizada
pelo aparecimento de purpura cutanea nos membros inferio-
res e regido nadegueira, que pode ser acompanhada de sinto-
mas articulares, gastrointestinais, genitourinarios ou, menos
frequentemente, de outros sistemas.

Objetivo: Caracterizar a apresentagdao da doenga, a aborda-
gem e o seguimento das criangas e adolescentes internados
no Servico de Pediatria com o diagndstico de purpura de
Henoch-Schonlein.

Metodologia: Foram analisados os processos clinicos dos casos
com diagndstico de purpura de Henoch-Schoénlein internados
no Servigo de Pediatria entre junho de 2005 e junho de 2015.
Resultados: Durante este periodo, houve 21 internamentos
por purpura de Henoch-Schonlein, com um ligeiro predominio
do sexo feminino (52,4%) e uma média de idades de 6,9 anos.
76,2% dos casos ocorreram no outono ou no inverno e 47,6%
foram precedidos de infecdo do trato respiratério superior.
Em 61,9% dos casos, a purpura era acompanhada de sintomas
articulares, em 47,6% de sintomas gastrointestinais e em 9,5%
houve atingimento renal com proteindria nefrética. O dosea-
mento de imunoglobulinas e complemento mostrou valores
normais. Foi realizada corticoterapia em 47,9% dos casos e
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9,5% dos doentes apresentaram recorréncia desta patologia
durante o seguimento.

Conclusdes: E importante manter um seguimento adequado
das criangas e jovens com o diagndstico de purpura de
Henoch-Schonlein, pela frequéncia das recidivas e possibili-
dade de nefropatia.

Palavras-chave: Plrpura de Henoch-Schonlein, Vasculite

PD-013 - (16SPP-2362) - ICTERICIA NUM ADOLESCENTE: DE
EPSTEIN A GILBERT

Joana Matos; Ana Catarina Carvalho; Joaquim Cunha; Claudia Monteiro

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Rapaz de 16 anos, previa-
mente saudavel , que recorre ao servigo de urgéncia por aste-
nia com 15 dias de evolugdo, febre nas Gltimas 48 horas e um
episddio de vomito. Ao exame objectivo destacava-se ictericia,
multiplos ganglios cervicais bilaterais e um escasso exsudado
purulento amigdalino. No estudo analitico realizado salien-
tava-se leucocitose (14 000) com linfocitose (37% de linfécitos
activados) trombocitopenia (80000), hiperbilirrubinemia ndo
conjugada (BT 4,4 mg/dL; BD 0,4 mg/dL), aumento das tran-
saminases (TGO 326 UI/L, TGP 451 Ul/L), fosfatase alcalina
(210 UI/L) e Gama-GT (229 UI/L) e altera¢des da coagulagcdo
com prolongamento do aPTT (39,6s)e do PT (14,2s). A ecogra-
fia abdominal revelou acentuada esplenomegalia. Serologias
para HBV, HVC, HIV e CMV foram negativas, sendo a IgG e IgM
positiva para EBV, EBNA IgG negativa. Decidiu-se internamento
para vigilancia e tratamento de suporte.

Manteve seguimento em consulta registando-se apos seis
meses persisténcia da hiperbilirrubinemia ndo conjugada, com
normalizagdo dos marcadores de citdlise hepatica. Face a estes
resultados foi solicitado um estudo genético que confirmou
mutagdo na regido promotora do gene UGT1A1, compativel
com sindrome de Gilbert.

Comentarios / Conclusdes: Na mononucleose infecciosa é
frequente o atingimento hepdtico mas as manifestagdes cli-
nicas sdo raras em especial como sintoma de apresentagdo.
O sindrome de Gilbert tem uma elevada prevaléncia e os
pacientes sdo habitualmente assintomaticos, contudo, inter-
corréncias infecciosas podem despoletar sintomas sendo o
mais frequente a ictericia. Apesar de inicialmente este caso
ser interpretado como uma forma atipica de apresentagdo de
infecgdo por EBV, o seguimento confirmou um sindrome de
Gilbert, potenciando a ictericia manifestada.

Palavras-chave: Ictericia, Mononucleose, Epstein-Barr, Gilbert,
Hepatite

PD-014 - (16SPP-2392) - CASO RARO DE PNEUMOMEDIASTINO
ESPONTANEO EM ADOLESCENTE COM ANOREXIA NERVOSA
Joana Lorenzo!; Telma Barbosa*; Helena Silva'; Maria Jodo Baptista?; Magalis Pereira®
1 - Centro Materno-Infantil do Norte - Centro Hospitalar do Porto; 2 - Centro
Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introdugdo / Descricdo do Caso: A anorexia nervosa (AN)
envolve um estado de malnutri¢cdo importante cujas implica-
¢Oes sdo de varia ordem. O pneumomediastino é uma compli-
cacgdo rara, mas bem descrita.

Adolescente, 16 anos, com diagndstico de anorexia nervosa
restritiva, levada ao hospital por dor toracica pleuritica, de
predominio retroesternal, e desconforto cervical com 48
horas de evolugdo. Sem febre, histdria de trauma ou vomitos.
A admissdo apresentava razodvel estado geral, emagrecida
(IMC 15 kg/m2), apresentando enfisema subcutaneo cervical
a esquerda e auséncia de dificuldade respiratéria. Auscultagao
cardiaca normal e crepitagGes grossas bilaterais a auscultagao
pulmonar. Radiografia de térax compativel com pneumome-
diastino, confirmado por TC de tdrax, sem compromisso de
estruturas vasculares. Radiografia contrastada sem evidéncia
de rotura/fragilidade da parede esofagica. ECG com bradicar-
dia sinusal, sem prolongamento do QT. Ecocardiograma com
ma janela ecografica, VCI muito dilatada com variagdo com a
respiracdo; sem evidéncias de malformagao estrutural; FEVE
52%, com baixa reserva cardiaca; sem derrames. Iniciada
oxigenoterapia por mascara de alto débito, mantendo esta-
bilidade clinica. Evolugdo clinica favoravel, sem dor tordcica,
enfisema subcutdneo ou alteragdes a auscultagdo a data da
alta, excetuando a bradicardia.

Comentarios / Conclusbes: A histdria clinica e a investigacdo
efetuadas neste caso tornam pouco provavel a hipdtese de pneu-
momediastino secundario. Na AN, a malnutrigdo parecer ter impli-
cagdes no tecido conjuntivo e na parede alveolar, pelo que ligeiros
aumentos de pressdo intra-alveolar nas atividades diarias parecem
ser suficientes para perdas de ar repetidas para o mediastino.
Palavras-chave: Anorexia nervosa, Pneumomediastino

PD-015 - (16SPP-2393) - EDEMA HEMORRAGICO AGUDO DA
INFANCIA

Mariana Adrido; Jodo Sarmento; Marta Tavares; Jodo Barreira

Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O Edema Hemorragico Agudo
da Infancia (EHAI) é uma vasculite leucocitoclastica de peque-
nos vasos que geralmente ocorre entre os 4 e os 24 meses de
idade. Clinicamente carateriza-se por febre, lesGes purpuricas
e edema das extremidades. E autolimitada e de curso benigno,
contrastando com a exuberancia das lesGes purpuricas que
colocam um desafio diagndstico.

Crianga de 18 meses do sexo masculino, previamente sauda-
vel, trazida ao Servigo de Urgéncia (SU) por maculas eritema-
tosas exuberantes ndo pruriginosas, nos membros e face, pou-
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pando o tronco, que em poucas horas se tornam purpuricas e
confluentes. Apresentava bom estado geral e discreto edema
dos dedos das mdos e sem outras alteragdes ao exame fisico.
Analiticamente no SU sem alteragdes relevantes no hemo-
grama, proteina C reativa, bioquimica, provas de coagulagao
ou sedimento urindrio.

Nos 2 dias de internamento para vigilancia apresentou melho-
ria rapida do quadro sem necessidade de terapéutica.
Posteriormente seguido em consulta externa com resolugdo
clinica apds 2 semanas, sem cicatrizes ou hiperpigmentacgdo.
Comentarios / Conclusdes: Descrito pela primeira vez por
Snow em 1913, o EHAI é ainda pouco conhecido quer pela
raridade quer pela resolugdo sem tratamento. As lesdes pur-
puricas tém caracteristicamente aspeto de medalhdo afetando
sobretudo membros e face podendo atingir escroto e pavi-
Ihdes auriculares.

Os principais diagndsticos diferenciais incluem purpura de
Henoch-Schonlein, meningococemia, eritema multiforme, Sin-
drome de Sweet, vasculite urticariforme e erupg¢dao medica-
mentosa fixa.

Com este caso pretende-se chamar a atengdo para a impor-
tancia do reconhecimento desta entidade e das caracteristicas

clinicas que a distingue de outros diagndsticos, evitando trata-
mento e preocupagdes desnecessarias.

Palavras-chave: Edema Hemorragico Agudo da Infancia, pur-
pura, caso clinico
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PD-016 - (16SPP-2398) - MA EVOLUCAO PONDERAL COMO
SINAL DE ALERTA PARA UM DIAGNOSTICO IMPROVAVEL
Joana Santos?; Sara Pinto?’; Ana Luisa Leite!; M. Jodo Gil-Da-Costa?; Luciana Bar-
bosa'; Rosa Arménia Campos!

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - Centro Hospitalar de Sdo Jodo
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A ma evolucdo ponderal
é uma causa frequente de referenciagdo em Pediatria. A
sua etiologia pode ser multifatorial devendo a abordagem
diagnostica ser estratificada de acordo com a sintomatologia
associada.

Crianga do sexo feminino, 19 meses, irmaos com historia
de microcefalia e défice cognitivo. Constatada ma evolugdo
ponderal desde os 6 meses de idade, apresentando adequado
desenvolvimento psicomotor.

Trazida ao servigo de urgéncia por vémitos com 3 semanas de
evolugdo associado a febre nos ultimos 2 dias. Destacava-se ao
exame objetivo aspeto desnutrido, com perda de 12% de peso
nos uUltimos 2 meses (peso <P3; comprimento P25-50; peri-
metro cefdlico P10-25) e exame neuroldgico sem alteragdes.
Efetuou estudo de ma evolugdo ponderal (hemograma, bio-
quimica, gasimetria venosa, estudo de doenga celiaca, para-
sitologico de fezes, bacterioldgico de urina, prova de suor,
multiteste para alimentos-Fx5) que ndo revelou alteragdes.
Por persisténcia de vémitos (um episddio diario, sem predomi-
nio circadiano), perda de 8% de peso durante o internamento
e por se constatar instabilidade na marcha em D8, foi decidido
realizar RM cerebral que revelou volumosa lesdo expansiva
centrada na vertente inferior do IV ventriculo compativel
com ependimoma. Foi transferida para centro hospitalar com
unidade de Oncologia e Neurocirurgia Pediatricas, onde a sus-
peita de ependimoma foi confirmada histologicamente.
Comentérios / Conclusdes: A apresentacdo clinica dos tumo-
res cerebrais em idade pediatrica, sobretudo em idades mais
precoces, pode ser inespecifica e subtil, tornando o diagnos-
tico um desafio. Os autores pretendem alertar para a necessi-
dade de considerar este diagndstico perante a persisténcia da
sintomatologia e apds exclusdo das principais causas de ma
evolugdo ponderal.

Palavras-chave: ma evolugdo ponderal, tumor cerebral na
crianga, ependimoma

PD-017 - (16SPP-2418) - COLECISTITE AGUDA LITIASICA E
COLEDOCOLITIASE COM OBSTRUGAO INTERMITENTE EM
LACTENTE

Ariana Teles'; Mariana Costa’; Francisca Martins?; Catarina Valpagos'; Angélica Os6-
rio%; Ana Raquel Silva%, Humberto Cristino?;, Helena Ramalho?; Jorge Correia Pinto?
1 - Hospital de Santa Luzia, Viana do Castelo (ULSAM); 2 - Hospital de Braga
Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: A literatura acerca da
colelitiase em idade pedidtrica é escassa, mas o n2 de
casos estd a aumentar pela maior prevaléncia da doenga
e maior acuidade dos meios de diagndstico (Dx). No lac-
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tente a maioria dos casos é idiopdtica mas existem fato-
res de risco associados a litogénese como nutrigdo paren-
térica (NP), sépsis, displasia broncopulmonar (DBP),
doengas hemoliticas, patologias hepato-biliares, entre outros.
Descreve-se o caso de um lactente do sexo masculino, 12
meses de idade cronoldgica (prematuro de 28 semanas) que
recorre ao SU por vomitos e diarreia ha 13 dias e tumefagdo
abdominal. Exame fisico: abdémen distendido, tumefagdo
visivel no hipocdndrio direito, esbogo de dor e defesa a palpa-
¢do superficial e massa palpavel 3cm abaixo do rebordo cos-
tal direito. Confirmou-se ecograficamente colecistite litidsica
com via biliar principal (VBP) dilatada. Internado em Cirurgia
Pediatrica cumpriu antibioticoterapia ev (20dias) e analgesia,
mantendo ictericia e acolia intermitentes. Em D22 fez colan-
giografia intra-operatdria seguida de coledocoscopia, onde se
efetuou o diagndstico de coledocolitiase, extragdo de 2 calcu-
los e lama da VBP, bem como colecistectomia laparoscépica.
Comentarios / Conclusdes: Apesar da raridade e inespecifici-
dade clinica desta entidade nesta faixa etdria, a conjugacgdo de
varios fatores de risco deve alertar para o diagndstico. Neste
caso, a anamnese revelou internamento na UCIN (83dias) com
necessidade de NP (40dias), DBP, sépsis, colestase e anemia da
prematuridade com 4 transfusdes de eritrécitos. O tratamento
é controverso, embora o mais recomendado seja a colecis-
tectomia nos sintomaticos e seguimento ecografico anual em
assintomaticos. Neste caso nao foi possivel protelar a cirurgia,
o que enfatiza a importancia do Dx precoce.

Palavras-chave: colecistite, coledocolitiase, lactente, prematuro

PD-018 - (16SPP-2443) - UMA CAUSA RARA DE DERMATOSE
BOLHOSA NA INFANCIA

Sandra Pereira'; Alexandra Martins'; Eduarda Osério Ferreira?; Teresa Oliveira?;
Virginia Monteiro*

1 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga; 2 - Ser-
vico de Dermatologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo / Descricdo do Caso: A dermatose IgA linear
(DIGAL) infantil é uma doenga adquirida rara, de provavel
origem auto-imune, que implica diagndstico diferencial com
outras patologias que também envolvem a pele e mucosas
com vesiculas e bolhas.

Caso Clinico: Crianga de 12 meses, sem antecedentes de
relevo, observada no SU por erupgao vésico-bolhosa, pru-
riginosa, com cerca de 4 dias de evolugdo, inicio na regido
perineal e posterior extensdo ao tronco e membros; sem con-
texto familiar de patologia dermatoldgica. Ao exame objectivo
apresentava vesiculas e bolhas tensas de contetdo citrino,
umas sobre pele normal, outras sobre pele eritematosa, com
localizagdo preferencial na regido perineal, abdominal inferior,
maos e pés, algumas das quais com sinais inflamatérios locais.
Estudo analitico sem alteragdes, incluindo pesquisa de SGA
negativa. Iniciou flucloxacilina e hidroxizina, sem melhoria.
Verificou-se aparecimento de novas lesGes na periferia das

antigas, algumas confluentes, assim como erosdes e crostas
serohemorragias. Fez bidpsia cutanea, cujo exame histoldgico
mostrou bolha subepidérmica com infiltrado neutrofilico. A
imunofluorescéncia directa confirmou o diagndstico de DIGAL
ao demonstrar depdsitos de IgA com disposicdo linear ao
longo da membrana basal. Evoluiu com remissdo das lesdes,
sem outras medidas terapéuticas.

Comentarios / Conclusdes: As doencas bolhosas auto-imunes
da pele sdo raras na crianca, sendo a mais frequente a DIGAL. E
habitualmente auto-limitada, com resolugdo completa e sem
sequelas em dois a quatro anos. Assim sendo, esta entidade
deve ser colocada como hipotese diagndstica perante uma
dermatose bolhosa, ja que a imunofluorescéncia é diagndstica
e patognomonica, permitindo evitar diagndsticos tardios, tra-
tamentos desnecessarios e ansiedade parental.
Palavras-chave: Dermatose IgA linear infantil, Dermatose
bolhosa, Vesiculas

PD-019 - (16SPP-2488) - CELULITE DA REGIAO ORBITARIA EM
IDADE PEDIATRICA — REVISAO CASUISTICA

Filipa Almeida; Claudia Melo; Susana Lopes; Paulo Teixeira

Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Médio Ave

Introdugdo e Objectivos: A celulite da regido orbitaria é rela-
tivamente frequente em idade pediatrica. Pode apresentar-se
sob a forma de celulite periorbitaria (CPO) ou celulite orbitaria
(CO), esta menos frequente mas associada a complicagdes
potencialmente mais graves.

Os autores pretendem caracterizar os casos de celulite da
regido orbitaria internados num Servigo de Pediatria.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos casos de CPO e CO,
internados num Servico de Pediatria, no periodo de 1 de
Janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2014.

Resultados: Foram internadas 27 criangas, 22 (81%) com
diagndstico de CPO e 5 (19%) com CO. A mediana de idade
foi de 3 anos, sendo que 74% dos doentes tinham menos de
5 anos e 67% eram do sexo masculino. O fator predisponente
mais frequentemente associado a celulite da regido orbitaria
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foi a sinusite (36% dos doentes com CPO e em 100% dos
doentes com CO), seguido de infe¢des das vias aéreas supe-
riores e de picada de inseto. A tomografia computorizada
(TC) foi efetuada em 63% dos casos e permitiu identificar
complicagbes em dois casos: um abcesso subperidsteo e um
empiema subdural. Nove criangas (33%) encontravam-se sob
antibioterapia instituida previamente ao internamento, sendo
a amoxicilina-acido clavulanico o mais frequente. No interna-
mento, a antibioterapia endovenosa foi utilizada em todos os
doentes, sob a forma de monoterapia na maioria dos casos
(85%), sendo a amoxicilina-acido clavulanico o mais frequen-
temente prescrito na CPO (50%) e o ceftriaxone na CO. N3o se
registaram obitos.

Conclusées: A CPO foi mais prevalente que a celulite orbitaria.
A sinusite foi o principal fator desencadeante, presente em
todos os casos de CO. O diagndstico é clinico reservando-se
a TC nos casos suspeitos de envolvimento pds-septal ou de
complicagbes.

Palavras-chave: Celulite periorbitdria, Celulite orbitaria, Idade
pediatrica

PD-020 - (16SPP-2580) - SAOS MODERADA EM IDADE PEDIA-
TRICA: ABORDAGEM EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Ivo Moural; Maria Inés Mascarenhas?; Sofia Decq Mota*; Marta Cardoso?; Cris-
tina Addnis!; Helena Cristina Loureiro??; Filipe Freire!

1 - Servigo de Otorrinolaringologia — Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 2
- Servigo de Pediatria — Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 3 - Laboratério
de Sono Pediatrico — Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo e Objectivos: Descricdo de dados clinicos e iden-
tificacdo do tipo de abordagem terapéutica em criangas com
SAOS moderada; Identificagdo de fatores associados a decisdo
terapéutica.

Metodologia: Andlise retrospectiva das criangas com SAOS
moderada diagnosticada através de PSG entre Janeiro de 2010
e Outubro de 2014.0 estadiamento do PSG, foi realizado de
acordo com os critérios pediatricos da AASM. Os resultados
foram analisados para determinar fatores associados a esco-
Iha de tratamento, comparando as criangas tratadas medica-
mente com o subgrupo de criangas tratadas cirurgicamente
cuja indicagdo nao foi patologia crénica.

Resultados: 107 criangas foram analisadas, das quais 68 eram
do género masculino e 39 do feminino. A idade média foi de
4,9 anos (+3,1) com 78,5% entre os 2 e 8 anos. Em 70,1% das
criangas foram identificados sintomas diurnos e em 90,7% sin-
tomas noturnos por parte dos pais/cuidadores. A classificagdo
de Brodsky revelou hipertrofia amigdalina em 41,1% das crian-
cas. A avaliagdo das PSG revelaram: IAH médio de 6,7 (+1,5);
em 81 criangas (75,7%) registaram-se saturagdes inferiores a
94%; foi detetada fragmentagdo grave em 15% das criangas
e em 41,1% ciclicidade alterada; 90,7% apresentavam REM
diminuido. 28 criangas realizaram tratamento médico exclu-
sivo e 79 criangas foram submetidas a tratamento cirdrgico,
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das quais 52 ndo tinham como indicagdo patologia crénica
ou infegGes de repeti¢do. A presenga de sintomas noturnos
(p=0.02) e o grau de hipertrofia amigdalina (p=0.001) foram
fatores estatisticamente significativos na decisdo terapéutica
da nossa amostra.

Conclusdes: Estudos randomizados sdo necessarios para ava-
liar as diferentes opgOes terapéuticas. Protocolos de avaliagdo
e tratamento de criangas com SAQOS s3o essenciais para a uni-
formizagao dos critérios.

Palavras-chave: sono, SAQS, Otorrinolaringologia, Polissono-
grafia tipo 1, cirurgia, Adenoamigdalectomia

PD-021 - (16SPP-2604) - DERMATOSE BOLHOSA NA INFANCIA
- MANIFESTACAO ATIPICA DE UMA DOENCA RARA

Helena Ferreira; Catarina Vilarinho

Hospital da Senhora da Oliveira

Introdugido / Descri¢do do Caso: A dermatose IgA linear(DIgA)
é uma dermatose auto-imune rara caracterizada por erupgao
vesico-bolhosa na pele e, raramente, nas mucosa.Este caso
ilustra uma forma de apresentacgdo atipica na infancia.
Crianga sexo feminino, 7anos, sem antecedentes relevantes,
enviada a Dermatologia-Urgéncia por apresentar lesGes cuta-
neas pruriginosas com uma semana de evolugdo. As lesGes
localizavam-se no pescogo, com posterior disseminagdo para
o tronco e membros superiores, poupando a metade inferior
do corpo. Tinha sido observada e medicada com terapéutica
anti-histaminica sem melhoria. Sem outros sintomas associa-
dos nem conviventes com sintomas semelhantes. Referéncia
a infegdo prévia medicada com antibidtico, ndo especificados.
Objetivamente apresentava placas urticariformes eritemato-
-violaceas, algumas confluentes, de predominio no tronco.
Na face e regido retroauricular, evidenciava vesiculas e bolhas
de pequenas dimensdes, aglomeradas e de conteudo seroso.
Por apresentar aglomerados vesico-bolhosos compativeis com
DIgA realizou bidpsia cutdnea e estudo analitico.Enquanto
aguardava resultado da glucose-6-fosfato-desidrogenase e
da bidpsia iniciou corticoterapia sistémica e topica.Posterior-
mente, a histologia revelou bolha dermo-epidérmica contendo
polimorfonucleares nas papilas da derme e a imunofluores-
céncia direta demonstrou imunorreatividade forte para IgA
na jungdo dermo-epidérmica, resultados que confirmaram a
hipdtese clinica de DIgA. Por ndo comparecer a consulta ndo
foi possivel reavaliar nem iniciar dapsona.

Comentarios / Conclusdes: Este caso pretende relembrar
a DIgA linear como diagndstico diferencial das dermatoses
bolhosas na infancia e salientar a importancia de um diag-
néstico correto através da bidpsia cutanea para instituicdo de
terapéutica precoce.

Palavras-chave: Dermatose IgA linear, erupgao vesico-bolhosa
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PD-022 - (16SPP-2607) - FEBRE: O QUE SABEM E FAZEM OS
CUIDADORES DAS NOSSAS CRIANGCAS

Helena Ferreira; Carla Ferreira; Isolina Aguiar; Angela Dias

Hospital da Senhora da Oliveira

Introdugao e Objectivos: A febre é causa frequente de
consumo de cuidados de saude. Pretendeu-se aferir conhe-
cimentos e praticas que os educadores de infancia (El) e os
assistentes operacionais (AO) tém perante uma crianga febril.
Metodologia: Estudo observacional e transversal baseado
num questionario dirigido a El e AO de infantdrios de Guima-
raes. Avaliaram-se caracteristicas sociodemograficas, conheci-
mentos e praticas perante criangas febris.

Resultados: Os 158 inquiridos tinham idade média de 44 anos,
com 19 anos em média de experiéncia profissional, sendo a
maioria licenciados. A maioria (80,3%) considerou o termo-
metro o melhor método e a axila (77,1%) o melhor local para
avaliar a temperatura corporal; 52,9% consideraram febre
temperaturas acima de 382C. Reconheceram como sintomas
associados a febre os arrepios(79,2%), a prostragao(72,7%) e as
convulsdes(48,7%). Consideraram complicagdes da febre maio-
ritariamente a convulsdo (96,8%), mas também a meningite e
as lesGes cerebrais (17,8% e 7%). Remogdo da roupa(91,1%),
antipiréticos(84,7%), banho com agua tépida (69,4%) ou
fria(12,7%) e aplicagdo cutanea de alcool(3,2%) foram consi-
deradas medidas eficazes no controlo da febre. Apontaram
como causas de febre essencialmente as infe¢des(96,2%), as
vacinas(89,7%) e a erupgdo dentaria(51,9%). Consideraram o
uso de antipiréticos essencialmente para reduzir as complica-
¢0es(98,1%) e para conforto da crianca(48,7%). A avaliagdo
médica foi considerada necessaria perante convulses(78,9%),
alteragdo da consciéncia(65,6%) e febre alta(60,2%).
Conclusdes: Evidencia-se algum desconhecimento, por parte
dos El e AO, sobre febre e sua abordagem o que destaca a
relevancia deste tipo de estudos na identificagdo de lacunas
passiveis de melhoria.

Palavras-chave: cuidados de saude, educadores, febre

PD-023 - (16SPP-2617) - HISTIOCITOSE CEFALICA BENIGNA -
CASO CLINICO DE UMA DOENGCA RARA

Ana Luisa Mendes; Cristina Amaro; Ana Afonso; Vasco Sousa Coutinho

Hospital CUF Descobertas

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A histiocitose cefélica benigna
(HCB), também conhecida como histiocitose papular cefélica,
é uma doenca rara e assintoméatica que surge na infancia. E
o segundo caso de HCB descrito em Portugal, havendo ape-
nas 42 casos descritos em todo o mundo. Cerca de 50% dos
casos surgem antes dos 6 meses de idade. E uma histiocitose
nado-Langerhans caracterizada por papulas amarelas - acasta-
nhadas, de contornos irregulares, que surgem predominante-
mente no couro cabeludo, face, pescogo e tronco, podendo
progredir para os membros superiores, sendo o atingimento

distal raro. Ndo atinge mucosas, palmas, plantas e 6rgdos
internos. Estas lesOes regridem espontaneamente, resultando
maculas hiperpigmentadas atroéficas. Existem relatos de caso
associados a diabetes mellitus e insipidus, mas na maioria ndo
ha associagdo com outras doengas e a crianga tem um desen-
volvimento normal. Apresentamos uma lactente do sexo femi-
nino, 10 meses de idade, saudavel, que apresentava desde
o0 nascimento lesGes maculo-papulares hiperpigmentadas
na regido cervical, couro cabeludo, tronco e regido inguinal,
assintomaticas. A bidpsia revelou um infiltrado celular difuso
em toda a derme, constituido por histidcitos de citoplasma
eosinofilico. O estudo imunohistoquimico foi positivo para
CD68 e negativo para proteina S100, CD1a e CD34. O conjunto
dos dados clinicos e anatomopatoldgicos permitiu fazer o
diagndstico de HCB.

Comentarios / Conclusdes: Trata-se de uma doenga autolimi-
tada em que, apesar da sua exuberancia, se deve ter uma ati-
tude clinica expectante. Neste tipo de doenga assume especial
importancia a comunicagao clinica, pois apesar da regressao
espontanea da doenga ndo é possivel estimar quando regri-
dem as lesGes.

Palavras-chave: histiocitose cefédlica benigna, dermatologia
pediatrica

PD-024 - (16SPP-2646) - AMIGDALITE ESTREPTOCOCICA: DA
CLINICA AO DIAGNOSTICO

Marta Mesquita'; Jacinta Fonseca?; Sénia Almeida’; Elmano Ramalheira’; Silvia Almeida*
1 - Centro Hospitalar Baixo Vouga; 2 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia — Espinho
Introdugdo e Objectivos: O Streptococcus pyogenes
é responsdvel por 37% das amigdalites em idade pedia-
trica. A confirmagdo microbiolégica no diagndstico
da amigdalite estreptocdcica (AE) estda recomendada.
Objetivos: Caracterizar clinica e epidemiologicamente a AE.
Avaliar a sensibilidade e especificidade do teste diagndstico
antigénico rapido (TDAR) e determinar as resisténcias antimi-
crobianas num hospital de nivel II.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo com analise dos
processos clinicos das criangas que realizaram TDAR e cultura
da zaragatoa da orofaringe (CO) no servigo de urgéncia no
periodo de 1 de junho a 31 de agosto de 2014. Os dados
foram analisados com SPSS 20®, considerando-se um nivel de
significancia p<0,05.

Resultados: A amostra incluiu 354 criangas. Diagnosticaram-se
125 AE: 43% das criangas em idade escolar (mediana 6 anos),
55% sexo feminino, 7% com antecedentes de amigdalites.
Clinicamente, 31% febre elevada com 24-48h, 81% odinofagia,
32% exantema eritematoso, 20% vomitos, 16% dor abdomi-
nal, 15% cefaleia. Ao exame objetivo, 97% com hiperémia
da orofaringe, 33% exsudato amigdalino, 22% petéquias no
palato, 46% adenopatia cervical. O diagnéstico foi realizado
por TDAR e confirmado por CO em 123 criangas, 2 apenas
por CO. A sensibilidade do TDAR foi 98%, especificidade 93%.
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Resisténcias antimicrobianas: levofloxacina (2), clotrimoxazol
(1) e tetraciclina (1). O resultado positivo da CO demorou
5,7+2,5 dias. Excluindo a duragdo da febre (p 0,025), nenhum
dado clinico ou epidemioldgico mostrou relagdo estatistica
significativa com a AE.

ConclusGes: Como descrito na literatura, o diagndstico de AE
baseado na epidemiologia e apresentagdo clinica é impreciso.
Dada a elevada sensibilidade do TDAR encontrada, perante
um resultado negativo podemos excluir o diagnéstico de AE.
Palavras-chave : amigdalite estreptocdcica, teste diagnostico
antigénico rapido

PD-025 - (16SPP-2478) - COMBATER A FOBIA PARENTAL DA FEBRE
Clara Gomes?; Gabriela Laranjo?; Ana Paula Pinheiro*

1 - USF Viseu-Cidade; 2 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.

Introducdo e Objectivos: A febre é um dos principais motivos
de procura dos servicos de satde. E conotada negativamente,
encarada como uma doenga e ndo como um mecanismo fisio-
légico benéfico no controlo da infe¢do. Os pais continuam a
temé-la, a agirem de forma inadequada na busca obsessiva
pela apirexia. O objetivo deste estudo foi avaliar os conheci-
mentos e atitudes dos pais perante a febre dos filhos.
Metodologia: Estudo observacional, transversal, descritivo e
comparativo, de uma amostra de pais de criangas (dos 6 meses
aos 18 anos de idade), que recorreram ao Centro de Saude, de
Outubro de 2014 a Janeiro de 2015. A analise estatistica foi
realizada com SPSS 22.0.

Resultados: Foram inquiridos 179 pais (78,8% mades), entre os
29 e os 44 anos de idade (média de 14,3 £ 1.7). Apesar de 98,3%
considerar o termémetro o instrumento mais fiavel na avaliagao
da temperatura corporal, 79,9% continua a usar as maos como
primeiro método de perce¢do. 55,3% utilizam o termometro
eletrénico e o local preferencial de avaliagdo é a regido axilar.
55,3% dos pais considera febre acima dos 38°C e 56,4% s6
comega a tratd-la a partir desse valor. O método preferencial
para baixar a febre é a medicagdo isolada, havendo recurso a
arrefecimento fisico em 41,9% dos casos. O paracetamol é o
fdrmaco mais usado e a maioria administra o fdrmaco correta-
mente. A prostracdo acompanhante e as eventuais convulsdes
sdo a maior preocupagdo. 80,4% aguarda a evolugdo do quadro
clinico em casa e a maioria reconhece quando ir ao médico.
Conclusdes: A fobia parental da febre persiste. O profissional de
saude deverd desmistificar o conceito e sensibilizar os pais para
racionalizar o tratamento, que deve orientar-se pelo desconforto
associado a febre e ndo pelo valor da temperatura corporal.
Palavras-chave: febre, pais, fobia
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PD-026 - (16SPP-2265) - EDEMA GENERALIZADO POR PERDA
PROTEICA, NEM SEMPRE A CAUSA E RENAL

Rita Espirito Santo?; Cétia Pereira’; Rita Antdo?; Sofia Moura Antunes?; Vivian
Gongalves?; Ana Pinheiro?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Santa
Maria-CHLN, Centro Académico de Lisboa; 2 - Unidade Funcional de Pediatria,
Departamento da Mulher e Crianga, Hospital Dr. José de Almeida, Cascais
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A diminui¢do da pressdo
oncdtica por redugdo da sintese ou perda proteica é um
dos mecanismos responsaveis pelo edema generalizado. Na
crianga com aporte nutricional adequado, sem doenga cardi-
aca ou hepatica, a sindrome nefrética constitui o diagnéstico
mais provavel. Contudo na auséncia de proteinuria, a entero-
patia exsudativa perdedora de proteinas deve ser considerada.
Rapaz de 3 anos, saudavel, recorre a urgéncia por edema mati-
nal da face e membros, com 3 dias de evolugdo. Referia tosse
e 2 vomitos na semana anterior, com persisténcia da tosse e
aparecimento de dor abdominal nos ultimos 5 dias. Sem febre,
diarreia ou anorexia. Exame fisico a entrada: normotenso, com
edema periorbitdrio, das maos e membros inferiores; fervores
crepitantes a direita; bordo hepatico palpavel e aumento pon-
deral de 600g.

A avaliagdo analitica revelou hipoproteinemia e hipoalbumi-
nemia, com fungdo hepatica e renal normais e auséncia de
proteinuria. Foi considerada a hipdtese de gastropatia per-
dedora de proteinas. Realizou endoscopia digestiva alta que
revelou mucosa gastrica com pregas espessadas e edemacia-
das e proteinas do suco gastrico aumentadas,histologicamente
aspectos regenerativos foveolares associados a infiltrado
inflamatério. A serologia para o CMV foi positiva.

Realizou terapéutica de suporte com melhoria clinica progres-
siva ao longo de 5 dias.

Comentarios / Conclusdes: Este caso ilustra o diagndstico
diferencial do edema periférico, relembrando que em casos
com hipoalbuminemia e hipoproteinemia sem proteinduria,
a doenca de Ménétrier deve ser considerada. Destaca-se
a auséncia de sintomatologia gastrointestinal significativa,
habitualmente presente. Tal como na literatura, também se
estabeleceu uma associagdo com a infecgdo por CMV, descrita
num tergo dos doentes

Palavras-chave: Edema periférico, Hipoalbuminemia, Doenca
Ménétrier, CMV
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PD-027 - (16SPP-2543) - SINDROME DE GIANOTTI-CROSTI:
APRESENTACAO DE UM CASO CLINICO COM MANIFESTAGOES
SISTEMICAS EXUBERANTES

Sénia Silva'; Joana Jardim?; Artur Bonito Vitor?; Jodo Barreira; Daniel Gongalves?
1 - Interna de Formagdo Especifica, Servico de Pediatria Médica, Hospital Pedia-
trico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Assistente Hospitalar, Servigo
de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo
Jodo; 3 - Assistente Hospitalar Graduado, Servigo de Pediatria Médica, Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introdugdo / Descricdo do Caso: A Sindrome de Gianotti-
-Crosti, também conhecida por acrodermatite papular, con-
siste numa erupgao papular ou papulovesicular, monomdrfica,
simetricamente distribuida pela face, membros e regido glu-
tea, habitualmente sem sintomas sistémicos acompanhantes.
Apresentamos um caso clinico de um rapaz de dois anos de
idade, que recorreu ao Servico de Urgéncia por aparecimento
de um exantema papular monomorfico, distribuido na face,
superficies extensoras dos quatro membros e regido glutea,
poupando o tronco, associado a prurido, precedido por infec-
¢do respiratdria alta e febre elevada nos ultimos dois dias.
Previamente medicado com amoxicilina. Do estudo efectuado
realca-se a presenca de 22,560 leucdcitos/ul, com predo-
minio de linfécitos (54%), presenca de linfocitos reactivos e
proteina C reactiva de 47mg/L. Decidido internamento sob
medidas sintomaticas. A investigacdo etioldgica revelou IgM
anti-viral capside antigen (anti-VCA) duvidoso, IgG anti-VCA
e anti-Epstein-Barr nuclear antigen (EBNA) negativos para o
virus Epstein-Barr. Verificada seroconversdo posterior, com
1gG anti-VCA positivo e IgM anti-VCA negativo, na reavaliagdo
em consulta um més depois. Apresentou boa evolugdo clinica,

com resolugdo progressiva do exantema.

Comentérios / Conclusdes: A Sindrome de Gianotti-Crosti é
uma entidade clinica estabelecida, muitas vezes sub-diagnos-
ticada. Os autores realgam neste caso a presenga de sinais
sistémicos exuberantes na data do diagndstico, algo raro nesta
patologia. O seu diagndstico é importante, na medida em
que exclui patologias com as quais faz diagndstico diferencial,
permitindo tranquilizar os pais, dado o habitual curso auto-
-limitado da doenga mas, por vezes, de longa evolugdo.

Palavras-chave: Sindrome de Gianotti-Crosti, Virus Epstein-Barr

PD-028 - (16SPP-2225) - PARALISIA FACIAL: APRESENTAGAO
DE DOENCA RARA

Marlene Rodrigues; Nuno Margal; Helena Silva

Hospital de Braga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A paralisia facial periférica
(PFP) é uma entidade frequente, inclusive na faixa etaria pedi-
atrica. Na maioria dos casos a etiologia é desconhecida, pelo
que a paralisia de Bell é o diagndstico mais comum. Os coleste-
atomas sdo causas raras de PFP, e os colesteatomas congénitos
representam uma percentagem muito reduzida no conjunto
das diversas etiologias possiveis. Apesar de histologicamente
benignos, podem culminar em complicagdes graves quando
nao diagnosticados precocemente.

Descrevemos o caso de uma crianga de 8 anos, sexo mascu-
lino, com diagndstico de PFP idiopatica, que posteriormente
iniciou queixas de hipoacusia a direita associada a vertigens.
Ao exame objetivo apresentava: PFP direita, grau Ill/VI na
escala de House-Brackmann; otoscopia com membrana tim-
panica integra bilateralmente e pequeno granuloma atical no
ouvido direito. Realizou audiograma no qual se verificou nor-
mal audigdo a esquerda e surdez de condugdo com intervalo
aero-6sseo de 50dB a direita. A eletromiografia revelou uma
redugdo acentuada do potencial motor do nervo facial direito
e sinais de lesdo axonal parcial do nervo facial direito. Apds
realizagcdo de tomografia axial computorizada dos ouvidos e
ressondncia magnética encefalica identificou-se a presenca
de um colesteatoma no ouvido médio direito. A analise his-
toldgica pos-cirurgica confirmou o diagndstico de otite média
crénica colesteomatosa congénita. O doente apresentou boa
evolugdo clinica, com melhoria progressiva do grau de PFP.
Comentarios / Conclusdes: Com o caso descrito, pretendemos
ressaltar a importdncia da suspei¢cdo diagndstica de causas
raras de doencas frequentes, em que o diagndstico e a inter-
vengdo precoce podem prevenir complicagdes graves com
repercussdo na vida do doente.

Palavras-chave: colesteatoma, congénito, ouvido médio, para-
lisia facial
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PD-029 - (16SPP-2243) - AUSENCIA DE ENURESE

Catarina De Abreu Amaro!; Constanca Soares Dos Santos*; Arminda Jorge?'; Luiza
Rosado?; Carlos Rodrigues®

1 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Cova da Beira; 2 - Servigo de Neu-
rologia do Centro Hospitalar Cova da Beira

Introdugdo / Descri¢io do Caso: Apesar da enurese ser um
frequente motivo de consulta de pediatria, coloca por vezes
problemas no diagndstico diferencial.

Apresentamos o caso clinico de um menino de 7 anos enviado
a consulta por desatengdo e enurese secundaria. Pais e profes-
sora referiam desatencado, irrequietude, falta de concentragdo e
desinteresse pelas actividades escolares desde a entrada no 22
ano de escolaridade. Concomitantemente tinha iniciado incon-
tinéncia urinaria diurna, tanto em casa como na escola, varias
vezes ao dia, sem outras queixas ou sintomas associados. Nega-
dos conflitos em casa ou na escola ou alteragdes de habitos ou
rotinas na vida da crianga e exame fisico normal. Os exames
complementares de diagndstico realizados permitiram excluir
patologia nefro-uroldgica. Na avaliagdo cognitiva apresentava
funcionamento intelectual médio e na avaliagdo comportamen-
tal preenchia os critérios de PHDA subtipo combinado. Obser-
vado em consulta um periodo de suspensdo da actividade e
olhar fixo, com amnésia do episddio, que levantou de imediato
a suspeita de epilepsia. Efectuou EEG que mostrou complexos
ponta-onda 3Hz compativel com epilepsia de auséncias.
Comentarios / Conclusdes: As auséncias tém inicio em idade
pedidtrica e podem influenciar negativamente a vida das
criangas, com alteragdes do comportamento e diminuigdo do
rendimento escolar. S3o0 uma causa de enurese pouco descrita
na literatura mas que deve ser invocada como diagndstico
diferencial de uma enurese secunddria diurna.
Palavras-chave: Enurese, Auséncias, Epilepsia

PD-030 - (16SPP-2247) - UMA CLINICA DESVALORIZADA
DURANTE MAIS DE UMA DECADA

Mariana Branco; Raquel Oliveira; Catarina Valpagos; Ariana Teles; Ana Carneiro;
Sandrina Martins

Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Na consulta de Pediatria é
fundamental efetuar sistematicamente a revisao de aparelhos
e sistemas e avaliar o crescimento da crian¢a e adolescente.
Apresenta-se o caso clinico de um adolescente observado em
consulta com diarreia crénica evidenciada desde os dois anos
de idade, nunca antes valorizada.

Adolescente de 14 anos de idade, sexo masculino, sem ante-
cedentes familiares relevantes. Nos primeiros dois anos de
vida apresentou ma evolugdo estaturoponderal que ndo foi
estudada, com recuperagao parcial. Desde os 2 anos de idade
apresentava histéria de diarreia cronica. Ao exame objetivo
apresentava uma escoliose, sem outras alteragGes. A investiga-
¢do realizada incluiu estudo de doenga inflamatdria intestinal,
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doencga celiaca e parasitoses que foi negativa. Realizou teste
do suor que foi positivo. Foi encaminhado para consulta de
fibrose quistica, onde repetiu o teste do suor e realizou estudo
genético que confirmou o diagnéstico.

Comentarios / Conclusdes: A fibrose quistica é uma doenca
rara e potencialmente grave com um espectro clinico muito
variado, sendo fundamental um elevado indice de suspeigdo
nos casos com clinica mais subtil, pois o diagndstico precoce e
o0 acompanhamento destes doentes sdo fundamentais para a
melhoria do seu progndstico.

Palavras-chave: Fibrose quistica, Diarreia crénica, Adolescente

PD-031 - (16SPP-2318) - ECZEMA HERPETICO - A DOENCA
DENTRO DA DOENCA

Andreia Bilé; Paula Nunes; Maria Jodo Leiria

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O eczema herpético é uma
forma rara e eventualmente grave de infec¢do por Herpes
simplex que se apresenta como uma erupg¢do exuberante de
aglomerados de vesiculas dispersos pelo corpo, com potencial
de evolugdo para faléncia de érgdos alvo, nomeadamente do
figado. E também conhecido como erupgdo variceliforme de
Kaposi e afecta principalmente doentes com patologia derma-
toldgica pré-existente.

Apresentamos uma crianga do sexo masculino com 2 anos,
com histdria de eczema atdpico diagnosticado aos 10 meses de
idade, observada no servigo de urgéncia por lesdes papulove-
siculares eritematosas e pruriginosas com predominio perioral
e na regido flexora dos membros superiores e inferiores asso-
ciadas a febre, com dois dias de evolugdo. Foi pedido serologia
para virus Herpes simplex e hemocultura e iniciado terapéutica
com aciclovir e antibioticoterapia com flucloxacilina.
Comentarios / Conclusdes: Teve boa evolugdo clinica e
rapida resolugdo com a instituicdo da terapéutica, apresen-
tando um progndstico muito favoravel.

Com este caso clinico queremos salientar a importancia
desta patologia e contribuir para que ela seja equacionada
perante um quadro de exantema papulovesicular exuberante em
criangas com factor de risco dermatoldgico, de forma a iniciar
precocemente o tratamento e assim melhorar o progndstico.
Palavras-chave: Eczema herpético, Herpes simplex

PD-032 - (16SPP-2370) - O QUE SE REFERENCIA A UMA
URGENCIA REFERENCIADA?

Sara Peixoto; Sara Dias Leite; Aida Sa; Eurico Gaspar; Vania Martins

Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
Introducdo e Objectivos: A interligagdo otimizada entre cui-
dados de saude primarios (CSP) e hospital é necessaria e
essencial para uma resposta adequada as necessidades da
populagdo. Objetivos: Identificar os motivos de referenciagdo
e necessidades formativas, permitindo uma intervencgdo, evi-
tando posteriores referenciagdes desnecessarias.
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Metodologia: Estudo prospetivo descritivo, com aplicagdo alea-
toéria de inquérito ao médico do servigo de urgéncia (SU) de um
hospital nivel A2, anexado a carta de referenciacéo das criangas/
adolescentes provenientes dos CSP [jan-jun 2015]. Analisadas
as varidveis: sexo, idade, motivo e objetivo de referenciagao,
tempo de permanéncia no SU, diagndstico, orientagdo, e opi-
nido do pediatra face a necessidade da referenciagdo.
Resultados: Foram referenciados 948 doentes, 75% orientados
para o exterior sem referenciagdo. O inquérito considerou-se
valido em 276, 63% do sexo masculino, com média de idades de
5,5 anos. Os motivos mais frequentes de referenciagdo foram
vomitos (34), alteragdes cutineas (31) e dor abdominal/sus-
peita de apendicite (30). A maioria (77%) tinha por objetivo uma
avaliacdo pela especialidade, e 18% a administragdo de terapéu-
tica ou realizagdo de MCDT inexistentes nos CSP. Os principais
diagndsticos foram gastroenterite aguda (64) e nasofaringite
(37). Foi necessaria colaboragdo de outra especialidade em
11%. Foram internados 25 e 125 tiveram alta sem tratamento. A
referenciagdo foi considerada desnecessdaria em 53% dos casos.
ConclusGes: A falta de recursos atualmente disponiveis em
alguns Centros de Saude podera justificar parte das referencia-
¢Oes, contudo, existem ainda algumas necessidades formati-
vas no ambito da pediatria, passiveis de intervengdo para uma
adequada referenciagdo

Palavras-chave: servico de urgéncia, referenciagao, cuidados
de saude primarios, centros de saude

PD-033 - (16SPP-2385) - PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN E
VARICELA: ASSOCIACAO OU COINCIDENCIA?

Joana Vanessa Silva; Graga Barros Loureiro; Benedita Bianchi Aguiar; Ricardo
Araujo; Miguel Costa

Servigo de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Introdugdo / Descricdo do Caso: A purpura de Henoch-
-Schoénlein, apesar de ser a vasculite mais comum em idade
pediatrica, permanece de etiologia desconhecida, tendo sido
descritos alguns fatores desencadeantes, tais como infegoes,
vacinas e farmacos.

Caso Clinico: Crianga do sexo masculino, de 3 anos de idade,
que recorreu ao servigo de urgéncia por lesdes purpuricas pal-
paveis que surgiram cerca de 5 dias apds o inicio de varicela.
O exame objetivo revelou febre, lesdes vesiculares dispersas,
algumas em fase de crosta, coexistindo com lesGes purpuricas
e petéquias, essencialmente nas regiGes nadegueira, genital,
face medial da coxa direita, dorso e membros superiores, asso-
ciadas a edema das articulagdes tibio-tarsicas.

Dos exames efetuados destacam-se um estudo da coagulagéo,
contagem de plaquetas e sedimento urinario normais e ele-
vagdo da IgG. A evolugdo clinica foi favoravel com terapéutica
sintomatica.

Na reavaliagdo apds a alta, foi descrito o reaparecimento
das lesdes purpuricas, nos 5 dias anteriores, com regressao
posterior, e verificou-se também que a sua progenitora teria

iniciado lesdes de varicela no dia anterior.

Comentérios / Conclusdes: A associa¢do desta vasculite com
a infecdo pelo virus varicela zoster é muito pouco frequente
e, como tal, com escassas referéncias literarias. Neste caso, e
dada a auséncia de outros potenciais fatores, esta infecdo pode
ser encarada como o desencadeante do processo vasculitico,
sendo menos provavel se tratar de uma infegdo concomitante.
Apesar de terem ambas uma evolugdo benigna, podem
associar-se a complicagGes graves, sendo importante conhecer
esta eventual associagdo.

Palavras-chave: purpura de Henoch-Schénlein, varicela

PD-034 - (16SPP-2401) - TRES SISTEMAS, UMA DOENCA - A
PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Inés Serras’; Vera Cagdo? Susana Morgado®; Joaquim Sa% Nancy Guerreiro';
Cristina Margal Delgado®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Algarve, Unidade de Portimdo; 2 -
Oficina dos mimos - Centro de desenvolvimento do Sul; 3 - Faculdade Medicina
Dentaria, Universidade de Lisboa; 4 - Consulta de genética, Centro Hospitalar do
Algarve, Unidade de Portimdo; 5 - Consulta de Desenvolvimento, Centro Hospi-
talar do Algarve, Unidade de Portimao

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A amelogenese imperfeita
(Al) é uma condigdo hereditaria rara (1:14000) com alteragdo
generalizada na formacdo e deposigdo do esmalte dentario. Das
malformagdes congénitas mais frequentes, na displasia renal
multiquistica verifica-se a presenga de multiplos quistos ndo
comunicantes dispostos bilateralmente. As perturbagdes do
espectro do autismo (PEA) sdo transtornos de grande variabili-
dade fenotipica clinica. Abordamos o caso clinico de umacrianga
com atingimento dos 3 sistemas, fazendo pensar em sindrome.
Caso Clinico: Crianga natural da Roménia, residente em Portu-
gal desde os 2 anos de idade. Previamente saudavel, seguida
em consulta de desenvolvimento desde os 7 anos de idade
com diagnédstico de PEA sem défice cognitivo. Diagnosticada
displasia renal multiquistica no pais de origem. Estudo com-
plementar revelou: cicatrizes renais bilaterais, com ligeira
dilatacdo piélica unilateral. Fungdo renal normal. Aos 12 anos
por alteragdes do esmalte tem o diagndstico de amelogenese
imperfeita. Realizado cariotipo (normal) e estudo cromosso-
mico com array que revelou uma alteragdo em 8q13.3g21.11
com afetagdo multigénica.

Comentarios / Conclusdes: A associacdo Al e afetagdo renal
(OMIM #204690) esta bem clara devendo realizar-se investiga-
¢do renal aquando do diagnostico de Al. A associagdo clinica des-
crita ndo parece corresponder a nenhuma sindrome ja descrita,
sendo a alteragdo cromossdmica identificada provavelmente
a anomalia responsavel pelo fenétipo da doenga. A divulgagdo
destes casos, ainda que incompletamente estudados sdo impor-
tantes para langar um alerta para que através de outros espe-
cialistas se possa reunir amostra necessaria para estudo futuro.
Palavras-chave: amelogenese imperfeita, autismo, quistos
renais
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PD-035 - (16SPP-2403) - AVALIACAO DAS CRIANCAS INTERNADAS
COM MA EVOLUGAO PONDERAL DE 2008-2012 E SUA EVOLUGAO
Marta Rosario?; Rita Rebelo?; Cristina Candido®; Aida S&3; Vania Martins®

1-1 Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, Porto; 2 - 2 Interna do Ano Comum, Centro Hospitalar Tras-os-Montes e
Alto Douro, EPE, Unidade Vila Real; 3 - 3 Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar
Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Unidade Vila Real

Introdugdo e Objectivos: A vigilancia do peso é prética cor-
rente na pediatria, sendo, quando associada a outros para-
metros, um bom indice de saude global. O 12 ano de vida é
um periodo critico no crescimento e desenvolvimento. A ndo
progressado de peso, justifica uma abordagem precoce.
Objetivos: Avaliar as criangas internadas com ma evolugdo
ponderal (MEP), conhecer o seu estado atual e identificar
diferengas de definigdo de MEP consoante as curvas de peso
utilizadas.

Metodologia: Consulta dos processos clinicos de criangas
internadas com MEP, de jan/08 a dez/12. Analise dos dados
antropomeétricos, investigacdo, diagndstico e antropometria
em 2015.

Resultados: Foram internadas 57 criangas, 34 do sexo femi-
nino, 18 com 1 més [10 dias-2 anos de idade]. Aumento
insuficiente de peso verificou-se em 27 e 16 apresentavam
cruzamento de 2 percentis. Todos realizaram pelo menos um
exame complementar de diagndstico. Dos diagnodsticos efe-
tuados destaca-se: aporte insuficiente (13); RGE (12); alergia
as proteinas do leite de vaca (3); estenose hipertréfica do
piloro (2) e patologia metabdlica ou genética (2). A maioria
teve alta com orientagdo para a consulta externa de pediatria.
Atualmente, mais de metade apresentam peso num percentil
adequado. Avaliando os dados antropométricos pelas curvas
da OMS 2013, 14% nao preencheriam critérios para MEP.
Conclusdes: Apesar de a maioria ter tido boa evolugdo,
salienta-se a importdncia de excluir patologias que necessi-
tem de uma abordagem mais diferenciada, dadas as impli-
cagdes possiveis no normal crescimento e desenvolvimento
da crianga. Salientamos a percentagem dos que ndo preen-
cheriam critérios segundo as curvas da OMS, em que alguns
apresentavam patologia com necessidade de intervencdo
terapéutica.

Palavras-chave: ma evolugdo ponderal, curvas de percentis

PD-036 - (16SPP-2410) - INTOXICACﬁES AGUDAS EM PEDIA-
TRIA - O QUE MUDOU EM 2 DECADAS

Nidia Belo; Mariana Miranda; Patricia Maio; Susana Gomes

Servico de Pediatria do Hospital Espirito Santo de Evora, E.P.E.

Introducdo e Objectivos: As intoxicagdes constituem uma
importante causa de morbimortalidade prevenivel em Pedia-
tria e um motivo frequente de recurso ao Servigo de Urgéncia.
Avaliagdo da prevaléncia de intoxicagdo aguda no distrito de
Evora e comparagdo com estudos anteriores.

‘E‘ Acta Pediatrica Portuguesa

Metodologia: Analise retrospetiva dos internamentos por
intoxicagdo aguda na Unidade de Internamento de Curta
Duragdo (UICD) do Servigo de Pediatria do Hospital do Espirito
Santo de Evora, durante um periodo de 2,5 anos, entre julho
de 2012 a dezembro 2014.

Resultados: Verificou-se um total de 99 casos de intoxicagdo
aguda, correspondendo a 4,4% dos internamentos em UICD.
A maioria das intoxicagGes foi voluntaria (n=63), em adoles-
centes, constatando-se 46% intoxicacGes alcodlicas, 38% ten-
tativas de suicidio por ingestdo medicamentosa e 19% inalagdo
de drogas psicoativas.

A maioria das intoxicagOes acidentais ocorreu em casa, por
ingestdo medicamentosa em criangas em idade pré-escolar.
69% encontravam-se sintomaticos a admissdo, a sintomatolo-
gia neuroldgica era predominante.

Foi efetuada lavagem gdastrica em 44 casos e car-
vdo ativado em 38. Foi utilizado antidoto em 5 casos.
Foram transferidas 5 criangas para hospital central. Ndo se
registaram ébitos

ConclusGes: Nos ultimos 20 anos verificou-se uma alteragao
no padrdo de intoxicagdes com diminui¢cdo na incidéncia de
intoxicagdes acidentais e um aumento das intoxicagdes volun-
tarias e tentativas de suicidio. As campanhas preventivas de
acidentes domésticos podem ter contribuido para o impacto
positivo na intoxicagdo acidental e seguranga da crianga.

O aumento da idade pediatrica até aos 18 anos confronta-nos
com o crescente nimero de tentativas de suicidio e comporta-
mentos de experimentagao.

Continuamos a identificar a abordagem terapéutica como area
de melhoria.

Palavras-chave: Intoxicacdo aguda, Intoxica¢do voluntaria,
Intoxicagdo acidental

PD-037 - (16SPP-2425) - POR DETRAS DO ENGASGAMENTO
Sara Dias Leite; Cristiana Martins; Aida S&; Cristina Candido

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Pré-adolescente do sexo
feminino, 11 anos, recorre ao Servigo de Urgéncia por disfagia,
recusa alimentar e perda ponderal apds engasgamento com
arroz 8 dias antes. Objetivada palidez, aspeto emagrecido,
IMC<P3, comportamento alheado e comunicagdo seletiva.
Durante o internamento constatada existéncia de restri¢oes
alimentares e alteragdes do comportamentocom varios meses
de evolugdo. bem como fagofobia, bizarrias alimentares,
periodos de mutismo e histéria materna de perturbagdo do
comportamento alimentar (PCA).

Os exames complementares efetuados revelaram hiperurice-
mia, sem outras alteragdes. Por manutencdo de disfagia, recusa
alimentar quase total e progressiva perda ponderal teve neces-
sidade de alimentagdo porsonda nasogastrica de D5 a D30.
Apds um internamento prolongado e colaboragdo multidis-
ciplinar foi feito o diagndstico de PCA, registando-se uma
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melhoria lenta que se manteveem ambulatério, apresentando
atualmente IMC no P25.

Comentarios / Conclusdes: A disfagia é um sintoma frequen-
temente dificil de caracterizar, com multiplas causas, algumas
ameacadoras da vida. As PCA s3o doengas crénicas comuns na
adolescéncia, mas que nem sempre cumprem os critérios clas-
sicos em idades mais jovens. A fagofobia é uma entidade pouco
descrita que consiste no medo excessivo de comer ou engolir,
com recusa alimentar por mais de um més, muitas vezes
desencadeada por evento traumatico, como o engasgamento.
Este internamento tornou-se um desafio, impondo-se dividas
sobre e quando cessar o estudo e na aceitagdao diagndstica
pela familia de forma a conseguir implantar-se as medidas
nutricionais e comportamentais fundamentais ao sucesso
terapéutico.

Palavras-chave: disfagia, engasgamento, perturbagGes do
comportamento alimentar

PD-038 - (165PP-2487) - APRESENTACOES ATIPICAS DA INFECCAO
POR ViRUS EPSTEIN-BARR NOS EXTREMOS DA IDADE PEDIATRICA
Ana Catarina Carvalho; Sara Soares; Susana Lira; Ana Reis

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O virus Epstein-Barr (EBV)
é um herpesvirus. As infe¢des primarias em criangas sao,
geralmente, assintomaticas. O pico de incidéncia da infegdo
acontece na adolescéncia. A forma de apresentagdo é varia-
vel, desde manifestagdes cutdneas até ao sindrome de febre
prolongada.

Caso clinico 1: Crianga, 17 meses, sexo masculino, eczema ato-
pico. Admitido ao Servico de Pediatria por febre e exantema
maculopapular, disperso pelo corpo, predominante na face e
membros, com lesdes em crosta e xerose cutanea sugestivo de
Sidrome de Giannoti-Crosti. O estudo analitico ndo mostrou
alteragBes. PCR: 22,1 mg/L. A serologia para EBV foi positiva.
A evolugdo clinica foi favoravel.

Caso clinico 2: Adolescente, 15 anos, sexo feminino, admitida
no Servico de Pediatria por febre alta com 21 dias de evolugdo
associada a astenia, anorexia, mialgia e cefaleias. Ao exame
objetivo apresentava hepatomegalia. O estudo analitico ndo
mostrou alteragdes no hemoleucograma e na bioquimica
destacou-se uma hepatite colestatica com hipoalbuminemia e
alteragdo do estudo da coagulagdo. PCR negativa. O esfregaco
de sangue periférico apresentou 25% de linfocitos estimula-
dos. A serologia para EBV foi positiva com evolugdo clinica
favoravel.

Comentarios / Conclusdes: A manifestacdo classica da infecgdo
por EBV é a mononucleose infecciosa. No entanto, a infe¢do
pode ter uma apresentagdo muito variavel. O trabalho pretende
salientar a diferenga na forma de apresentagdo na infancia e
adolescéncia o que implica uma elevada suspeigdo diagndstica
em todas as faixas etdrias. Tem, geralmente, evolugdo favoravel
podendo evitar-se investigagOes e terapéuticas desnecessarias e

garantir a adequada vigilancia da evolugdo clinica.
Palavras-chave: Virus Epstein-Barr, Infegdo, Crianga, Adolescente

PD-039 - (16SPP-2518) - ABCESSO NOS PRIMEIROS DIAS DE
VIDA: QUE ENTIDADE?

Daniel Meireles; Lurdes Morais; Alexandre Fernandes; Susana Pinto; Ana Ramos
Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo / Descricdo do Caso. O Staphylococcus aureus
(SA) é frequentemente responsavel por infecdo neonatal. A
sua forma meticilino-resistente (MRSA) tem aumentado de
prevaléncia de uma forma global. O MRSA associado a comu-
nidade (CA-MRSA) causa frequentemente infecgdes cutaneas
e de tecidos moles, com baixa incidéncia nos recém-nascidos.
Caso clinico: Recém-nascida de 18 dias, com antecedentes
pré-natais irrelevantes, de gestagdo de termo, serologias
do terceiro trimestre negativas e pesquisa do SGB negativa,
com queda de corddo umbilical ao sexto dia de vida. Sob
aleitamento materno exclusivo. Apresenta tumefagdo ingui-
nal direita com 10 dias de evolugdo, sinais inflamatdrios e
fistulizacdo cutanea espontanea ao segundo dia, com saida
de conteudo purulento a manipulagdo, associada a tumefac-
¢do inguinal esquerda com 2 dias de evolugdo. Sem outros
sintomas ou sinais. Drenado contetdo purulento com estudo
bacteriolégico positivo para MRSA. Restantes exames auxilia-
res sem alteragdes. Cumpriu 14 dias de antibioterapia endo-
venosa, com evolugdo favordvel: desaparecimento das lesGes
ao décimo segundo dia de internamento. Efectuado estudo
imunoldgico por suspeita de imunodeficiéncia primaria, que
foi normal.

Comentarios / Conclusdes: O agente etioldgico de infecgdo
bacteriana no recém-nascido varia na sua incidéncia com a
idade de aparecimento dos sintomas, com destaque para Sta-
phylococcus aureus em idade > 7 dias. A antibioterapia e dura-
¢do do tratamento sdo controversos. A doente ndo apresenta
factores de risco para infecgdo neonatal, a detegdo da primeira
tumefagdo aconteceu ao oitavo dia de vida, sem outras alte-
ragdes clinicas ou laboratoriais, uma forma rara de apresenta-
¢do. Os autores pretendem refletir sobre a abordagem clinica,
tratamento, assim como estudo de imunodeficiéncia.
Palavras-chave: Abcesso; Recém-nascido

PD-040 - (165PP-2535) - QUANDO SE ENCONTRA O QUE NAO
SE ESPERA...

Sofia Helena Ferreira'; Carlos Neiva De Oliveira?; Carlos Sistelo®; Maria José Dinis®
1 - Centro Hospitalar S3o Jodo; 2 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho;
3 - Centro Hospitalar Pévoa de Varzim / Vila do Conde

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Os acidentes sdo importan-
tes causas de morbi-mortalidade na infancia. Dentro destes,
destaca-se a aspiracdo de corpo estranho como mais fre-
quente em lactentes e criangas nos primeiros anos de vida.
Descreve-se o caso de uma crianga com 30 meses de idade, do
sexo masculino, primeiro filho de pais sauddaveis e ndo consan-
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guineos, com antecedentes de sibildncia recorrente. Foi orien-
tado para a consulta de Pediatria para avaliagdo em contexto
de duas pneumonias de provavel etiologia bacteriana, com a
mesma localizagdo radioldgica, com dois meses de intervalo.
Durante o seguimento, apesar de assintomatico, mantinha
diminuicdo dos sons respiratérios do hemitdrax esquerdo na
auscultagdo pulmonar, pelo que realizou tomografia com-
putorizada tordcica, que mostrou assimetria importante da
transparéncia do parénquima pulmonar bilateral, estando a
esquerda hiperlucente e com relativa hipovascularizagado, e
pequena obstrugdo, com cerca de 6mm, no terco médio do
brénquio principal esquerdo. Posteriormente, foi submetido
a broncoscopia rigida, tendo sido removido corpo estranho
compativel com amendoim na arvore brénquica esquerda,
verificando-se paténcia brénquica posterior.

Comentarios / Conclusdes: O caso apresentado é ilustrativo
de uma patologia frequente em idade pediatrica, embora
evitavel na maioria dos casos. Destaca-se a localizagdo menos
habitual do corpo estranho na darvore brénquica esquerda.
Além disso, enfatiza-se a necessidade de ponderar este diag-
nostico perante a presenca de hiperlucéncia pulmonar no
estudo radioldgico.

Palavras-chave: Corpo estranho, Acidentes, Hiperlucéncia
pulmonar

PD-041 - (16SPP-2538) - PIELONEFRITE AGUDA: QUE INVESTIGA-
CAO COMPLEMENTAR REALIZAR APOS O PRIMEIRO EPISODIO?
Laura Azurara'; Sofia Ferrito?; Rita Martins?; Bruno Sanches?, Maria Gomes
Ferreira?

1 - Hospital Sdo Francisco Xavier, CHLO; 2 - Hospital Garcia de Orta
Introducdo e Objectivos: Em idade pediatrica, o seguimento
dos doentes apos pielonefrite aguda (PNA) ndo é consensual.
O objetivo desta vigilancia é diagnosticar malformagdes con-
génitas do trato urinario e despistar sequelas renais apds PNA.
Objetivos: caraterizar o seguimento dos doentes com primeiro
episodio de PNA até 24 meses de idade vigiados numa con-
sulta de Pediatria Geral (PG). Avaliar a necessidade de realiza-
¢do de cintigrafia renal a todos os doentes.

Metodologia: Estudo retrospetivo por consulta de processos
clinicos dos doentes até aos 24 meses, observados em con-
sulta de PG num hospital do grupo Il, ap6s o primeiro episédio
de PNA, diagnosticado entre 2009 e 2013.

Resultados: Foram identificados 345 doentes, dos quais 306
cumpriram a totalidade do protocolo de seguimento. Cerca de
54% dos doentes tiveram o primeiro episédio de PNA antes
dos 6 meses, e em 12,7% verificou-se recorréncia de PNA nos
primeiros 12 meses de seguimento. A cintigrafia renal revelou
alteragbes em 57 casos (18,6%). Em 8, constatou-se cicatriz
renal global, 5 dos quais apresentando diferencial de fungdo
renal>20%. Destes 8 doentes, 7 tiveram mais de 1 episddio
de PNA e/ou alteragbes na ecografia renal. O agente isolado
na urocultura e o seu perfil de resisténcia aos antibidticos ndo
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foram preditores positivos de cintigrafia alterada.

Conclusodes: Esta série, a semelhanga do que ja foi publicado,
demonstra que a realizagdo sistematica de cintigrafia renal apds
o primeiro episddio de PNA ndo se justifica, uma vez que se
encontram alteragdes major num numero reduzido (0,3% na
nossa casuistica) de doentes com episddio Gnico de PNA e com
ecografia renal normal. Estes dados permitem, assim, ponderar
alterar o protocolo de vigilancia das criangas depois da primeira
PNA, prescindindo da realizagdo de cintigrafia renal.
Palavras-chave: Pielonefrite, cintigrafia, ecografia renal

PD-042 - (165PP-2555) - RECEM-NASCIDOS DE TERMO LEVES
PARA A IDADE GESTACIONAL: EVOLUCAO NOS PRIMEIROS
ANOS DE VIDA

Mariana Abreu?; Inés Espiga Macedo?; Concei¢do Casanova®

1 - Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Unidade de
Saude Familiar de Modivas, ACES Pévoa de Varzim/ Vila do Conde; 3 - Servigo de
Pediatria, Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/ Vila do Conde

Introducdo e Objectivos: Recém nascidos (RN) leves para a
idade gestacional (LIG) com um ganho ponderal rdpido na
infancia tém sido associados a doencas crénicas e mortalidade
precoces na vida adulta. Este trabalho pretende caracterizar os
RN de termo LIG (peso <2500g) nascidos num hospital distrital
num periodo de 2 anos, analisar a sua evolugdo estaturo-
-ponderal e comorbilidades na infancia precoce.
Metodologia: Consulta dos processos clinicos hospitalares e
dos registos dos cuidados de saude primérios através da plata-
forma de dados da saude (PDS). Foram calculados os percentis
para peso, comprimento e perimetro cefalico (PC) aos O, 6,
12, 18, 24 e 36 meses e registadas as intercorréncias médicas.
Tratamento estatistico com o Microsoft Excel®.

Resultados: Foram analisados 86 RN de termo LIG. Tipo de
gestacdo: 84 Unicas e 1 gemelar. Tipo de parto: 38 distdcicos
e 47 eutdcicos. Idade gestacional média ao nascimento: 38.5
semanas. Gravidezes de risco: 41.9%. Dados antropométri-
cos ao nascimento: peso <P3 em 100%, peso médio 2305g
(1800g-2497g), comprimento P<3 em 80% e perimetro cefa-
lico P<3 em 64%. Evolugdo estaturo-ponderal aos 6 meses:
peso P<3 em 18.3%, P3-15 em 18.3%, P15-50% em 42.3%,
P50-85 em 18.3% e P85-97 em 2.8%; comprimento P<3 em
25.4% e PC no P<3 em 15.5%. Aos 36 meses, peso P<3 em 6%;
P>85 em 15% e, destes, P>97 em 6.1%. Comorbilidade mais
frequente: sibilancia recorrente (7%).

Conclusdes: Verificou-se um rapido ganho ponderal nos pri-
meiros meses de vida. Nao foram registadas comorbilidades
significativas. E essencial a articulagdo entre os cuidados de
saude primdrios e hospitalares no seguimento desta popu-
lagdo. A tendéncia em implementar uma nutrigdo precoce
agressiva, com aumentos ponderais exagerados, precisam de
ser encarados como limitantes a um crescimento saudavel.
Palavras-chave: recém-nascido leve para idade gestacional,
evolucdo estaturo-ponderal, comorbilidades
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PD-043 - (165PP-2573) - POR TRAS DE UMA VASCULITE...
Carlos Neiva De Oliveira'; Sandra Ramos?; Conceigdo Silva?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A maioria do exantemas sdo
uma causa frequente da vinda ao servigo de urgéncia (SU). Em
muitas situa¢des ndo padece de investigagdo etioldgica dada a
sua benignidade e caracter transitorio.

Apresentamos uma crianga de 15 meses do sexo feminino,
previamente sauddvel, que foi referenciada ao SU pelo pedia-
tra assistente por erupgao cutanea associada a febre com um
dia de evolugdo. Apresentava-se hemodinamicamente esta-
vel, com um exantema maculo-papular eritematoso inicial-
mente nos membros inferiores com progressdo para os mem-
bros superiores e face. Rinorreia serosa discreta e ganglios
submandibulares palpaveis bilateralmente, infracentimétricos.
O estudo analitico apresentava 12 870/uL leucdcitos com lin-
focitose relativa de 59,7% (5% de linfdcitos reativos), transami-
nases elevadas (AST/ALT de 124 e 161mg/dL, respetivamente)
e proteina C-reativa de 3,18mg/dL Estudo bioquimico e anélise
sumario de urina sem alteragdes. Decidiu-se internamento
para investigacdo dada a exuberancia do quadro clinico.
Durante o internamento manteve os picos febris durante as
primeiras 24 horas e houve progressdo do exantema para um
aspeto vasculitico com atingimento plantar e aparecimento de
exsudado amigdalino em placas.

Das serologias realizadas houve positividade de IgG e IgM de
Citomegalovirus (CMV), sugestivas de infegdo ativa.

Duas semanas depois, em consulta de seguimento, apresen-
tava resolugdo do exantema e das alteragdes analiticas.
Comentarios / Conclusdes: Os exantemas vasculiticos tém
multiplas causas nomeadamente reumatoldgicas, sendo raros
0s casos secundarios a CMV. Pretende-se com este caso real-
car a identificacdo deste agente como diagndstico diferencial.
Palavras-chave: exantema, CMV

PD-044 - (16SPP-2585) - CASUISTICA DE ALTE NUM INTERNA-
MENTO DE PEDIATRIA

Daniel Meireles; Joana Lorenzo; Susana Pinto; Carla Zilhdo; Ana Ramos

Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo e Objectivos: ALTE (apparent life threatening
event) é um evento subito e ameacador para o observador,
caracterizado por alguma combinagdo de apneia (central ou
obstrutiva), alteragdo da cor (cianose, palidez ou plétora),
alteragdo do tonus muscular (geralmente hipotonia) e sufoca-
¢do ou engasgamento. A investigacdo e a abordagem clinica
necessarias sao controversas.

Objetivo: Caracterizar os doentes internados com ALTE, ava-
liando os antecedentes pessoais e familiares, apresentacdo
clinica, exames complementares e tempo de internamento.
Metodologia: Estudo retrospetivo, por analise dos processos

clinicos de doentes internados no periodo de janeiro de 2010
a junho de 2015 com o diagndstico de ALTE. O tratamento
estatistico foi efectuado em Excel (R).

Resultados: Internados 55 lactentes, 51% do sexo feminino.
O maior nimero de casos em 2011 (29%). Setenta e cinco por
cento dos doentes tinha idade menor que 2 meses. As formas
de apresentagdao mais comuns foram cianose e plétora facial e
hipotonia (53%). Trinta e oito por cento dos lactentes estava
posicionado em decubito dorsal. Em 84% dos casos foi efec-
tuado hemograma e bioquimica, 82% gasimetria venosa/arte-
rial, 64% radiografia de tdrax, 56% exame sumdrio de urina,
49% ECG, 45% ecocardiograma, 42% ecografia transfontanelar,
33% EEG. Em 4% nao foi efetuada qualquer investigagdo. O
tempo médio de internamento foi 4 dias. Vinte por cento dos
casos foram classificados como idiopaticos.

Conclusdes: O ALTE representa habitualmente uma evolugdo
benigna. Apesar de ndo haver recomendagdo nem consensos
na literatura para a investigagdo etioldgica, esta mantém-se
como pratica comum, sem aparente modificagdo na aborda-
gem nos ultimos anos, em comparagdo com estudo prévio
realizado em 2009.

Palavras-chave: ALTE; casuistica;

PD-045 - (16SPP-2587) - BEBE ARLEQUIM: METADE PALIDO,
METADE CARMIM!

Ariana Teles; Francisca Martins; Mariana Branco; Filipa Raposo; Ana lIsabel
Sequeira; Helena Ramalho; Hugo Rodrigues

Hospital de Santa Luzia, Viana do Castelo (ULSAM)

Introdugdo / Descricdo do Caso: O fendmeno de Arle-
quim (FA) traduz uma alteragdo vasomotora transitoria e
manifesta-se por aparecimento subito de uma linha sagital
delimitando 2 hemicorpos, um deles ruborizado e o outro
palido. E um achado raro, que ocorre sobretudo no peri-
odo neonatal e parece estar associado a uma alteragdo do
ténus vascular periférico por imaturidade hipotalamica.
Lactente do sexo feminino, 15 dias de vida, parto eutdcico as
39 semanas, ecografias pré-natais sem alteragGes, peso a nas-
cenga de 3960g e comprimento 50cm. Na consulta de rotina
dos 15 dias, os pais relatam episddios recorrentes de hemicorpo
esquerdo ruborizado, aquando da colocagdo da lactente em
decubito lateral esquerdo, que acaba por desaparecer espon-
taneamente apds poucos minutos. Durante os episddios, o
hemicorpo contralateral mantém-se com coloragdo cutanea
normal. Ao exame objetivo: leucocdria a direita e confirmacdo
da alteragdo cutanea no hemicorpo esquerdo a mobilizagdo
para decubito lateral homolateral, sem outros achados. Encami-
nhada para Oftalmologia, foi submetida a intervengdo cirurgica
por catarata com 1 més de idade. Por apresentar fraca evolugao
ponderal introduziu suplementagdo com leite adaptado entre o
12 e 22 meses de vida, com boa recuperagao. Os episddios supra-
citados cessaram espontaneamente apods as 6 semanas de vida.
Comentarios / Conclusdes: Embora invulgar, o FA é um acon-
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tecimento benigno no periodo neonatal, que ndo necessita de
medidas terapéuticas e/ou preventivas. Quando persistente, a
abordagem diagndstica deve contemplar a exclusdo de causa
organica. No diagnéstico diferencial de causas de hiperemia
hemicorporal podemos considerar uma disfun¢do autonémica
de origem central (hipotdlamo ou tronco cerebral) ou perifé-
rica (cervical, mediastinica, toracica superior ou medular).

Palavras-chave: Discromia, Hemicorpo, Arlequim, rubor, palidez

PD-046 - (165PP-2613) - VACINAGAO, O QUE SABEM OS PAIS
Ana Rita Batista; Ana Rita Belo; Antdnio Pereira; Vania Martins; Marisa Carvalho;
Joana Cotrim

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugdo e Objectivos: O impacto do Programa Nacional
de Vacinagdo (PNV) na salude da populagdo é inestimavel. A
continua informagdo sobre a vacinagdo é um dos principais
propdsitos das consultas de saude infantil.

Objetivos: Avaliar o conhecimento dos pais perante a vacinagao.
Metodologia: Inquérito aos pais de criangas dos 0-24 meses,
no bergario, consulta externa de pediatria e cuidados de saude
primarios (CSP) na drea de influéncia de um hospital de nivel
A2, durante Julho e Agosto 2015.

Resultados: Obtivemos 90 inquéritos no bergario e 47 no
ambulatério. Dos inquiridos, 92,7% s3ao maes, 48,9% com
um Unico filho, 44,5% com ensino secundario e 24,8% com
licenciatura. No bergdrio, 55,6% considera ndo ter informacao
suficiente sobre o PNV, no ambulatério 40,4%. Para 67,7% essa
informagdo deveria ser obtida nos CSP. Mais de metade diz
conhecer 24 doengas abordadas no PNV. O PNV é considerado
parcialmente comparticipado pelo estado em 43,8%. Para
48,6% dos inquiridos no ambulatério, o principal beneficio do
PNV é aumentar a imunidade individual, enquanto no berga-
rio 39,7% pensa ser impedir que a pessoa doente transmita a
doenga. Se todas as vacinas extra-PNV fossem gratuitas, 0,9%
recusava qualquer vacina. Os sintomas pds-vacinagdo mais
conhecidos sdo febre (51,9%), diarreia (24,1%) e dor (18,3%).
Dos inquiridos, 11,7% tem receio de vacinar, 42,9% por pensar
que sdao administradas muitas vacinas de uma s6 vez e para
53,3% a febre é impeditiva.

Conclusdes: Os pais conhecem a importancia da vacinagdo e
mostram interesse no esclarecimento. Deparamo-nos com duas
populagbes diferentes (ambulatério e bergario), alertando-nos
para a necessidade de implementar uma consulta pré-natal e
para a importancia das consultas de saude infantil de forma a
permitir manter taxas adequadas de cobertura vacinal.
Palavras-chave: pais, vacinas, saude infantil
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PD-047 - (16SPP-2649) - MA EVOLUCﬂO ESTATURO-PONDE-
RAL-REALIDADES DE UMA DIETA RESTRITIVA NA ALERGIA
ALIMENTAR MULTIPLA

Fabio Barroso; Margarida Fonseca; Ana Reis; Carla Branddo; Idolinda Quintal
Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A alergia alimentar é uma
entidade crescente e potencialmente grave. Surge quando o sis-
tema imune reconhece determinado alimento ou conjunto de
alimentos como potenciais agressores. A prevaléncia estimada
é de 6 a 8% nos menores de 4 anos e entre 1 a 3% nos adultos.
Necessita frequentemente de avaliagdo multidisciplinar.
Descrevemos o caso de uma crianga, 8 anos, sexo masculino,
antecedentes de astrocitoma pilocitico curado (sem sequelas)
e estrabismo convergente. Eczema atdpico e pieira recor-
rente a partir dos 2 meses e alergia alimentar documentada
(sensibilizacdo aos diversos alergénios alimentares com a
diversificagdo alimentar). Seguido em consulta multidisciplinar
por alergia alimentar e ma evolugdo estaturo-ponderal. Cres-
cimento inferior ao percentil 3 para peso e estatura. RMN sem
alteragGes na hipdfise; idade dssea inferior a idade cronoldgica
(2 anos); rastreio de doenga celiaca negativo, estudo hormo-
nal e fungdo tiroideia normais; IgE total elevada (800 KU/L);
IgE especifica alimentar positiva para leite, soja, cereais, ovo,
frutos secos, frutas e peixe; IgE especifica para gramineas e
acaros positiva. Alergia alimentar seguida em consulta de Imu-
noalergologia com aquisi¢do de tolerancia a alguns alimentos.
Atualmente em dieta restritiva sendo permitidos: cereais, ovo,
magd, carne e leite adaptado.

Comentarios / Conclusdes: A apresentacdo deste caso tem
com objetivo salientar a importancia de uma avaliagdo global
pela consulta de Pediatria Geral em criangas com necessidade
de seguimento multidisciplinar.

Palavras-chave: ma evolugdo estaturo-ponderal, pediatria
geral, alergia alimentar, dietas restritivas

PD-048 - (16SPP-2281) - CRIANCAS E ADOLESCENTES TRANS-
FERIDOS DE UM HOSPITAL NiVEL Il POR TRAUMATISMO
CRANIO-ENCEFALICO

Inés Candeias’; Rita Espirito Santo?; Catia Pereira?; Ana Pinheiro*

1 - Unidade Funcional de Pediatria - Hospital de Cascais; 2 - Servigo de Pediatria
Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Santa Maria, CHLN

Introdugdo e Objectivos: O traumatismo cranio-encefalico
(TCE) pode variar clinicamente desde a auséncia de sintoma-
tologia, o mais frequente, a presencga de sinais e sintomas que
orientam para a existéncia de lesdo intracraniana. Assim, na sua
abordagem é importante identificar lesdes cranianas secunda-
rias e que necessitem de cirurgia urgente. Neste estudo, pre-
tendemos caracterizar e avaliar a abordagem dos casos de TCE
internados num servigo de observagdo (SO) de um hospital nivel
Il com necessidade de transferéncia para um hospital nivel Ill.
Metodologia: Estudo retrospetivo e observacional de proces-
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sos clinicos dos casos de TCE internados em SO entre abril
2010 e maio 2015.

Resultados: Dos 911 internamentos em SO por TCE, 6,8% (62
casos) foram transferidos para avaliagdo por neurocirurgia.
Dos transferidos, 66,1% sdao do sexo masculino, mediana de
6,3 anos de idade, com maior frequéncia de criangas mais
pequenas (40,3% inferior a 2 anos) e adolescentes (37,1%
superior a 11 anos). O principal mecanismo de lesdo foi a
desaceleragdo (82,3%). Os sintomas mais frequentes foram:
vomitos (30,6%), sonoléncia (22,6%), perda de consciéncia
(14,5%) e amnésia (11,3%); e 25,8% dos casos foram assinto-
maticos. Dos que realizaram tomografia computorizada cranio
encefalica (TC-CE, 90,3%), 64,3% tinha fratura e 50% apresen-
tou lesdo intracraniana.

Conclusées: Sendo o TCE um motivo frequente de urgéncia em
pediatria, cabe ao Pediatra identificar e decidir prontamente a
necessidade de realizagdo de exames complementares de
diagndstico e avaliagdo por neurocirurgia. Muitas vezes uma
decisdo complexa, pela variabilidade clinica desproporcional
a gravidade das lesdes secunddrias. E de salientar ainda, a
importancia de desenvolver medidas de educag¢do e preven-
¢do de quedas e acidentes.

Palavras-chave: Traumatismo cranio-encefalico, Lesdo intra-
craniana, Transferéncia, Prevencao

PD-049 - (16SPP-2609) - EFECTIVIDADE DA INTERVENCAO
NUTRICIONAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES INTERNADOS.
RESULTADO DA APLICAGAO DO STRONGKIDS

Joana Malheiro; Daniel Virella; Monica Pitta Gros Dias; Elisabete Dionisio; Ana
Catarina Moreira

Hospital de Dona Estefania

Introducdo e Objectivos: Descreve-se a variagdo da avaliagdo
do risco nutricional (RiN) de criangas e adolescentes com
intervengdo nutricional individualizada (INI) em internamento
hospitalar

Metodologia: O instrumento StrongKids foi usado para esti-
mar o RiN das criangas e adolescentes internados num hos-
pital pediatrico. Durante 3 meses, o RiN foi sistematicamente
avaliado nas primeiras 72 horas apds a admissdo e, pelo
menos, semanalmente se houvesse RiN médio ou alto. Foram
considerados internamentos de 27 dias e excluidas as unida-
des de cuidados intensivos e a unidade de cuidados respirato-
rios e nutricionais.

Analisou-se a variagdo do RiN e a sua associagdo com ter
havido INI.

Resultados: Houve INI em 75 de 514 internamentos (14,6%),
39 (52% com 27 dias). Houve INI em 26,9% dos 145 interna-
mentos 27 dias (p<0,001). A mediana do tempo de interna-
mento com >7 dias foi de 12 dias (P75 de 12 dias; maximo 102
dias). Os 5 casos com RiN alto tiveram INI, 27,6% dos 76 com
RiN médio e 20,3% dos 64 com RiN baixo. Dos 39 casos com
INI, 12,8% tinha RiN alto, 53,8% RiN médio e 33,3% RiN baixo.

Nos 32 casos reavaliados cerca de 7 dias apds a admissao, o
padrdo de RiN melhorou significativamente (p=0,016); nos
16 casos com INI: 13 (81,3%) tinham RiN baixo, 2 (12,5%) RiN
médio e apenas 1 (6,3%) RiN alto, descendo a RiN médio na
segunda reavaliagdo; nos casos de RiN médio a admissdo que
se mantiveram em vigilancia, sem INI, na primeira reavaliagdo
87,5% passaram para RiN baixo, mantendo os restantes, RiN
médio, descendo todos a RiN baixo na segunda reavaliagao.
Conclusées: O RiN melhorou na totalidade dos casos durante
o internamento. Nos casos com RiN alto com INI, RiN médio
passou a baixo.

Palavras-chave: intervengdo nutricional, StrongKids

PD-050 - (16SPP-2176) - MUCOSITE ASSOCIADA A MYCO-
PLASMA PNEUMONIAE - UMA NOVA ENTIDADE?

Marta Ribeiro Silva'; Marlene Rodrigues®; Francisca Trigo®; Cristina Resende?;
Ana Paula Vieira?; Teresa Pontes?; Susana Carvalho?; Sofia Martins!; Ana Antu-
nes!; Henedina Antunes*®

1 - Unidade de Adolescentes, Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Servigo
de Dermatologia, Hospital de Braga; 3 - Instituto de Investigagdo em Ciéncias da
Vida e da Saude (ICVS), Escola de Ciéncias da Saude, Universidade do Minho e
ICVS/3B’s-Laboratério Associado, Braga/Guimardes

Introdugédo / Descri¢do do Caso: O Mycoplasma Pneumoniae
(M. Pneumoniae) esta frequentemente implicado em infegGes
respiratorias em idade pediatrica. A maioria apresenta mode-
rada gravidade e curso autolimitado, podendo ser tratadas em
ambulatério. No entanto, 10-25% dos doentes apresentam
manifestagbes extrapulmonares, entre elas, Sindrome de
Stevens-Jonhson (SJS) /Mucosite associada a M. Pneumoniae.
Reportamos o caso de uma crianga de 8 anos, sexo masculino,
previamente saudavel, que recorreu ao servigo de urgéncia
(SU) por febre com 5 dias de evolugdo, associada a tosse seca.
Apds observagdo médica e realizagdo de telerradiografia do
torax, foi diagnosticada pneumonia por provavel agente ati-
pico. Teve alta medicado com claritromicina oral (15mg/kg/
dia). Nos dois dias seguintes, além da persisténcia da sinto-
matologia, surgiram erosdes dolorosas, localizadas nos labios
e na mucosa oral, hiperemia conjuntival bilateral, eritema
do prepucio e glande, bem como lesdes papulo-vesiculares
dispersas pelo tegumento cutaneo, motivo pelo qual recorreu
novamente ao SU. Foi internado por provavel SIS e iniciou
terapéutica com imunoglobulina endovenosa (lg) (1g/kg/dia,
durante 3 dias). A serologia para infegdo por M. Pneumoniae
revelou IgM positiva. A evolugdo foi favoravel, com melhoria
das lesGes das mucosas e cutaneas, apds primeira toma de Ig.
Comentarios / Conclusdes: As infecgBes por M. Pneumoniae
tém sido identificadas como possivel fator despoletante de
SJS. Tendo em consideragdo que hd casos clinicos, em que
predomina um atingimento das mucosas, com escasso envol-
vimento cutaneo, tem sido proposto na literatura a existéncia
de uma nova entidade distinta do SJS, designada Mucosite
associada a M.pneumoniae. Com o presente caso clinico, pre-
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tendemos chamar a atengdo para esta nova entidade.
Palavras-chave: Mucosite, Mycoplasma pneumoniae

Ap6s tratamento com Imunoglobulina

Antes de tratamento com Imunoglobulina

PD-051 - (16SPP-2191) - INTERNAMENTOS POR COMPLICA-
COES DE VARICELA: CASUISTICA DE UM HOSPITAL DISTRITAL
Sofia Alexandra Rodrigues De Almeida?; Catia Pereira?; Sara Martins'; Margarida
Chaves'; Ana Mafalda Martins®

1 - Hospital de Cascais Dr. José de Almeida; 2 - Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdugdo e Objectivos: A varicela é uma doenga frequente
na infancia, geralmente benigna e autolimitada. No entanto,
dado a elevada contagiosidade, as complicagdes nao sao negli-
genciaveis, sendo algumas delas graves.

O objectivo deste trabalho foi a caracterizagdo dos doentes
internados por complica¢Ses de varicela no Servigo Pediatria
de um Hospital nivel II.

Metodologia: Analise retrospectiva dos processos clinicos das
criangas internadas com diagndstico de varicela, entre Junho
2010 e Maio 2015.

Resultados: Foram internadas 61 criangas com varicela, prove-
nientes do Servico Urgéncia, com idade entre 22 dias e 12 anos
(mediana 3 anos), sendo 57% do sexo feminino. O tempo médio
de internamento foi de 5 dias. 51 criangas foram internadas por
varicela complicada (84%), 8 por febre dificil de ceder (13%)
e 2 por varicela neonatal (3%). Das internadas por varicela
complicada 1/3 teve transmissdo intrafamiliar. A sobreinfecgdo
cutdnea/tecidos moles foi a mais frequente (54%), incluindo
casos de impétigo, celulite, piodermite e erisipela. Seguiram-se:
complicagBes neuroldgicas (4 convulsdes febris, 3 cerebelites,
1 convulsdo afebril), respiratdrias (3 pneumonias), 3 sindromes
choque toéxico, 2 otites médias agudas, 1 amigdalite aguda e
1 abcesso amigdalino. 70% realizaram antibioterapia e 44%
aciclovir. Todas as criangas apresentaram boa evolugdo, com
resolucdo completa do quadro e sem evidéncia de sequelas.
ConclusGes: Apesar do numero de internamentos por varicela
ser baixo, as complicagbes sdo grande causa de morbilidade.
A complicagdo mais frequente foi a sobreinfec¢do cutdnea/
tecidos moles e a mais grave foi o sindrome choque téxico.
Todas tiveram boa evolugdo.

Palavras-chave: varicela
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PD-052 - (16SPP-2213) - CASOS DE HEPATITE A NUMA POPU-
LACAO PEDIATRICA

Joana Rodrigues; Alexandra Martins; Miguel Costa; Cristina Rocha

Servigo de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A hepatite A é a causa
mais frequente de hepatite aguda no mundo, sendo a infe-
¢do no adolescente habitualmente sintomatica. Portugal é
considerado um pais de baixa endemicidade. Caso 1: Ado-
lescente de 17 anos, que em Novembro 2014 apresentou
quadro de febre, dor abdominal, diarreia e coluria com 24h
de evolugdo. Ao exame constatada ictericia e hepatomegalia,
sem outras alteragdes. Analiticamente:discreta leucopenia,
citdlise hepatica(AST/ALT 1802/2563U/L), hiperbilirrubinemia
direta(BT/BD 2,51/1,64mg/dl), elevacdo da fosfatase alcalina e
G-GT(178 e 257U/L respetivamente).

Ecograficamente: hepatoesplenomegalia homogénea. De refe-
rir viagem para a Roménia 1 més antes. A investigacdo etio-
légica revelou anti-VHA 1gM positivo. Caso 2: Adolescente
de 13 anos, que em Janeiro de 2015 iniciou quadro de dor
abdominal com 4 dias de evolugdo e febre. O exame revelou
ictericia e hepatomegalia, sem outras altera¢Ses. Analitica-
mente: elevagdo das transaminases(AST/ALT 3205/4096U/L),
hiperbilirrubinemia(BT/BD 2,83/2,14mg/dl), elevagdo de fos-
fatase alcalina e G-GT(235 e 274U/L respetivamente). Eco-
grafia sem alterag0es significativas. Anti-VHA IgM foi positivo.
Ambos apresentaram evolugdo clinica favoravel sob trata-
mento sintomatico.

Comentarios / Conclusdes: Nos Ultimos 10 anos foram iden-
tificados apenas mais 2 casos de hepatite A no Servigo de
Pediatria do CHEDV. Este numero reduzido reflete provavel-
mente a melhoria das condi¢Ges socioecondmicas e sanitarias
da populagdo, embora preocupe a identificacio de 2 casos
recentemente. Um deles pode tratar-se de um caso de impor-
tagdo, o que poderd contribuir para a disseminagdo do VHA,
podendo a vacina nestas situagdes ter um papel relevante. A
notificagdo de todos os casos é fundamental para uma melhor
caracterizagao epidemioldgica.

Palavras-chave: Hepatite A

PD-053 - (16SPP-2250) - LEPTOSPIROSE NA IDADE PEDIA-
TRICA E MUITAS COMPLICAC()ES

Inés Serras’; Sara Ndbrega?; Isabel Afonso?; Carla Cruz®; Raquel Maia%; Flora
Candeias’; Maria Jodo Brito®

1 - Unidade de Infecciologia Pediatrica, Area de Pediatria Médica, Hospital Dona
Estefania — CHLC - EPE, Lisboa, Portugal; 2 - Unidade de Gastrenterologia, Area
de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania — CHLC - EPE, Lisboa, Portugal; 3 -
Servigo de Pediatria, Hospital Espirito Santo E.P.E; 4 - Unidade de Hematologia,
Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania — CHLC - EPE, Lishoa, Portugal
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Leptospirose é a zoonose
mais prevalente no mundo, mas pouco frequente na idade
pediatrica. Na maioria dos casos € assintomatica mas em 10%
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dos casos pode cursar com complicagdes raras mas graves.
Caso 1: Rapaz de 13 meses, previamente saudavel residente
em zona rural do Alentejo internado por hepatoesplenome-
gdlia, colestase e insuficiéncia hepatica. Referia “pele amare-
lada” com 1 més de evolugao e sindrome gripal e urina escura
na semana anterior. A avaliagdo complementar revelou citdlise
hepdtica, trombocitopénia, colestase e hiperbilirrubinémia,
com leucograma e fung¢do renal sem alteragdes. Inserido numa
familia de meio social desfavorecido e identifiva-se na historia
epidemiologica utilizagdo de consumo de dgua de pogo. A PCR
para leptospira na urina foi positiva. Apesar da terapéutica
com penicilina durante 10 dias, o quadro evoluiu para cirrose
com hipertensdo portal e necessidade transplante hepatico.
Caso 2: Rapaz de 12 anos, com sindroma gripal a que se asso-
ciou quadro colestatico, astenia e emagracimento. Registava-
-se hepatoesplenomegdlia, colestase e citdlise, sem alteragdo
da fungdo hepatica. Foi feito o diagndstico de leptospirose no
exame directo e PCR da urina embora nunca se tenha identifi-
cado contexto epidemioldgico. Por alergia a penicilina foi feita
a terapéutica sem complicagées apos dessensibilizagdo do
farmaco no entanto a evolugdo foi desfavoravel para aplasia
medular que manteve durante trés meses e que resolveu tar-
diamente ap0os atitude expectante embora se tivesse desenca-
deado processo para eventual transplante de medula dssea.
Comentarios / Conclusdes: A apresentacio da leptospirose pode
inicialmente ser inespecifica e as complicagGes mesmo apds uma
terapéutica adequada podem ser graves e potencialmente fatais.
Palavras-chave: colestase, Leptospira, hepatoesplenomegilia

PD-054 - (16SPP-2257) - QUANDO UMA IMUNODEFICIENCIA
NAO ESTA sO!

Rosa Martins'; Ana Teresa Soares?; Madalena Sassetti?; Laura Azurara?; Isabel
Esteves’; Sofia Fraga?; Paulo Calhau?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Universitd-
rio de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Servigo
de Pediatria, Hospital Garcia de Orta; 3 - Servigo de Pediatria, Hospital de Sdo
Francisco Xavier (CHLO); 4 - Unidade de Infecciologia Pediatrica, Servigo de
Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de Santa
Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugdo / Descrigdo do Caso: As imunodeficiéncias sdo
fator de risco para infe¢des com elevada morbilidade e
mortalidade. O diagndstico precoce permite um tratamento
agressivo e dirigido, com implicagdes muito favordveis no
prognostico. Os autores descrevem o caso de uma crianga com
drepanocitose e imunodeficiéncia primaria diagnosticada em
contexto de sindrome febril arrastado.

Descrigdo do Caso: Crianga do sexo feminino, 20 meses de
idade, com antecedentes de drepanocitose internada durante
3 meses para esclarecimento de sindrome febril em contexto
de pneumonia da base direita. A evolugdo clinica (manutengdo
da febre apesar de antibioterapia de largo espectro) e radio-
|6gica (evolugdo para pneumonia necrotizante complicada de

pneumatocelo e derrame pleural organizado) determinou uma
investigagdo etioldgica mais extensa, que conduziu ao diag-
néstico de agamaglobulinémia congénita. Iniciou terapéutica
com imunoglobulina mensal, com excelente evolugdo clinica,
resolugdo do quadro febril e normalizagdo imagioldgica.
Comentarios / Conclusdes: Perante uma doenca febril grave,
prolongada e com ma resposta a terapéutica, deve ser equa-
cionada a possibilidade de uma imunodeficiéncia subjacente.
Neste caso, a raridade da associa¢do de duas imunodeficién-
cias na mesma crianga podera ter justificado um esclareci-
mento diagndstico mais tardio. O diagndstico de agamaglobu-
linémia congénita foi também particularmente surpreendente
pelo facto de ser uma doenga habitualmente de transmissdo
ligada ao cromossoma X (85%).

Palavras-chave: Imunodeficiéncia, Drepanocitose, Agamaglo-
bulinémia

PD-055 - (16SPP-2261) - INFECAO NEONATAL POR HERPES
SIMPLEX — A PROPOSITO DE UM CASO

Filipa Furtado'; Marta Correia?; Filipa Santos?; Lucilia Monteiro®; Paulo Roque
Do Vale?

1 - Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar de
Lisboa Central; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital de Vila Franca de Xira; 3 - Ser-
vigo de Anatomia Patoldgica, Unidade de Fetopatologia, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A infeccdo neonatal pelo
virus Herpes simplex (HSV) é rara, estando associada a elevada
morbilidade e mortalidade. Nesta faixa etaria, a apresentagdo
clinica varia desde a forma mucocutanea, ao atingimento do
sistema nervoso central. Nos casos mais graves pode haver
envolvimento multi-organico.

Descrigdo do Caso: Recém-nascido, sexo feminino, treze dias
de vida, primeira filha de pais ndo consanguineos. Mde sem
antecedentes conhecidos de herpes genital ou mucocutaneo.
Gravidez vigiada, sem intercorréncias. Parto distdcico (forceps)
as 39 semanas, com indice de Apgar 9 ao 12minuto e 10 ao
52minuto, peso ao nascer de 3275g. Sob aleitamento materno
exclusivo até ao dia anterior a admissdo, altura em que ini-
ciou férmula para lactentes. Foi transportada ao servigo de
urgéncia pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao,
apos dois episddios de engasgamento, que reverteram espon-
taneamente. A admiss3o estava hemodinamicamente estével,
sem lesOes cutaneas, posteriormente, e de forma subita,
apresentou hemorragia abundante da via drea com conse-
quente choque hipovolémico. Apesar de medidas de suporte
avangadas, verificou-se paragem cardiorespiratéria que nao
foi possivel reverter, existindo sempre hemorragia ativa da via
aérea. Verificou-se o 6ébito duas horas apds a admissdo. Foi
realizada autdpsia que revelou infecao disseminada a HSV com
faléncia hepatica.

Comentérios / Conclusdes: A infecdo a HSV no periodo neo-
natal pode ocorrer sem histéria aparente de infegdo genital
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materna. A apresentagdo clinica é muitas vezes inespecifica
e pode ter uma progressdo muito rapida, sugerindo sépsis
de origem bacteriana. Cerca de 40% dos recém-nascidos ndo
apresentam o exantema vesicular caracteristico, tornando o
diagnéstico dificil.

Palavras-chave: Herpes simplex, Infecao Neonatal

PD-056 - (16SPP-2271) - LEISHMANIOSE VISCERAL - FORMAS
ATIPICAS DE APRESENTAGCAO E OUTRAS COMPLICAGOES

Rui Miguel Pereira Domingues; Inés Simdo; Catarina Gouveia; Flora Candeias;
Luis Varandas; Maria Jodo Brito

Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital de Dona Estefania

Introducdo e Objectivos: A leishmaniose visceral caracteriza-
-se por febre, pancitopénia, hepatoesplenomegdlia e hiper-
gamaglobulinémia no entanto as formas de apresentagdo da
doenga e evolugdo podem ser atipicas.

Resultados: Apresentam-se quatro casos de leishmaniose vis-
ceral em criangas internadas inicialmente com outros diagnos-
ticos. No primeiro caso tratava-se de um doente com anemia
de células falciformes com pneumonia que por manter febre
com hepatoesplenomegdlia e hipergamaglobulinémia que ndo
se enquadravam na sua doenga crénica nem na intercorrencia
aguda, levaram 3 suspeita do diagndstico. No segundo, o diag-
nostico de leishmaniose foi realizado inesperadamente num
mielograma cujo objectivo era a investigacdo de anemia man-
tida numa crianga com eliptocitose. O terceiro caso tratava-se
de uma crianga com infecgdo por HSV6, que mantinha febre,
hepatomegalia e bicitopénia; apesar da auséncia de espleno-
megalia e hipergamaglobulinémia, a persisténcia destes sin-
tomas levaram a realizagdo de mielograma e ao diagndstico.
Registou-se ainda uma crianga apenas com esplenomegdlia e
pancitopénia com cinco meses de evolugdo e sem febre; ape-
sar da auséncia de febre, a hipergamaglobulinémia persistente
motivou investigacdo e levou ao diagndstico.

Por ultimo uma apresentagdo classica e diagndstico precoce
podem cursar com evolugao complicada como no caso de um
doente sem melhoria clinica apds terapéutica com anfoteri-
cina B, o que motivou nova investigacdo e o diagnostico de
evolugdo para sindrome hemofagocitico.

Conclusdes: O diagndstico leishmaniose pode ser um desafio
quando ndo estdo presentes as manifestagdes classicas. A
presenca de co-morbilidades pode atrasar o diagndstico e
condicionar a evolugdo clinica.

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, Sindrome hemafago-
citico
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PD-057 - (16SPP-2273) - SINDROMES DE HIPER-IGE: APENAS
UNIDOS PELA ELEVAGAO DA IGE

Filipa Furtado?; Ana Isabel Cordeiro?; Maria Jodo Paiva Lopes?; Conceigdo Neves?;
Jodo Farela Neves!

1 - Unidade de Imunodeficiéncias, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar
de Lisboa Central; 2 - Servigo de Dermatologia, Hospital de Santo Antdnio dos
Capuchos, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Embora anteriormente des-
critos como Sindromes de Hiper-Igk (SHIGE), o defeito STAT3
autossémico dominante (AD) e o defeito DOCK8 autossémico
recessivo (AR), sdo entidades muitos distintas. Tém apenas
em comum as infecgdes de repeticdo, eczema grave de inicio
precoce e elevagdo da IgE. Os autores descrevem os casos
clinicos de duas criangas com SHIGE observadas num Hospital
Terciario.

Descrigdo dos casos: Caso 1: Rapaz com 7 anos, antecedentes
de alergias multiplas, eczema atdpico grave e internamentos
recorrentes por impetiginizacdo do eczema. Medicado com
ciclosporina e metotrexato, sem melhoria do quadro cutdneo.
Sem antecedentes familiares relevantes. Analiticamente apre-
sentava IgE de 45.920 KUI/L. Foi identificada mutac&o no gene
DOCKS. Caso 2: Rapaz com 12 anos, enviado a consulta de
imunodeficiéncias primarias (IDP) por pneumonias recorren-
tes (8 episddios), otites de repeti¢do e eczema grave com inicio
no primeiro ano de vida. Apresentava um facies grosseiro,
retencdo de dentes primarios, palato ogival. Sem anteceden-
tes familiares relevantes. Analiticamente apresentava IgE de
10.348 KUI/L; hipo-IgM, auséncia de Linfdcitos B de memdria
“class-switched”, bem como auséncia de respostas a vacinas
proteicas e apenas 0,3% de Th17. Foi identificada mutagdo do
gene STAT3.

Comentérios / Conclusdes: O reconhecimento precoce destas
doengas permite a implementagdo de atitudes terapéuticas
fundamentais para a melhoria do progndstico destas criangas.
Os casos clinicos descritos ilustram a diferenga entre estas
duas entidades.

Palavras-chave: STAT3, DOCKS, Hiper-IgE

PD-058 - (16SPP-2325) - INFECAO NEONATAL POR ViRUS
HERPRES SIMPLEX. ACOMPANHAMENTO DE UM CASO ATE
QUANDO?

Ana Margalha Miranda; Andreia Martins; Paula Correia; Maria Jodo Brito
Departamento de Pediatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A infecgdo neonatal por virus
Herpes simplex (VHS) pode ser potencialmente grave e com
possibilidade de recorréncia.

Descrigdao: Recém-nascida com 9 dias de vida internada com
recusa alimentar e prostragdo. Apresentava cefalohematoma
na regido parietal direita e lesdes cutaneas com crosta no
couro cabeludo. Leucograma sem alteragdes mas proteina C
reativa de 10,9 mg/dL. Radiografia tordcica, andlise sumaria
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de urina e exame citoquimico do liquor sem alteragdes. Iniciou
ampicilina e cefotaxima. Gravidez vigiada sem complicagGes,
com serologias do 32 trimestre negativas. Parto de termo por
ventosa sem risco infeccioso. Indice de Apgar 5 ao 1° minuto e
7 ao 52 minuto, somatometria adequada a idade gestacional.
Ap0s 48 horas surgiram lesdes papulo-vesiculares no tronco e
coxa esquerda pelo que iniciou aciclovir. A Polimerase chain
reaction para VHS-1 foi positiva na lesdo vesicular e sangue
periférico. Todos os exames culturais de sangue, urina e liquor
foram negativos. A mde negava herpes genital ou mucocuta-
neo mas o pai referia herpes labial recorrente. Apés 21 dias de
aciclovir teve alta clinicamente assintomatica mas apéds trés
semanas teve a primeira recorréncia de herpes cutaneo pelo
que iniciou aciclovir profiladtico durante 6 meses. Com 7 meses
e uma semana apos ter suspendido a profilaxia teve nova
recorréncia cutdnea e reiniciou aciclovir.

Comentarios / Conclusdes: As diferentes formas clinicas do
herpes neonatal podem ocorrer isoladamente ou em simulta-
neo. Neste caso a forma cutanea facilitou o diagnéstico de her-
pes neonatal disseminado. O ndo reconhecimento atempado
da doenca poderia ter condicionado morbimortalidade nesta
doente. Apesar do risco de recorréncia, a profilaxia a longo
prazo ainda ndo é consensual.

Palavras-chave: virus Herpes simplex, neonatal, recorréncia,
profilaxia

PD-059 - (16SPP-2329) - INFECAO VIH 2: A TRANSMISSAO
VERTICAL E RARA MAS EXISTE

Lia Mano; Conceigdo Neves; Flora Candeias

Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE

Introducdo e Objectivos: A transmissdo vertical pelo VIH2
foi demonstrada pela primeira vez em Portugal em 1998, no
estudo genético de mae e crianga com SIDA seguida neste
hospital. A transmissdao do VIH2 é rara, pela baixa replicagdo
do virus, cargas viricas persistentemente baixas e curso assin-
tomatico. Na evolugdo para SIDA o desfecho é idéntico a infec-
¢do pelo VIH1. Em Portugal a infegdo surge devido a imigracdo.
Objetivos: Caracterizar a populagdo de doentes infetados pelo
VIH 2 por transmissdo vertical incluindo a evolugdo e estado atual
Metodologia: Estudo descritivo das caracteristicas socio-
-demogrdficas, clinicas, laboratoriais, tratamento antirretro-
viral e evolugdo, dos doentes em seguimento na Consulta de
Imunodeficiéncias durante o ano de 2015.

Resultados: Dos 96 doentes seguidos na consulta, cinco (5,2%)
estdo infetados pelo VIH2, quatro do sexo feminino, com idade
média de 16,6 anos (min - 14, max - 18). Todos os infectados
sdo africanos sendo quatro familias da Guiné Bissau e uma de
Cabo Verde, embora dois doentes tenham ja nascido em Por-
tugal. A data do diagnéstico quatro criancas estavam assinto-
maticas embora dois tivessem imunossupressdo severa (cate-
goria 3) e um SIDA. Estes quatro doentes estdo medicados com
lamivudina/abacavir e atazanavir/ritonavir com boa evoluggo.

O ultimo doente é naive com 120 cépias/ml. Atualmente todos
estdo sem clinica, com carga virica indetetavel e média de CD4
de 1043 cél/mm3.

Conclusdes: Verifica-se a raridade da transmissdo vertical do
VIH2, a sua associagdo a origem africana e a sua lenta evolu-
¢do. No desconhecimento da histdria natural desta infecgdo
é de prever uma longevidade semelhante a da populagdo em
geral com um seguimento adequado.

Palavras-chave: VIH 2, transmissdo vertical, rara

PD-060 - (16SPP-2357) - INFECCOES OSTEO-ARTICULARES:
CASUISTICA DE 3 ANOS E MEIO DE UM HOSPITAL DISTRITAL
Teresa Painho?; Catia R. Correia.?; Sofia C. Lima?

1 - Hospital Dona Esteféania, Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2 - Hospital de Sdo
Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental; 3 - Hospital Beatriz Angelo
Introdugdo e Objectivos: As infecgBes osteo-articulares (I0A),
osteomielite e artrite séptica (AS), sdo uma causa consideravel
de morbilidade em criangas. A triade cldssica de apresentacgdo:
febre, sinais inflamatérios e diminuicdo da mobilidade nem
sempre esta presente sendo por isso necessario um alto indice
de suspeigdo clinica.

Metodologia: Objetivo: realizar a casuistica das I0A de um
hospital de nivel 2. Estudo retrospetivo descritivo. Foram
analisados os processos clinicos das criangas internadas entre
janeiro de 2012 e junho de 2015, com o diagndstico de oste-
omielite e/ou AS. Analisaram-se dados demograficos, clinicos,
laboratoriais, imagioldgicos, de terapéutica e evolugdo.
Resultados: Foram incluidos 13 doentes: 8 AS, 4 osteomielites
e 1 AS com osteomielite. Dez doentes do sexo masculino e 3
do sexo feminino, com uma idade média de 6,4 anos (minima
15 dias, maxima 13 anos). O sintoma mais frequente foi dor
(100%), com uma mediana de duragdo na admissdo de 2 dias.
No grupo das AS: a articulagdo mais atingida foi a anca (n=4),
mediana de internamento 12 dias, mediana de terapéutica
endovenosa 10,5 dias e total 28 dias. No grupo das osteomieli-
tes 0s 0ssos mais atingidos foram fémur e perdnio, mediana de
internamento 21 dias, mediana de terapéutica endovenosa 20
dias e total 42 dias. O doente com AS e osteomielite cumpriu
23 dias de terapéutica endovenosa e 42 dias total. O Unico
agente isolado foi o Staphylococcus aureus (n=6).

Conclusdes: O diagndstico precoce das IOA é essencial para
o inicio atempado da terapéutica, de forma a diminuir a mor-
bilidade. A duragdo da antibioticoterapia ndao é consensual
bem como o papel da cirurgia, sendo que o inicio precoce da
terapéutica e a atuag¢do mais rapida podem contribuir para
a eficacia dos regimes terapéuticos mais curtos atualmente
utilizados.

Palavras-chave: osteomielite, artrite séptica
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PD-061 - (16SPP-2411) - DOENCA DA ARRANHADELA DO
GATO: UM DIAGNOSTICO DESAFIANTE

Carolina Gouveia; Andreia Forno; Alexandra Rodrigues; Maria Jodo Borges; Rute
Gongalves

Hospital Dr. Nélio Mendonga, Servigo de Pediatria

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A doenca da arranhadela do
gato (DAG) é uma doenga infeciosa benigna e autolimitada,
causada pela Bartonella hensalae (BH), caracterizada habitu-
almente por linfoadenopatia cronica periférica. As apresenta-
¢Oes atipicas da doenga surgem em 10% dos casos.
Reportamos o caso de um menino de 11 anos com febre
intermitente, dor abdominal, astenia e perda ponderal com
algumas semanas de evolugdo. Analiticamente tinha anemia
microcitica/hipocrémica, trombocitose, VS e PCR elevadas. Por
suspeita de doenga inflamatdria intestinal realizou varios exa-
mes complementares (ecografia abdominal, exames endos-
copicos, enterografia por RM, videocdpsula), sem alteragdes
detetadas. A TC abdominal demonstrou hepatomegalia e
multiplas adenopatias, que associado a alteragGes discretas
da coagulagdo, fez bidpsia hepdtica que demonstrou altera-
¢Oes inflamatdrias inespecificas. Feita a revisdo da histdria
pregressa, foi confirmado o contato com gatos, no entanto
a serologia para BH foi negativa. Ao longo de varios meses
manteve parametros inflamatérios elevados. Dada a convi-
véncia didria com gatos, repete o estudo seroldgico para BH e
inicia terapéutica empirica com azitromicina e rifampicina. O
diagndstico da DAG confirmou-se pela serologia positiva e pela
melhoria clinica e analitica significativa apods a antibioterapia.
Comentarios / Conclusdes: Com este caso clinico pretende-
mos demonstrar o grande desafio que constitui o diagndstico
da doenga da arranhadela do gato nas suas formas de apre-
sentacdo atipicas, que associado a baixa sensibilidade dos
métodos laboratoriais (testes seroldgicos) pode levar a reali-
zacdo de exames mais invasivos desnecessarios.
Palavras-chave: Doenca da arranhadela do gato, Bartonella
hensalae

PD-062 - (16SPP-2456) - FEBRE TIFOIDE: RARA, MAS POSSIVEL
Sofia Moeda; Ana Boto; Paulo Oom

Hospital Beatriz Angelo

Introdugéo / Descri¢do do Caso: A Febre Tiféide é uma doenca
actualmente rara na Europa. Manifesta-se sobretudo em idade
escolar e jovens. Em criangas com menos de 2 anos a apresen-
tagdo pode ser variavel e atipica, desde um simples quadro
febril até convulsdo ou pneumonia aguda.

A hemocultura positiva para S. typhi faz o diagnéstico.
Relata-se o caso de uma crianga do sexo feminino, 15 meses,
saudavel. Recorreu a urgéncia por febre alta com quatro
dias de evolugdo, vomitos e recusa alimentar, sem queixas
respiratorias. Medicada na véspera para otite média aguda
com cefuroxime. Ao exame: estado geral conservado, hidra-
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tada, auscultagdo cardiopulmonar normal, sem organo nem
adenomegdlias. Analiticamente PCR 18 mg/dl, sem leuco-
citose. Realizou radiografia do térax que revelou hipotrans-
paréncia paracardiaca direita compativel com pneumonia
redonda. Internou-se para vigildncia, hidratagdo e antibioco-
terapia endovenosa (ampicilina). Em D2 houve isolamento
de Salmonella typhi na hemocultura, sensivel a amoxicilina,
mantendo-se terapéutica. Cumpriu isolamento de contacto.
Excluiram-se factores de risco como doenga de células falci-
formes e viagem a zona endémica. O pai apresentou diarreia
na semana prévia. Ficou apirética em D7 e recuperou gradu-
almente a tolerancia oral. Verificaram-se dejecgGes diarreicas
apenas em D2. Por melhoria clinica, analitica e radioldgica
teve alta em D8. Completou 14 dias de antibioticoterapia no
domicilio (amoxicilina), sem diarreia.

Comentarios / Conclusdes: A Febre Tiféide pode apresentar
um quadro clinico atipico, principalmente nas criangas mais
novas. Nestes casos, o diagndstico torna-se mais dificil, par-
ticularmente se ndo existirem viagens a areas endémicas. A
pesquisa etioldgica de agentes infecciosos, através de culturas,
é crucial para o diagnéstico.

Palavras-chave: Febre Tiféide, Salmonella typhi, pneumonia,

hemocultura
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PD-063 - (16SPP-2482) - ERITEMA NODOSO-MYCOPLASMA
PNEUMONIAE ESCONDIDO !

Oleh Vydoynyk; Nuno Felix; Isabel Ramos; Aldina Lopes

Servigo de Pediatria do Hospital de Santarém, EPE

Introdugéo / Descri¢do do Caso: O eritema nodoso (EN) é uma
forma de paniculite que consiste numa reacdo de hipersensi-
bilidade tardia a doengas ou farmacos. Sendo na sua maioria
casos auto-limitados o objetivo deste trabalho é relembrar que
o EN continua a ser uma forma de apresenta¢do de algumas
infecdes do nosso dia-a-dia, com necessidade do seu escla-
recimento etioldgico pois pode estar associado a situagGes
mais graves com necessidade de terapéuticas mais agressivas.
Adolescente de 13 anos de idade, sexo masculino internado
em Pediatria para esclarecimento de um eritema nodoso na
sequéncia de um episddio febril com dor abdominal, lombal-
gias e odinofagia. Na terceira recorréncia ao SU é diagnosti-
cada orofaringite e inicia Amoxicilina e Ac. Clavulanico. Nunca
teve tosse ou outra sintomatologia respiratdria. Fez Rx Torax
sem alteragGes. Apirético apds inicio da antibioterapia. Ao 52
dia antibioterapia surgem nddulos nos antebragos e pernas
dolorosos e com sinais inflamatdérios dos 2 aos 4 cm de didame-
tro, suspende antibioterapia e recorre novamente ao SU. Fica
internado com o diagndstico de EN para esclarecimento etio-
légico. Dos exames realizados: VS elevada e resultado negativo
para Tuberculose, Strepto A, Toxoplasma gondii, EBV, Hepatite
B e C, Brucela, CMV, Parvovirus B19, Huddleson, HSV1 e 2 e
rosa bengala. Em D3 de internamento por estabilidade clinica
e auséncia de novas lesGes cutaneas tem alta, aguardando
resultado de Mycoplasma pneumoniae, que revelou-se posi-
tivo tendo sido iniciada Azitromicina. Atualmente assintoma-
tico com resolugdo do EN.

Comentérios / Conclusdes: O EN pode estar associado a
situacdes que devido a sua inespecificidade se apresentam
de forma atipica como foi o caso descrito, que ndo foi diag-
nosticado pela sua sintomatologia clinica mas sim por ter
apresentado EN.

Palavras-chave: Eritema, Eritema nodoso, Mycoplasma

PD-064 - (16SPP-2496) - REEMERGENCIA DA TOSSE CON-
VULSA: CASUISTICA DE 5 ANOS DE UM HOSPITAL DE NiVEL II
Jorge Abreu Ferreira; Sara Peixoto; Helena Pereira; Margarida Costa; Vania Martins
Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Unidade
de Vila Real

Introdugdo e Objectivos: A tosse convulsa, patologia com
elevada contagiosidade, persiste como importante causa de
morte evitdvel, apesar da existéncia de vacina eficaz. Aten-
dendo a sua reemergéncia e alteragdo do padrao epidemiold-
gico, pretendeu-se caracterizar os casos de tosse convulsa com
internamento no nosso servigo.

Metodologia: Analise retrospetiva dos processos de criangas
internadas com diagndstico de tosse convulsa (PCR positiva

para Bordetella pertussis), de 1/07/2010 a 30/06/2015).
Analisaram-se as varidveis: sexo, idade, distribuicdo anual,
estado vacinal, contexto epidemioldgico, clinica, tempo de
internamento, terapéutica e evolugdo.

Resultados: Registaram-se 17 casos de tosse convulsa, 11 do sexo
feminino, com idade média de 72 dias, destacando-se 7 casos em
2012 e 2015. A vacinagdo era ausente em 7 lactentes e incom-
pleta em 10. Contexto epidemioldgico presente em 9. Todos
apresentavam tosse paroxistica, cianosante em 9, emetizante em
5 e associada a guincho terminal em 4. Verificada leucocitose com
linfocitose em 12. Todos foram medicados com macrdlido (eritro-
micina em 3 e azitromicina em 14). O tempo de internamento
médio foi de 7,2 dias. Efetuada profilaxia de contactos e preen-
chida declaragdo obrigatdéria em todos. Verificada co-infegdo em
4. Um dos casos complicou-se com insuficiéncia respiratoria e
necessidade de ventilagdo mecanica e ocorreu um obito.
Conclusées: Os resultados vdo de encontro a literatura
recente, sendo os lactentes o grupo mais acometido, em
incidéncia e gravidade. Dado os adolescentes e adultos jovens
serem o0s principais reservatdrios da bactéria, questiona-se a
possibilidade de revisdo do esquema vacinal atual, ja abor-
dada na literatura e em recomendacgGes de varios paises, de
forma a proteger o grupo mais vulneravel.

Palavras-chave: tosse paroxistica, Bordetella pertussis, vacinagao

PD-065 - (16SPP-2526) - ERITEMA MULTIFORME MAIJOR
COMO PRINCIPAL MANIFESTACAO DE INFECCAO RESPIRATO-
RIA A MYCOPLASMA PNEUMONIAE

Sonia Silva?; Diana Amaral’; Daniel Gongalves?; Artur Bonito Vitor®; Jodo Barreira?
1 - Interna de Formagao Especifica, Servico de Pediatria Médica, Hospital Pedia-
trico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Assistente Hospitalar, Servigo
de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo
Jodo; 3 - Assistente Hospitalar Graduado, Servigo de Pediatria Médica, Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introducdo / Descricdo do Caso: O eritema multiforme
(EM) é uma doenga aguda rara, imunomediada, carac-
terizada por lesGes cutdneas em alvo e possibilidade de
atingimento das mucosas. Quando ocorre envolvimento
mucoso designa-se EM major, sendo o minor o que ape-
nas envolve a pele. E mais frequente em adultos jovens
(20-40 anos), podendo ocorrer em qualquer faixa etaria.
Apresentamos um caso clinico de um rapaz de sete anos,
com tosse e pico febril Unico hd uma semana, medicado com
amoxicilina/acido clavulanico ha quatro dias. Recorreu ao Ser-
vigo de Urgéncia por tosse e sinais moderados de dificuldade
respiratoria, apresentando hipoxemia e febre a admissado.
Radiograficamente apresentava um infiltrado intersticial bila-
teral. Decidiu-se o internamento sob antibioticoterapia com
azitromicina. No segundo dia de internamento desenvolveu
lesGes eritematosas maculopapulares, algumas com vesicula
central e com aspecto em alvo, com distribuigdo acral simé-
trica e generalizagdo posterior, acompanhadas de enantema,
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erosOes e vesiculas na mucosa oral, e eritema conjuntival. Foi
decidida a suspensdo de azitromicina. Analiticamente apre-
sentava 18,960 leucdcitos/ul, proteina C reactiva 8,3mg/L.
O estudo etioldgico revelou IgM positivo para Mycoplasma
pneumoniae. Apresentou boa evolugdo clinica posterior, com
as medidas sintomaticas instituidas.

Comentarios / Conclusdes: Cerca de 90% dos casos de EM tém
um agente etioldgico infeccioso, frequentemente o virus Herpes
Simplex, sendo o Mycoplasma pneumoniae também impor-
tante nas criangas. Deve-se pesquisar este Ultimo sobretudo na
presenca de sinais e sintomas respiratérios. Os restantes 10%
dos casos estdo associados a farmacos. A doenga habitualmente
é auto-limitada e requer apenas tratamento sintomatico.
Palavras-chave: Eritema multiforme, Eritema multiforme

major, Lesdes em alvo, Mycoplasma pneumoniae

PD-066 - (16SPP-2561) - FEBRE ESCARONODULAR COMPLI-
CADA COM PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN: DESCRICAO
DE UM CASO CLINICO

Sonia Silva?; Sylvia Jacob?®; Artur Bonito Vitor?; Jodo Barreira®

1 - Interna de Formagdo Especifica, Servico de Pediatria Médica, Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Assistente Hospitalar
Graduado, Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico Integrado, Centro
Hospitalar de Sdo Jodo; 3 - Assistente Hospitalar, Servigo de Pediatria Médica,
Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A febre escaronodular é a
zoonose mais frequente em Portugal. Manifesta-se por uma
escara de inoculagdo, habitualmente Unica, associada a febre
e exantema. A bactéria invade e prolifera-se no endotélio
dos pequenos vasos, resultando numa vasculite sistémica.
Apresentamos um caso clinico de um rapaz de 5 anos, que
recorreu ao Servigo de Urgéncia por aparecimento de 5 lesGes
nos membros inferiores desde ha 2 dias, inicialmente erite-
matosas evoluindo para purpuricas, com papula central de
inoculagdo e halo eritematoso periférico, a que se associou
febre alta no dia anterior. Previamente medicado com amoxi-
cilina/acido clavulanico (2 dias). Contacto com cdo e ambiente
rural recentes. Analiticamente a admissdo sem leucocitose e
proteina C reactiva de 61,9mg/L. Foi internado e medicado
com flucloxacilina, azitromicina e ceftriaxone. No estudo
etiolégico, foi detectado no sangue pela técnica polymerase
chain reaction DNA de Ricketsia conorii, mas ndo de Borrelia
burgdorferi. Apirético desde D3 de internamento, mas com
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aparecimento progressivo de novas lesGes purpuricas maculo-
papulares e algumas petequiais, distribuidas sobretudo pelos
membros inferiores, antebragos e pavilhdes auriculares, com
predominio acral e fendmeno de Koebner associado. Em D4
iniciou sinais e sintomas de artrite de predominio periférico
e dor abdominal em cdlica, pelo que iniciou prednisolona e
ibuprofeno, com boa evolugdo clinica. A reavaliagao analitica
ndo mostrou alteragGes.

Comentarios / Conclusdes: A purpura de Henoch-Schonlein
(pHS) é uma vasculite associada a depdsitos de imunoglobu-
lina A, cuja etiologia permanece desconhecida. Os autores
realgam a presenga de um caso de febre escaronodular atipica
(lesBes multiplas) e discutem a possivel relagdo com o poste-
rior desenvolvimento de pHS.

Palavras-chave: Febre escaronodular, Ricketsia conorii, Pur-

pura de Henoch-Schonlein

PD-067 - (165PP-2575) - INQUERITOS DE PREVALENCIA NUM
HOSPITAL PEDIATRICO- RESULTADOS DE TRES INQUERITOS
REALIZADOS EM 4 ANOS SEQUENCIAIS.

Maria Teresa Neto?; Olinda Pereira’; Luis Varandas'; Ana Pita; Fazila Maho-
med?; Rosa Maria Barros!

1 - Hospital de Dona Estefénia; 2 - Nova Medical School/Faculdade de Ciéncias
Médicas/UNL

Introdugdo e Objectivos: Os inquéritos de prevaléncia (IP)
disponibilizam conhecimento util sobre infec¢do e uso de
antimicrobianos com pequeno consumo de recursos. Objec-
tivo: Apresentar os resultados dos IP realizados num Hospital
Pediatrico em 2009, 2010 e 2012.

Metodologia: Incluidos os doentes internados as 8h da manha
do dia do inquérito com idades entre os zero e os 18 anos. Os
dados foram recolhidos dos relatérios oficiais de cada inqué-
rito. O nimero de enfermarias e unidades de internamento
participantes foi aumentando ao longo dos trés IP. Durante
este periodo de 4 anos verificou-se a fusdo de enfermarias e o
encerramento da maternidade.

Resultados: Por ano foram incluidos no IP respectivamente
121, 126 e 117 doentes dos quais 20% no dois primeiros anos e
6,8% no terceiro, eram recém-nascidos; a proporgado de criangas
com idade <12 meses variou entre 21% e 27,8%. A prevaléncia
de infecgdo hospitalar (IH) foi de 11,6% em 2009, 4,8% em
2010 e 5,1% em 2012. Os factores intrinsecos mais frequen-
tes foram a idade gestacional <32 semanas e peso ao nascer
<1500g enquanto os factores extrinsecos foram pungdo venosa
periférica, cirurgia e cateter venoso central. A septicémia foi a
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infeccdo mais frequente. Foram identificados 20 microrganis-
mos; o S.aureus foi a bactéria mais frequente, 6 estirpes, 3 das
quais eram resistentes a flucloxacilina; 43.8%, 50% e 42.7% dos
doentes em cada um dos anos estava sob antibioticoterapia. O
antibiético mais usado em 2009 foi o cefotaxima que nos anos
seguintes passou para terceiro e sétimo lugares.

Conclusdes: E possivel obter conhecimento Gtil com IP. IP repe-
tidos a curtos intervalos ddo uma boa nogdo das taxas de infec-
¢do, tendéncias e campos que necessitam maior intervengado.
Palavras-chave: Inquéritos de prevaléncia, controlo de infecgdo

PD-068 - (16SPP-2620) - SINDROME DE GIANOTTI-CROSTI
Noémia Rosado Da Silva; Elsa Rocha; Raul Coelho

Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Algarve EPE — Unidade de Faro
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Crianca do sexo masculino,
de dois anos de idade, de nacionalidade portuguesa, com
antecedentes familiares e pessoais irrelevantes para a histéria
clinica atual. Trazido a Urgéncia Pediatrica por erupgdes cuta-
neas pruriginosas e dolorosas, de quatro dias de evolugdo. As
lesGes eritematopapulosas ndo confluentes e ndo impetigina-
das, tinham distribui¢cdo simétrica e predominio nos membros
inferiores. Ao exame objetivo, detetava-se ainda hepatoes-
plenomegalia. Nao se associavam outros sintomas, nomeada-
mente febre, sintomas do foro respiratdrio ou gastrointestinal.
Igualmente, ndo se constatava histéria de doenga aguda prévia
ou contexto epidemioldgico de doencga.

Analiticamente apresentava leucograma normal, aumento das
enzimas hepaticas (AST 373 UI/L — VR: 5-34; ALT 533 UI/L— VR:
<55) e proteina C-reativa negativa. As serologias para HBV, HCV,
CMV, HHV6 e Virus parainfluenza 1, 2 e 3 foram negativas. As
serologias iniciais para EBV nao foram conclusivas. Repetiram-se
entdo quatro semanas depois, confirmando-se a infe¢do aguda
por este virus: VCA—Ac IgM 13.8 UA/mL (V.R. <10), VCA - Ac IgG
>138 UA/mL (V.R. <10) e EBNA — Ac 1gG 13.9 UA/mL (V.R. <10).
O quadro clinico apresentou evolugdo favoravel. Os niveis das
enzimas hepdticas normalizaram no periodo de trés sema-

nas, com resolugdo das lesdes cutaneas as quatro semanas.
Comentérios / Conclusdes: O sindrome de Gianotti-Crosti,

também denominado Acrodermatite Papular da Infancia,
é uma doenca rara e autolimitada, de etiologia viral (mais
frequentemente causada por HBV, EBV e HHV6), que afeta
maioritariamente, criangas entre um e seis anos de idade.
Reforga-se a atengdo para o diagndstico desta entidade clinica,
dada a sua semelhanga com grande variedade de erupgdes
cutdneas comuns na idade pediatrica.

Palavras-chave: Sindrome de Gianotti-Crosti, Acrodermatite
Papular da Infancia

PD-069 - (16SPP-2667) - ENCEFALITES EM IDADE PEDIATRICA
— CASUISTICA DE 15 ANOS

Joana Verdelho Andrade; Ligia M. Ferreira; Joana Magalhdes; Catarina Resende;
Dora Gomes; Joana Campos; Cristina Faria

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugdo e Objectivos: As encefalites sdo sindromes neuro-
légicos graves, cujo diagndstico etioldgico pode ser dificil. O
objetivo do estudo foi analisar os casos de encefalite interna-
dos e determinar as suas carateristicas.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo dos processos
clinicos dos doentes pedidtricos internados num Hospital de nivel
Il com diagndstico de encefalite, meningoencefalite, cerebelite e
encefalomielite aguda disseminada (ADEM), entre 2000 e 2014.
Resultados: Registaram-se 34 casos (17 com encefalite, 10 com
meningoencefalite, 5 com cerebelite e 2 com ADEM), 53% do
sexo feminino, e com média de idades de 8 anos. Confirmou-
-se o diagnostico etioldgico (protein chain reaction (PCR) posi-
tiva no LCR) em 3 casos: 1 virus herpes simplex (VHS), 1 virus
herpes humano (VHH) e 1 enterovirus; e houve 6 casos com
etiologia provavel detetada (seroconversdo no sangue): 4 VHS,
1 VHH e 1 Mycoplasma pneumoniae. A clinica mais frequente
na encefalite/meningoencefalite foi a alteragdo do estado de
consciéncia (100%), vomitos (85%), febre (74%) e convulsdes
(44%). Na cerebelite foi a ataxia (100%) e na ADEM a alteragdo
do estado de consciéncia (100%). O LCR apresentava pleoci-
tose em 52% dos doentes (média de 162 células/mm3). O EEG
estava alterado em 59% dos casos. A TC/RM cranio-encefélica
foi patoldgica em 32% dos doentes, incluindo 2 casos de causa
herpética. Trés criangas necessitaram de cuidados intensivos,
houve 2 ébitos, e sequelas em 28% dos sobreviventes.
Conclusdes: As encefalites sdo responsaveis por uma morbili-
dade elevada, sendo essencial reconhecé-las e trata-las corre-
tamente. Habitualmente, o diagndstico etioldgico é reduzido,
contudo, é importante tentar confirma-lo, usando técnicas de
PCR para a sua obtencdo.

Palavras-chave: encefalites, cerebelites, encefalomielite
aguda disseminada
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PD-070 - (16SPP-2190) - CLAUDICACAO DA MARCHA - QUE
DIAGNOSTICO?

Sofia Alexandra Rodrigues De Almeida?; Catia Pereira?;, Teresa Alves Da Silva’;
Margarida Chaves'; Ana Mafalda Martins®

1 - Hospital de Cascais Dr. José de Almeida; 2 - Centro Hospitalar Lisboa Norte
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A abordagem da crian¢a com
claudicagdo no Servigo Urgéncia (SU) constitui um desafio
diagnédstico, sendo importante valorizar a persisténcia de
sintomatologia.

Menino de 2 anos, saudavel, sem vacinas extra programa,
iniciou febre (durante 3 dias), exantema maculopapular e
claudicagdo da marcha a direita, sem histéria de traumatismo.
Observado no SU em D5 de doenga, realizou radiografia da
bacia sem alteragdes, ecografia das ancas com pequeno der-
rame a esquerda e avaliagdo analitica com PCR 2,86mg/dL.
Admitiu-se sinovite transitéria da anca e teve alta medicado
com ibuprofeno. Em D6 reiniciou febre com recusa para a mar-
cha e exacerbagdo do exantema. Ao exame objectivo, no SU,
apresentava edema do joelho direito. Analicamente: leucdcitos
15300/uL, 84% neutrdfilos, PCR 3,1mg/dL, VS 52mm/h; ecogra-
fia articular: ancas sem alteragdes, joelho direito com moderado
derrame. Decidiu-se internamento e apds isolamento de Neis-
seria meningitidis tipo B na hemocultura e VS 132mm/h, iniciou
ceftriaxone EV. Repetiu ecografia articular do joelho direito (der-
rame, espessamento sinovial, multiplas pontes de fibrina e sep-
tacgdo), realizou artrocentese e lavagem da articulagdo. O exame
bacterioldgico do liquido sinovial foi negativo. Cumpriu 10 dias
de ceftriaxone EV, com resolugdo da sintomatologia, tendo alta
medicado com amoxicilina e clavulanato perfazendo 4 semanas.
Comentarios / Conclusdes: A artrite meningocdcica primaria
é um tipo raro de doenga invasiva por meningococo (1,5-1,8%
das artrites sépticas agudas em idade pediatrica), frequente-
mente monoarticular (92% joelho). Neste caso, a persisténcia
da sintomatologia motivou uma exploragdo diagndstica mais
detalhada. O tratamento antibidtico e cirdrgico precoce e ade-
quado sdo fundamentais para um bom prognéstico.
Palavras-chave: artrite

PD-071 - (165PP-2212) - DA TUMEFACCAO LOMBAR A ESPONDILO-
DISCITE TUBERCULOSA — UM CASO CLINICO DE DOENCA DE POTT
Sara Soares’; Ana Lucia Cardoso?; Catarina Liz'; Teresa Pena?; Angela Machado®;
Sénia Lira'; Sandra Teixeira'; Carlos Sousa?; Leonilde Machado*

1 - Servigo de Pediatria e Neonatologia, Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 2 -
Servigo de Ortopedia e Traumatologia, Centro Hospitalar Tamega e Sousa
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A doenca de Pott, também
conhecida por espondilodiscite tuberculosa, é uma doenga
rara, correspondendo a 1-2% dos casos totais de tuberculose.
O inicio da sintomatologia € insidioso e inespecifico. A apre-
sentac¢do clinica depende da faixa etaria, sendo os sintomas
mais comuns a dor lombar, febre e perda ponderal e os sinto-
mas neurolégicos estdo presentes em 50% dos casos.
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Descricdo do caso: Adolescente de 16 anos, previamente
sauddvel, observada no SU por tumefacgdo na zona lombar
esquerda, dolorosa a palpagdo, sem historia de traumatismo,
com 8 dias de evolugdo, associada a dor lombar e inguinal
esquerda aquando a deambulagdo. Analiticamente apresen-
tava aumento da velocidade de sedimentagdo. Ecografica-
mente foi descrita uma lesdo nodular volumosa, com areas de
aspecto quisto interno. A RM evidenciou lesdes sugestivas de
espondilodiscite infecciosa em L1L2, associada a abcesso intra-
-somatico com componente intracanalar epidural anterior,
paravertebral anterior lateral direito, e a exuberante abcesso
paravertebral esquerdo com extensdo desde D12L1 até infe-
rior a fossa iliaca, com extensdo para os tecidos moles laterias
esquerdo, condicionando a tumefacgdo na superficie lombar.
O exame anatomopatoldgico do material colhido do abcesso
paravertebral revelou existéncia de Micobacterium Tubercu-
losis. Iniciou tratamento com antituberculostaticos e apds 4
semanas foi submetida a cirurgia ortopédica.

Comentarios / Conclusdes: A doenca de Pott é uma situagdo
potencialmente grave que, tal como outras formas de tubercu-
lose extrapulmonar, constitui um desafio diagnéstico. Dada a
alta prevaléncia de tuberculose no nosso pais, este diagndstico
deve ser sempre ponderado, uma vez que a instituicdo pre-
coce do tratamento é decisiva para o progndstico.
Palavras-chave: Doenca de Pott, Tuberculose dssea

PD-072 - (16SPP-2214) - UMA VIAGEM PECULIAR AO MUNDO
D’ALICE NO PAiS DAS MARAVILHAS...

Andreia Filipa Mota; Sofia Pegas; Alexandra Emilio; José Oliveira Freixo

Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A infecdo do SNC é frequente
em idade pediatrica, exigindo elevado indice de suspeigdo diag-
néstica, principalmente em criangas jovens e se clinica subtil.
Apresenta-se 0 caso de uma menina de 22 meses, sauda-
vel, com PNV atualizado incluindo vacina anti-pneumocdcica
13-valente, que 48h antes do internamento inicia febre
(39,22C), recusa alimentar e diarreia incarateristica. A admis-
sdo na UICD estava irritada, e posteriormente sonolenta, dificil
de despertar, ataxia da marcha, incapacidade de alcangar/
manipular objetos; sinais meningeos presentes. Analitica-
mente: Hb 11,8 g/dl; 20500 leucdcitos/uL (N 60%), 386000
plaguetas/uL; pCr 1,5 mg/dL; toxicos (urina): negativos; urina
Il e radiografia do térax sem alteragdes; LCR: limpido, tenso,
200 células/uL (mononucleares: 90%); antigénios capsulares
negativos. EEG e RM-CE sem alteragdes. Admitiu-se menin-
goencefalite viral, iniciando-se terapéutica de suporte. Em
internamento, e apirética ha 48h, reinicia febre (402C), dificil
de ceder, gemido e agravamento dos sinais neuroldgicos,
coincidente com agravamento analitico (24500 leucdcitos/ul
(N 87%), pCr 4,3mg/dl). Iniciou aciclovir e ceftriaxone empiri-
cos. Por PCR (LCR) positiva para EBV e HHV6 transitou-se para
ganciclovir, mantendo-se ceftriaxone por hemocultura posi-
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tiva a P. aeruginosas, durante 14 e 10 dias, respetivamente.
Registou-se progressiva melhoria clinica e regressdo dos sinais
neurologicos.

Comentadrios / Conclusdes: Este caso demonstra a dificuldade
diagndstica de meningoencefalite em criangas jovens, a par
com a raridade etioldgica, EBV, cuja tradugdo nos exames com-
plementares é inconstante e a adogdo terapéutica discutivel. O
agravamento clinico subito impd&e o alargamento da investigagdo
etioldgica, ndo obstante o estabelecimento diagndstico prévio.
Palavras-chave: Meningoencefalite, Virus Epstein-Barr, Sinais
neuroldgicos focais

PD-073 - (16SPP-2253) - SACROILEITE PIOGENICA — A PROPO-
SITO DE UM CASO CLINICO

Ivete Afonso?; Sara Pires Da Silva’; Sofia Aroso?; Sofia Jorddo?; Monjardim Que-
Ihas®; Maria Eduarda Cruz*

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de
Matosinhos; 2 - Servigo de Infeciologia, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local
de Saude de Matosinhos; 3 - Servigco de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano -
Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A sacroileite piogénica é uma
doenga rara, representando 1-2% das artrites séticas nas crian-
¢as. O inicio é insidioso e ndo existem sinais ou sintomas espe-
cificos, o que pode atrasar o diagndstico, com consequente
aumento da morbilidade e sequelas a longo prazo.

Descri¢do do Caso: Rapariga, 15 anos, bailarina, com histdria
de astenia e fissura interdigital no pé esquerdo na semana
anterior ao quadro. Recorre 3 vezes ao servigo de urgéncia
(SU) por coxalgia esquerda com irradiagdo até ao pé e claudi-
cagdo, tendo alta com diagndstico de ciatalgia. No quinto dia
de doenca, levada ao SU por febre e sincope, apresentando-se
em choque sético. Transferida para unidade de cuidados inten-
sivos pediatricos onde iniciou ventilagdo ndo invasiva, suporte
aminérgico e ceftriaxone e vancomicina empiricamente. Iso-
lamento de Staphylococcus aureus (S. aureus) meticilino-
-sensivel nas hemoculturas. Realizou ressonancia magnética
lombossagrada e cintigrafia dssea que evidenciaram sacro-
-ileite a esquerda com piomiosite, sem osteomielite. No dia 11
de doenga, apds melhoria clinica, foi transferida para hospital
da drea de residéncia. Manteve evolugdo favoravel, sendo
dirigida antibioterapia com amoxicilina/acido clavulanico até
as 3 semanas de tratamento endovenoso, tendo alta com
antibidtico oral até aos 3 meses de tratamento.

Comentdrios / Conclusdes: No caso apresentado, a solucio de
continuidade na pele foi identificada como ponto de partida
para bacteriemia por S. aureus, que culminou em artrite de
uma articulagdo suscetivel (trauma repetido no ballet). O tra-
tamento conservador foi eficaz, sendo a duragdo decidida de
acordo com a evolugdo clinica e imagioldgica. O progndstico é
excelente se o tratamento for atempado.

Palavras-chave: Sacroileite piogénica, Bacteriémia, Choque sético

PD-074 - (16SPP-2304) - HERPES ZOSTER NO LACTENTE - A
PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Joana Cunha De Oliveira; Fabia Carvalho; Isabel Soro; Manuela Costa Alves;
Augusta Gongalves; Carla Moreira

Hospital de Braga

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O Herpes Zoster (HZ) ou “zona”
é pouco frequente em idade pediatrica. Deve-se a reativagdo
clinica do virus Varicela Zoster (VVZ) latente na raiz dorsal dos
ganglios sensoriais e caracteriza-se por um exantema vesicular
distribuido segundo o(s) dermatomo(s) afetado(s).

Descreve-se o caso, de um lactente do sexo feminino, de 9
meses, com historia de varicela aos 2 meses de idade. Obser-
vado no Servigo de Urgéncia por febre ha 48 horas e lesGes
vesiculares e em crosta, sob base eritematosa e exsudado,
desde a regido inframamilar esquerda até ao dorso (dermato-
mos T5-6) com 4 dias de evolugdo. Sem parametros inflama-
torios elevados, pesquisa de DNA para HZ no sangue negativo.
Repetido estudo analitico apds 36 horas com elevagdo da
Proteina C reativa (84mg/L), sem leucocitose.

Em D2 de internamento, por prostragdo, realizou puncgdo
lombar: citolégico e bioquimica do liquor sem alteragdes, viro-
légico e microbioldgico negativos.

Realizada terapéutica endovenosa com aciclovir (7 dias) e
antibioterapia com amoxicilina + ac clavulanico (10 dias) com
melhoria clinica progressiva.

O estudo da imunidade efetuado ndo apresentou alteragdes.
Comentarios / Conclusdes: A exposicdo pds-natal ao VVZ
no primeiro ano de vida é a causa mais frequente de HZ no
lactente. A incidéncia é de 4,1 casos 1000/pessoas/ano vs
0,45 casos por 1000 pessoas/ano nos que tém varicela apds o
primeiro ano de vida.

A terapéutica antiviral reduz a formagdo de novas vesiculas e

a duragdo da doenca.
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O progndstico é bom, exceto em casos de imunodeficiéncias
subjacentes.

E essencial um alto grau de suspeicdo perante um lactente
com exantema vesicular unilateral respeitando dermatomos.
Palavras-chave: Herpes Zoster, Zona, virus Varicela Zoster,
lactente

PD-075 - (16SPP-2343) - HERPES ZOSTER NA CRIANCA - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Catarina Ferraz De Liz'; Fabio Barroso?; Sandra Teixeira®; Susana Lira®

1 - Interno de Formagdo Especifica de Pediatria Médica, Centro Hospitalar
Tamega e Sousa; 2 - Interno de Formagdo Especifica de Pediatria Médica, Centro
Hospitalar do Porto; 3 - Assistente Hospitalar de Pediatria Médica, Centro Hos-
pitalar Tamega e Sousa

Introdugdo / Descricdo do Caso: O virus varicella-zoster,
da familia Herpesviridae, é responsavel por duas infe¢des
comuns, a varicela e o herpes zoster. A varicela corresponde
a primo-infegdo, apds a qual o virus fica latente nos ganglios
das raizes dorsais podendo ocorrer uma reativagdo pos-
terior - herpes zoster - situacdo rara em idade pediatrica.
Caso clinico: Crianga de 17 meses, sexo feminino, previamente
saudavel, sem antecedentes de varicela, que recorre ao servigo
de urgéncia por lesBes vesiculo-bolhosas na regido lombar
esquerda com 5 dias de evolugdo, com progressao para a face
antero-lateral da raiz da coxa esquerda e perineo, areas corres-
pondentes aos dermatomos L1 e L2. Apresentava febre desde
o dia anterior, sem outra sintomatologia acompanhante. Sem
histéria de varicela materna durante a gestagdo ou contato pos-
-natal. Cumpriu terapéutica com aciclovir per os (20mg/kg 4 id),
em regime de internamento, durante 5 dias com boa evolugdo
clinica. As serologias para o virus varicella zoster confirmaram
tratar-se de uma reativagdo viral (IgG e IgM positivas). As sero-
logias para os virus herpes simplex 1 e 2 foram negativas. O
hemograma, bem como o doseamento de proteina c reativa,
imunoglobulinas e fatores de complemento ndo mostraram
alteragBes. Em reavaliagdo, 16 dias apds a alta, mantinha eri-
tema residual com algumas lesdes em fase de cicatrizagdo e

lesdo hipopigmentada na regido lombar esquerda.

v. r
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Comentarios / Conclusdes: O herpes zoster é uma doenca rara
em criangas imunocompetentes, mas deve ser um diagnéstico
a considerar, mesmo na auséncia de histdria prévia de varicela.
Palavras-chave: Herpes Zoster, Virus Varicella-zoster, Zona

PD-076 - (16SPP-2355) - ERITEMA MULTIFORME MAIJOR A
MYCOPLASMA PNEUMONIAE

Madalena Sassetti'; Ana Teresa Soares!; Rosa Martins?; Ana Alves!; Paulo Calhau*
1 - Hospital Garcia de Orta; 2 - Hospital de Santa Maria

Introducdo / Descricdo do Caso: O eritema multiforme
é uma entidade pouco comum causada por uma reacgao
de hipersensibilidade desencadeada por infec¢des ou far-
macos. A maioria dos casos de etiologia infecciosa estd
associada a infeccdo pelo virus herpes simplex. A asso-
ciagdo ao Mycoplasma pneumoniae é menos frequente,
embora este seja um agente comum em idade pediatrica.
Adolescente de 13 anos admitida por febre e tosse com 4 dias
de evolugdo associados a hiperemia conjuntival e exantema.
Medicada com paracetamol. A observacdo destacava-se: hipe-
remia ocular exuberante, mucosa labial nacarada, exantema
maculo-papulo-vesicular com atingimento da face, tronco e
coxa. Orofaringe hiperemiada com multiplas vesiculas. Ana-
liticamente salientava-se: Leucdcitos 17900/mL (neutrdfilos
84%), Proteina C reactiva (PCR) 12,2 mg/dL. Foi internada com
a hipotese de eritema multiforme vs S. Stevens-Johnson. Veri-
ficou-se progressdo do exantema com agravamento das lesdes
da mucosa oral, extensdo ao couro cabeludo e a mucosa
genital. Durante o internamento manteve-se febril, com agra-
vamento do quadro respiratério e em D3 objectivaram-se
fervores no hemitérax direito e na radiografia de térax hipo-
transparéncia heterogénea na base direita. Analiticamente
registou-se elevagdo da PCR (21,8mg/dL). Em D3 o resultado
da serologia revelou-se negativo para Herpes simplex e posi-
tivo para Mycoplasma pneumoniae. Iniciou claritromicina,
ficou apirética em D8 e registou-se melhoria progressiva das
lesGes mucocutaneas.

Comentarios / Conclusdes: Este caso pretende alertar para
manifestagdes menos comuns da infec;do a Mycoplasma
pneumoniae, agente frequente em idade pediatrica que causa
sobretudo patologia respiratéria, mas que pode estar asso-
ciado em 25% dos casos a manifestagdes extra-pulmonares,
nomeadamente cutaneas.

Palavras-chave: eritema multiforme, Mycoplasma pneumoniae

PD-077 - (16SPP-2366) - OSTEOMIELITE VERTEBRAL: RELATO
DE CASO CLiNICO

Sénia Almeida; Marta Mesquita; Helena Rios; Maria Manuel Flores

Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE, Aveiro, Portugal

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A osteomielite vertebral cor-
responde apenasa 1-2% das osteomielites nas criangas, fazendo
diagnéstico diferencial com a espondilodiscite, mais frequente
e menos grave. A sua origem é maioritariamente hematogénea.
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Caso Clinico: Menina de 4 anos, saudavel, sem historia de
traumatismo, que recorreu ao servigco de urgéncia por febre
elevada com 36h de evolugdo, com ma perfusdo periférica,
arrepios, recusa da marcha e dor glutea direita na subida
térmica. Sem alteragbes ao exame objetivo em apirexia,
exceto pequena ferida sem sinais inflamatdérios no antebrago.
Analiticamente, apresentava 13100/mL leucdcitos, 9620/mL
neutrdéfilos, proteina C reativa 9,57mg/dL, velocidade sedi-
mentagdo (VS) 55mm/h, sedimento urinario sem alteragdes,
urocultura negativa. Realizou radiografias toracica e pélvica e
ecografia abdominal e renal, sem alterag¢des. Foi internada sob
ceftriaxone 75mg/Kg/dia. No 32 dia internamento mantinha
sintomatologia, elevagdo da VS para 95mm/h e identificou-
-se Staphylococus aureus meticilina-sensivel na hemocultura,
tendo iniciado flucloxacilina 200mg/Kg/dia via endovenosa.
A ressonancia magnética nuclear lombossagrada e pélvica
revelou osteomielite do corpo vertebral de L5 sem discite.
Apresentou melhoria clinica progressiva e normalizagdo para-
metros inflamatdrios desde o 62 dia de flucloxacilina, que
cumpriu 10 dias por via endovenosa e 6 semanas no total.
Comentarios / Conclusdes: O diagndstico precoce e o trata-
mento adequado, como sucedeu no caso descrito, diminuem
o risco de complicagBes e sequelas. As criangas com osteo-
mielite vertebral apresentam frequentemente sintomatologia
inespecifica, sendo necessario um elevado indice de suspei¢do
clinica. A VS elevada e os achados imagioldgicos auxiliam no
diagndstico.

Palavras-chave: osteomielite, vertebral

PD-078 - (16SPP-2446) - INFECCAO CRONICA: DEFICE IMUNI-
TARIO OU AGENTE ESCONDIDO?

Diogo Rodrigues; Flora Candeias; Maria Jodo Brito

Hospital de Dona Estefania

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A miosite infecciosa é uma
patologia rara. O desconhecimento do agente e factores
imunitarios do hospedeiro podem condicionar a cronicidade
da infeccdo. A infec¢do a agentes anaerdbicos é muitas vezes
esquecida e o atraso no diagndstico e tratamento poderd levar
a alteragGes irreversiveis da funcionalidade muscular.
Descrigdo: Crianga de 16 meses, natural e residente em Cabo
Verde, internada desde os 9 meses no seu pais natal, por
edema do joelho direito recorrente, com limitagdo funcional
e febre. Sem histdria de trauma, lesdes muco-cutaneas ou
outra sintomatologia, com prova tuberculina e VIH negativos.
Realizara vérias drenagens e varios ciclos de antibioterapia
com flucloxaciclina, gentamicina, amicacina, ciprofloxacina
e ceftriaxona com varias recidivas do processo inflamatério.
Por suspeita de miosite/osteomielite cronica e imunodeficién-
cia primaria é evacuada para Portugal. Mantinha edema, calor
e limitagdo funcional do joelho direito. Analiticamente com
parametros inflamatdrios e ecograficamente com miosite dos
gémeos. Observou-se drenagem espontanea do abcesso com

isolamento de Bacteroides fragilis. Iniciou-se metronidazol e
amoxicilina com acido clavulanico, com evolugdo para a cura.
N&o se identificaram défices imunitarios.

Comentarios / ConclusGes: Neste caso é descrita a infecgdo
crdnica a Bacteroides fragilis. Como se verificou, o isolamento
em cultura é dificil, se a colheita e o transporte de amostras
nao forem os adequados.Com este caso quisemos alertar para
a dificuldade de isolamento das bactérias anaerdbias em que
s6 um tratamento dirigido pode levar a cura.

Palavras-chave: Bacteroides fragilis, infecgdo cronica

PD-079 - (165PP-2232) - CARDIOPATIAS CONGENITAS NA UNI-
DADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS — CASUISTICA
2010-2014

Isabel Saraiva De Melo; Manuel Primo

Servigo de Pediatria do Hospital Garcia de Orta

Introducdo e Objectivos: As cardiopatias congénitas criticas
(CCC) apresentam-se no periodo neonatal com clinica inespe-
cifica e por vezes subita. O diagndstico prenatal (DPN), nasci-
mento em hospital de referéncia, inicio precoce de terapéutica
com prostaglandinas e articulagdo com centro de referéncia de
Cardiologia Pediatrica melhoram o prognéstico.

Objectivos: Caracterizar internamentos por cardiopatia
congénita no periodo neonatal numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais de nivel Il de 2010 a 2014 (DPN, clinica,
ecocardiografia, terapéutica e referenciacdo).

Metodologia: Estudo retrospectivo por consulta de processos
clinicos electronicos e plataforma de dados da saude institu-
cionais. Excluidos prematuros com canal arterial patente ou
cardiopatia “minor”.

Resultados: Identificados 25 casos (1,5/1000 nados vivos) e
todos diagnosticados no periodo neonatal imediato; 21 admi-
tidos na UCIN em D1 (84%), sendo nove prematuros (36%).
Treze realizaram DPN, verficando-se dois falsos negativos.
Apresentagdo clinica: sopro (18/72%), cianose (13/52%), insu-
ficiéncia cardiaca congestiva (11/44%), auséncia de pulsos
femorais (2/8%) e sindrome polimalformativo (10/40%). Eco-
cardiograma na UCIN em 19 (76%), em 18 concordante com
diagndstico definitivo.

Vinte RN transferidos para centro de referéncia de cirurgia
cardiaca neonatal. Treze iniciaram alprostadil. Ocorreram
cinco Obitos no periodo neonatal: quatro prematuros (27-33
semanas idade gestacional) e um RN de termo com retorno
venoso pulmonar anémalo total; dois 6bitos, aos dois meses,
apds cirurgia paliativa.

Conclusdes: A taxa de incidéncia de CCC foi 1,5/1000 nados-
-vivos, todas diagnosticadas em internamento no periodo neo-
natal imediato. Metade apresentavam cianose e 3/4 apresen-
tavam sopro. A prematuridade associou-se a mau progndstico.
Palavras-chave: cardiopatia congénita critica, neonatal, diag-
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PD-080 - (16SPP-2556) - ENDOCARDITE FULMINANTE POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Jodo Sarmento?; Mariana Adrido!; Mario Correia De S&% Sofia Aires®; Augusto
Ribeiro®; Edite Gongalves®; Margarida Tavares®®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Servigo de Pediatria,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho; 3 - Servigo de Medicina
Intensiva Pediatrica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 4 - Servigo de Cardiologia
Pediétrica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 5 - Unidade de Doengas Infecciosas e
Imunodeficiéncias de Pediatria, Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A endocardite infecciosa é
uma causa importante de morbilidade e mortalidade na popu-
lagdo pediatrica. Geralmente surge associada a cardiopatia
congénita embora possa ocorrer em criangas sem anomalia
cardiaca prévia. O Staphylococcus aureus é o principal agente
implicado nestes casos.

Crianga de 10 anos do sexo feminino, com antecedentes
de fratura do punho direito tratada conservadoramente e
escoriagdo do joelho direito 2 meses antes. Admitida ao
internamento do hospital da area de residéncia por quadro
de meningite e artrite inflamatéria da 32 articulagdo meta-
carpofaldngica direita, tendo iniciado antibioticoterapia com
ceftriaxone e vancomicina. Em D3 de internamento detectou-
-se sinais neuroldgicos focais e sopro sistélico de novo. EcoTT
sugestivo de vegetagdo na valvula adrtica e TC CE que demons-
trou lesOes isquémicas com eventual complicagdo infecciosa.
Foi transferida nesse dia para o SMIP do CHSJ onde se con-
firmou por ecoTE a presenga de vegetagdo na valvula adrtica
com aparente rotura dos folhetos, regurgitagdo adrtica grave
e abcesso adjacente a cuspe corondria direita. Submetida a
cirurgia cardiaca com substitui¢do valvular por prétese meca-
nica. Isolamento de S. aureus nos exames culturais. Trans-
ferida para o servigo de Pediatria do CHSJ para continuagdo
do tratamento. Desenvolveu sindrome pds-pericardiotomia
com resolugdo completa apds terapéutica anti-inflamatdria
e diurética. Completou 8 semanas de antibioticoterapia com
melhoria progressiva, tendo alta clinicamente estdvel e sem
sequelas neuroldgicas.

Comentdrios / Conclusdes: O diagndstico precoce com insti-
tuicdo de antibioticoterapia é fulcral para a melhoria do prog-
néstico. Uma intervengdo cirurgica para remover vegetagdes

ou substituir uma vélvula pode ser “life-saving”.
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Palavras-chave: Endocardite, Staphylococcus aureus, Sin-
drome pds-pericardiotomia

PD-081 - (16SPP-2630) - [TRABALHO REMOVIDO A PEDIDO
DO AUTOR]

PD-082 - (165PP-2634) - UMA CAUSA DE HIPERTENSAO ARTE-
RIAL A NAO ESQUECER

Joana Cachdo?; Isabel Raminhos'; Maria De Jesus Balseiro'; Graca Nogueira®

1 - Servigo de Pediatria do Hospital de Sdo Bernardo - Centro Hospitalar de
Setubal; 2 - Servigo de Cardiologia Pediatrica do Hospital de Santa Cruz - Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A hipertensdo arterial (HTA)
na populacdo pedidtrica pode ser de etiologia primaria ou
secunddria. Nas criangas mais velhas e adolescentes, nome-
adamente com excesso de peso ou obesos e com histdria
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familiar de HTA, a causa mais frequente é a hipertensdo
essencial ou idiopatica. No caso dos lactentes e criangas
mais pequenas, habitualmente é de causa secundaria.
Adolescente de 11 anos, sexo feminino, referenciada a consulta
de Cardiologia Pediatrica por cefaleias com dois anos de evolu-
¢do, hipertensao arterial e presenga de um sopro sistélico grau
1II/VI nos focos da base. De relevante ao exame fisico nesta
consulta, detetou-se além do referido sopro, um gradiente de
pressdo arterial sistélica com diferencial de 90 mmHg entre
o membro superior direito e membros inferiores, diminuicdo
da amplitude dos pulsos femorais, assim como um atraso
destes relativamente aos radiais. O ecocardiograma transtora-
cico mostrou coartagdo da aorta istmica e hipertrofia ventricular
esquerda concéntrica. A angiorressonancia confirmou a existén-
cia de coartagdo da aorta istmica, com presenca de circulagdo
colateral e anatomia favoravel para tratamento percutaneo.
Foi efetuado cateterismo cardiaco terapéutico com angioplastia
por baldo e implantagdo de stent.

Comentarios / Conclusdes: Este caso clinico vem reforcar a
importancia da realizagdo do exame fisico completo, que se
revelou fundamental para o diagnéstico da etiologia de HTA,
designadamente a avaliagdo da pressdo arterial no membro
superior direito e inferiores, e a palpagdo dos pulsos femo-
rais. Embora a coartagdo da aorta seja menos frequente na
adolescéncia, é uma das causas de HTA suscetivel de corregao
e tratamento definitivo, sendo o seu diagndstico fundamen-
talmente clinico.

Palavras-chave: hipertensdo arterial, adolescente, coartagdo
da aorta

PD-083 - (16SPP-2185) - DETEGAO DE ViRUS EM INFEGOES RES-
PIRATORIAS AGUDAS EM CRIANGAS NO SERVICO DE URGENCIA
Natalia Noronha!; Eleanor Townsend?; Begonia Morales-Aza?; Ana Brett'; Luis
Januario’; Fernanda Rodrigues’?

1 - Servigo de Urgéncia e Unidade de Infecciologia, Hospital Pediatrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Schools of Clinical Sciences and
Cellular and Molecular Medicine, Universidade de Bristol, Bristol, Reino Unido;
3 - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introducdo e Objectivos: As infegdes respiratdrias agudas
(IRA) sdo muito frequentes na crianga. A PCR permite identifi-
cagdo rdpida de um numero crescente de agentes infeciosos.
Metodologia: Estudo prospetivo num Servico de Urgéncia
pediatrico, de dez/2010 a mar/2011, incluindo criangas <6A
com febre associada a tosse e/ou rinorreia (subgrupo de um
estudo de validagdo de PCR a cabeceira do doente). Foram tes-
tadas secre¢des nasofaringeas por RT-PCR para um painel de
22 virus e 3 bactérias atipicas. Considerou-se infegao se limiar
de ciclo para detegdo <35 ciclos.

Resultados: Foram incluidas 149 criangas, com mediana de
idade de 19M (2-67M). Identificaram-se virus em 129 (87%) e
bactérias atipicas em 5 (3%). Os principais virus foram influenza
(40%), VSR (35%), rinovirus (25%), bocavirus (16%) e adenovirus

(12%). Os diagnosticos foram rinofaringite (66%: influenza 38%,
VSR 22%, rinovirus 17%), bronquiolite (14%: VSR 52%), asma
agudizada (9%: VSR 43%), broncopneumonia (9%: VSR 38%).
Ocorreu co-detecdo em 53%, envolvendo todos os virus.
As combinagdes mais frequentes foram VSR com rinovirus/
influenza/bocavirus (19%/12%/9%), e rinovirus com adeno-
virus (9%). Ocorreram na bronquiolite (62%), asma agudi-
zada (57%), broncopneumonia (46%) e rinofaringite (42%). A
mediana de idade foi igual no grupo com e sem co-infegdo.
Ocorreu em 67% dos internados e em 43% dos ndo internados.
Conclusdes: Foram identificados virus na maioria das criangas
com IRA e mais de metade tinha co-infegbes. Apesar das limi-
tagOes decorrentes das pequenas dimensdes da amostra e do
curto periodo de estudo, esta analise sugere que as co-infe¢des
foram mais frequentes nas IRA baixas e nos doentes internados,
ndo havendo diferengas no grupo etario. Co-infe¢des incluindo
rinovius foram frequentes, refletindo a ubiquidade deste virus.
Palavras-chave: infegdo respiratéria, PCR, co-infegdo

PD-084 - (16SPP-2275) - ABORDAGEM DO TRAUMATISMO
CRANIANO EM IDADE PEDIATRICA: QUAL A IMPORTANCIA
DOS HEMATOMAS EPICRANIANOS NOS LACTENTES?

Catia Pereira’; Rita Espirito Santo?; Inés Candeias?; Ana Pinheiro?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Universi-
tario de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Uni-
dade Funcional de Pediatria, Departamento da Mulher e Crianga, Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida

Introdugdo e Objectivos: Nos lactentes, o traumatismo cranio-
-encefalico (TCE) pode causar lesdo intracraniana (LIC) mesmo
na auséncia de sintomas. A associagdo entre fractura do cranio
e LIC estd bem estabelecida e os hematomas epicranianos sdo
um factor preditivo de fractura. Schutzman et al sugerem que
um score clinico baseado na idade, tamanho e localizagdo
do hematoma pode ser util na predi¢do do risco de fractura.
O objectivo deste trabalho foi correlacionar este score clinico
com o risco de fractura/LIC apds TCE.

Metodologia: Estudo retrospectivo com consulta de processos
clinicos de criangas com idade igual ou inferior a 12 meses
internadas no servigo de observagdo dum hospital nivel Il por
TCE que realizaram tomografia computorizada cranio-ence-
falica (TC-CE) (abril 2010-junho 2015). A analise dos dados
clinicos e o calculo do score adaptado de Schutzman foram
realizados com Excel e SPSS 20.

Resultados: Foram incluidas 64 criangas, 38 (59%) rapazes;
idade mediana 4,5 meses (min 3 dias - max 12 meses). 37
(58%) criangas apresentavam hematoma: 18 (49%) na regido
temporal/parietal, 15 (40%) frontal e 4 (11%) occipital; 23
(62%) de tamanho médio (1-3cm) e 9 (24%) grandes (>3cm).
O score clinico médio foi 3,7 (+1,9). Na TC-CE: 21 (33%) revela-
ram fractura e 3 (5%) LIC. O score clinico médio no grupo sem
alterag®es na TC-CE foi 3,2 (+1,6) e no grupo com fractura/LIC

4,7(+1,8) (p=0,001).
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Conclusdes: Neste trabalho, um score clinico mais baixo
correlacionou-se com auséncia de alteragdes na TC-CE, o que
sugere a utilidade da valorizagdo das caracteristicas do hema-
toma e deste score na selecgdao dos lactentes com indicagao
para realizar TC-CE, diminuindo a exposi¢do a radiagdo. Sao
necessarios outros estudos que corroborem estes resultados
e ajudem a definir protocolos de actuagdo nesta faixa etéria.

Palavras-chave: traumatismo craniano, hematoma epicra-

niano, score clinico

PD-085 - (16SPP-2282) - EFICACIA DA IMPLEMENTAGCAO DE
UM PROTOCOLO DE ABORDAGEM A DOR NA DREPANOCI-
TOSE NA URGENCIA PEDIATRICA

Rita Coelho; Maria Maria Mendes; Vanda Anacleto; Claudio Alves; Clara Aba-
desso; Helena Cristina Loureiro

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo e Objectivos: As crises vaso-oclusivas sdo a com-
plicagdo mais frequente da drepanocitose. O Nucleo contra
a Dor do nosso hospital implementou um protocolo de
abordagem da dor aguda nestes doentes no Servico de
Urgéncia (SU), em junho de 2013. Segundo este a analgesia
deve ser administrada até 15min apds a triagem e o obje-
tivo é o controlo da dor em 60min. No caso de dor grave
(scores 7-10) deve ser administrada analgesia tripla: parace-
tamol, anti-inflamatdério n3do-esterdide e morfina em bdlus.
Este trabalho pretende avaliar a eficdcia da implementacdo do
protocolo através do tempo até administragdo de analgesia e
da terapéutica analgésica prescrita.

Metodologia: Consulta de dados do Soarian® relativos as
admissdes ao SU de 2012 a 2014. Foram incluidos os doentes
com diagndstico de saida “Crise vaso-oclusiva” e excluidos os
com prioridade 0 ou Score de dor 0 na triagem. Considerou-se
o periodo pré-implementacdo do protocolo (PPré) de janeiro
2012 a julho 2013 e o periodo pds-implementagdo (PPds) de
agosto 2013 a dezembro 2014. Andlise estatistica com Micro-
soft Excel®.

Resultados: Foram incluidas 320 admissGes (114 no PPré e
116 no PPds), com idade média de 8,4 anos, das quais 53%
com dor grave. Destas, o tempo médio até administracdo de
analgesia foi 69min no PPré e 53min no PPos. A analgesia pres-
crita foi simples em 90% no PPré e 76% no PPds, dupla em 4%
no PPré e 18% no PPos, e tripla em 0% no PPré e 5% no PPos.
Morfina como primeira analgesia foi prescrita em 6% no PPré
e 36% no PPds. Morfina no SU foi prescrita em 11% no PPré e
52% no PPés.

ConclusGes: Apds a implementagdo do protocolo, apesar de
se verificar melhoria no tempo e esquema de analgesia nas
admissdes com dor grave por crise vaso-oclusiva, continuamos
aquém dos objetivos propostos.

Palavras-chave: Drepanocitose, crise vaso-oclusiva, dor, analgesia
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PD-086 - (16SPP-2284) - O ESTRANHO CASO DA HIPERAMILASEMIA
Filipa Reis'; Teresa Soares!; Madalena Sassetti'; Rosa Martins?; Paulo Calhau*

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

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Adolescente de 17 anos, sexo
feminino, saudavel, fumadora, habitos alcodlicos esporadi-
cos, ndo usudria de farmacos/drogas, observada na Urgéncia
Pediatrica por dor abdominal. Abdémen doloroso a palpagdo
no hipocéndrio e flanco direitos, sem defesa, dor a descom-
pressdo, massas ou organomegalias, murphy renal e vesicular
negativos; leucorreia compativel com vaginose bacteriana.
Diagndstico imunoldgico da gravidez negativo. Alta medicada
com metronidazol. Reobservada 36 horas depois por ausén-
cia de melhoria. Analiticamente: leucocitose neutrdfila, PCR
6.5 mg/dL, amilase 685 U/L, glicose, transaminases, sodio,
potassio, calcio e LDH normais. Ecografia abdominal: pancreas
homogéneo de dimensdes do limite superior do normal, sem
liquido peripancredtico ou livre, restante exame normal. Inter-
nada por suspeita de pancreatite aguda ligeira, sob hidratacdo
endovenosa, paracetamol e dieta ligeira hipolipidica. Assin-
tomatica em D2, com persisténcia da amilase sérica elevada.
Lipase sérica normal, excluindo o diagndstico de pacreatite
aguda. Amilasuria normal e razdo entre clearance de amilase
e de creatinina <1%, resultados sugestivos de macroamila-
sémia. Diagndstico confirmado pelo doseamento sérico da
macroamilase.

Comentarios / Conclusdes: A macroamilasémia caracteriza-se
pela presenga de complexos séricos circulantes de amilase
ligada a macromoléculas (imunoglobulinas, polissacaridos),
ndo filtraveis pelo rim, o que se traduz por niveis normais ou
baixos de amilastria e elevados da amilase sérica. E conside-
rada uma anomalia bioquimica benigna, raramente descrita
em criangas. O interesse diagnostico consiste na distingdo
de outras situagGes que cursam com hiperamilasémia e que
requerem tratamento especifico, evitando-se hospitalizagdes
e intervengdes desnecessarias.

Palavras-chave: amilase, macroamilasémia

PD-087 - (16SPP-2310) - TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
COM TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CONCOMITANTE -
UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Magna Correia’; Alexandra Rodrigues?; Andreia Forno?; Carolina Perfeito?; Con-
ceigdo Freitas?; Catia Cardoso?; José Franga®; Rui Vasconcelos!

1 - Servigo de Pediatria do Hospital Central do Funchal, SESARAM, EPE; 2 - Centro
de Salude da Nazaré, SESARAM, EPE; 3 - Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital
Central do Funchal, SESARAM, EPE

Introdugéo / Descrigdo do Caso: A trombose venosa profunda
(TVP) é uma manifestagdo rara de tromboembolismo venoso
(TEV) particularmente em pediatria e na auséncia dos fatores
de risco (FR) mais comuns descritos na literatura. A sua conco-
mitdncia com a tromboembolia pulmonar (TEP) torna o qua-
dro clinico ainda mais parco. Apresentamos uma adolescente
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de 16 anos, previamente saudavel, atleta de triatlo, trazida por
dor e edema do Ml direito, acompanhados de dor toracica tipo
pleuritica, com 2 horas de evolugéo. A admiss3o: consciente,
eupneica, Sp02:97%, com Ml direito edemaciado, cianosado
e frio até a raiz da coxa. Sinal de Homans positivo a direita.
Sem pulso femoral, popliteo ou pedioso. Restante EO sem
alteragGes. Descontinuagdo de terapéutica anticoncecional
oral (ACO) 2 meses antes. Negou habitos tabdagicos ou toxicé-
manos, viagens recentes de avido, antecedentes familiares de
patologia vascular ou cardiaca. A avaliagdo analitica revelou:
leucocitose, neutrofilia, discreta elevagao da PCR, do tempo
de protrombina e do INR, discreta diminui¢do do PTT, fibrino-
génio de 610 mg/dL e D-dimeros de 2457 ng/mL. Estudo por
ecografia confirmou a presenca de TVP a direita. TAC de torax
confirmou TEP bilateral. Boa evolugdo clinica apds anticoagu-
lagdo com heparina de baixo peso molecular e rivaroxabano.
Estudo da coagulagdo, trombofilias e auto-imunidade ndo
revelaram alteragdes.

Comentérios / Conclusdes: O paradigma dos dias de hoje em
que cada vez mais precocemente se inicia ACO, mesmo que
recentemente descontinuada, e na exclusdo de outros FR deve
despertar para a ocorréncia de TEV nomeadamente, TVP e
TEP e que apesar da raridade com que surgem isoladamente,
podem ainda assim ser concomitantes, constituindo um desa-
fio diagndstico ainda maior e para o qual o clinico deve estar
desperto.

Palavras-chave: tromboembolismo venoso profundo; trombo-
embolismo pulmonar; adolescente; servigo de urgéncia.

PD-088 - (16SPP-2368) - ACTUACAO NO TRAUMATISMO
CRANIANO PEDIATRICO — TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA
CRANIO-ENCEFALICA OU ABORDAGEM CONSERVADORA?
Mariana Miranda; Nadia Santos; Carla Cruz; Ana Serrano

Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.

Introducdo e Objectivos: A abordagem dos traumatismos
cranio-encefalicos (TCE) exige a avaliagdo do risco de lesdo
intracraniana (LIC), sendo a tomografia computorizada cranio-
-encefélica (TC CE) o gold standard. Os riscos da radiagdo
cumulativa a longo prazo imp&em a criagdo de critérios claros.
Caracterizar os casos de TCE, identificar incidéncia de LIC, vari-
aveis clinicas preditivas e eficacia da abordagem conservadora.
Metodologia: Estudo retrospectivo de criangas e jovens dos
0-18 anos observados no servigo de urgéncia por TCE, num
periodo de 2 anos. Caracterizagdo de dados demogréficos, cli-
nicos, orientagdo diagnostica e evolugdo. Excluidos TCE graves
e com risco hemorragico aumentado conhecido. Andlise de
varidveis clinicas dos grupos com e sem LIC, aplicando teste de
Fisher (P-value<0.05). Comparagdo de abordagem com NICE
Head Injury Guideline (UK, 2014).

Resultados: Identificados 171 casos de TCE, com exclusdo de 9. Idade
média de 7,6 anos, 62% do sexo masculino. Os principais mecanis-
mos de TCE foram quedas, acidentes desportivos e de viagdo.

A abordagem conservadora foi aplicada em 24% (n=38), com
boa evolugdo clinica em todos os casos.

TC CE foi realizada em 77% (n=124) dos TCE ligeiros, com
uma incidéncia de LIC de 7,3% (n=9). Apenas a suspeita
clinica de fractura de cranio mostrou associagdo estatistica-
mente significativa com LIC (P=0.0006). Verificou-se maior
incidéncia de LIC na idade <24 meses (11.8% vs 6,5%).
De acordo com a guideline, a abordagem conservadora resul-
taria na realizacdo de menos 42% (n=52) TC CE, mas sem iden-
tificagdo de um caso de LIC.

Conclusdes: A neuro imagem é o Unico método seguro para
exclusdo de LIC. Observagdo clinica seriada é essencial na
limitacdo de realizagdo de TC CE. E prioritaria a criagdo de um
protocolo nacional de atuagdo no TCE pediatrico.
Palavras-chave: Traumatismo cranio-encefalico ligeiro pedi-
atrico, Tomografia computorizada cranio-encefélica, Lesdo
intracraniana, Fratura craniana

PD-089 - (16SPP-2391) - TRAUMATISMO CRANIANO LIGEIRO
COM SINAIS DE ALARME EM IDADE PEDIATRICA — INTERNAR
OU A(TAC)AR?

Joana Matias?; Sofia Ferrito?; Sofia Almeida?; Isabel Melo'; Ana Tavares!; Marga-
rida Queiroz'; Ana Alves'; Paulo Calhau*

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta E.P.E.; 2 - Departamento de
Pediatria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte E.P.E.

Introducdo e Objectivos: O traumatismo cranio-encefalico
(TCE) é um motivo frequente de recurso a urgéncia pediatrica
(UP). Nos TCE ligeiros, a atitude conservadora podera ser uma
alternativa segura a tomografia computorizada cranio-encefa-
lica (TC-CE) imediata. Objetivo: comparar grupos de doentes
com TCE ligeiro internados para vigilancia e/ou submetidos
a TC-CE.

Metodologia: Estudo descritivo transversal de criangas (idade
<14 anos) admitidas por TCE numa UP polivalente, interna-
das e/ou submetidas a TC-CE, durante 3 anos. Excluiram-se
doentes transferidos para avaliagdo por neurocirurgia, com
escala de coma de Glasgow <12, doenga neuroldgica crénica e
discrasia hemorragica. Andlise estatistica univariada de dados
demograficos, clinicos e imagioldgicos.

Resultados: Foram estudadas 246 criangas com TCE ligeiro:
81 internadas com TC-CE (grupo A), 125 internadas sem TC-CE
(grupo B) e 40 com TC-CE sem internamento (grupo C). A pre-
senca de sintomas a admissdo (75% no grupo A, 91% no grupo
B e 80% no grupo C, p=0,006) — sobretudo vémitos (46% vs
67% vs 47%, p=0,001) — foi mais frequente no grupo de inter-
nados sem TC-CE. Por outro lado, a presenga de hematoma
epicraniano superior a 5 cm (18% vs 0% vs 18%, p=0,003) ou
afundamento dsseo (16% vs 1% vs 7%, p=0,002) ao exame
objetivo, associou-se a realizagdo de TC-CE (grupo A e C). A
prevaléncia de fratura e/ou lesdo intracraniana foi significati-
vamente superior nas criangas internadas com TC-CE do que
com TC-CE realizada em ambulatério (43% vs 8%, p<0,001).
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Em nenhum caso da amostra houve reinternamento ou seque-
las neuroldgicas.

Conclusdes: O internamento para vigilancia dos TCE ligeiros
sintomaticos a admissdo e sem sinais de alarme ao exame
objetivo parece ser uma alternativa segura a TC-CE imediata,
minimizando a exposi¢do a radiagdo ionizante.
Palavras-chave: Traumatismo cranio-encefalico, Tomografia
computorizada cranio-encefalica

PD-090 - (16SPP-2445) - INTOXICACAO POR MONOXIDO DE
CARBONO: O CONTEXTO E ESSENCIAL AO DIAGNOSTICO
Diana Soares; Filipa Castro; Sara Oliveira; Lara Isidoro; Claudia Pedrosa

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A intoxicagdo acidental por
monoxido de carbono continua a ser frequente a nivel mun-
dial. Pode apresentar-se com sintomatologia inespecifica,
particularmente em idade pediatrica. A suspeita clinica é
essencial ao diagnéstico.

Resumo dos casos clinicos: Duas criangas do sexo feminino,
irmds de 6 e 9 anos de idade, previamente saudaveis, recor-
reram a Urgéncia por cefaleias, nduseas, dor abdominal e
vomitos, cerca de 2h apds a ultima refeicdo. A crianga de 6
anos apresentou ainda um episddio de sincope com dura-
¢ao de alguns segundos. A irma de 9 anos referia défice de
forca dos membros inferiores. Na admissdo apresentavam-se
hemodinamicamente estdveis, apiréticas, com glicemias capi-
lares normais e sem alteracGes ao exame objetivo, a excecdo
de sonoléncia constatada na crianga de 6 anos. Do contexto
epidemioldgico era de salientar cefaleia ligeira e nduseas na
made e um vomito no gato doméstico. Este dado da anamnese
levantou a suspeita de intoxicagdo por mondxido de carbono.
Quando questionada a mae referiu a existéncia, na casa, de
caldeira com suspeita de défice de combustdo. Analiticamente
apresentavam carboxihemoglobina de 18,5% e 17,8%, respeti-
vamente. O eletrocardiograma nao tinha alteragées. Iniciaram
oxigenoterapia a 100%, com diminui¢do dos niveis de carbo-
xihemoglobina e melhoria da sintomatologia apds 60 minutos.
Comentdérios / Conclusdes: Com a descricdo destes casos
clinicos pretendemos salientar a importancia da avaliagdo do
contexto epidemioldgico, num quadro que era compativel com
uma infegdo gastrintestinal, frequente em pediatria. A pre-
senga de sintomas, nomeadamente neurolédgicos, em varios
elementos da mesma casa aumenta o indice de suspeicao
deste diagndstico.

Palavras-chave: intoxicagdo, monodxido de carbono, cefaleias,
contexto epidemioldgico, vémitos
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PD-091 - (16SPP-2500) - ABORDAGEM DO TRAUMATISMO
CRANIANO LIGEIRO ABAIXO DOS 2 ANOS — SEGUIMOS AS
RECOMENDAGOES?

Ema Grilo'; Muriel Ferreiral; Patricia Magdo?; Gustavo Janudrio’; Gustavo Bento
Soares?; Lia Gata?; Luis Januario*

1 - Servigo de Urgéncia, Hospital Pedidtrico - Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; 2 - Servigo de Neurocirurgia, Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Introducdo e Objectivos: As lesdes traumaticas intracra-
nianas (LIC) em idade pediatrica sdo causa importante de
mortalidade e sequelas. A tomografia computadorizada
(TAC) é o exame indicado para o diagndstico. No entanto
existem riscos associados a radiagdo. Foram publicados em
2009 critérios que identificam doentes com muito baixo risco
de LIC e para os quais ndo estd indicada TAC (PECARN).
Pretendeu-se caraterizar os traumatismos cranianos de muito
baixo risco (TCmbr: estado consciéncia normal, sem hematoma
ou apenas frontal, sem perda de consciéncia ou <5 segundos,
mecanismo de lesdo ndo grave, sem fractura palpdvel, compor-
tamento normal), em criangas <2A, comparando a orientagdo
antes e apds a entrada em vigor destas recomendacdes.
Metodologia: Andlise retrospectiva dos episddios de trauma
em criangas com <2A com critérios de TCmbr de um SU pedid-
trico, em 2010 e 2014. Excluidos periodo neonatal e trauma ha
>24 horas. Varidveis analisadas: demograficas, sintomatologia,
mecanismo do trauma, abordagem e evolugdo. Andlise estatis-
tica em SPSS22® (p<0,05).

Resultados: Foram analisados 283 episddios de TCmbr (45%
do total de traumatismos cranianos): 132 em 2010 e 151 em
2014. A analise comparativa apresenta-se na tabela anexa.
Conclusdes: O numero de TCmbr é significativo em pedia-
tria. Verificou-se um aumento das observagGes por Neu-
rocirurgia, devido a organizagdo do trabalho no SU. Ape-
sar do elevado numero de radiografias de cranio realizado,
verificou-se uma tendéncia de redugdo no seu pedido.
O numero reduzido de TAC pedidas mostra uma selegdo crite-
riosa de doentes, de acordo com as recomendagdes atuais, sem
um aumento significativo de internamentos para vigilancia.
Palavras-chave: Traumatismo craniano ligeiro

PD-092 - (16SPP-2507) - CAUSA RARA DE DOR ABDOMINAL E
RETENGCAO URINARIA NUMA ADOLESCENTE

Nadia Silva Santos'; Mariana Miranda®; Elisa Pereira?; Isabel Fernandes®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital do Espirito Santo de Evora — E.P.E; 2 - Servico de
Obstetricia Ginecologia, Hospital do Espirito Santo de Evora — E.P.E
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Hematometrocolpos é uma con-
dicdo rara caracterizada pela acumulagdo de sangue menstrual
na vagina e Utero devido a uma anomalia obstrutiva do tracto
genital inferior. A causa mais frequente é o himen imperfurado,
ocorrendo em aproximadamente 0,1% das recém-nascidas.
Adolescente de 12 anos, sexo feminino, previamente saudavel,
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sem malformacgbes aparentes, com caracteres sexuais secun-
darios desenvolvidos, estadio 4 de Tanner, ainda sem menarca.
Recorreu a Urgéncia Pediatrica por retengdo urindria aguda e
dor abdominal no hipogastro com um dia de evolugdo, sem
febre ou alteragdes do transito intestinal. Referia histéria de
dor abdominal periddica nos quadrantes inferiores, com cinco
meses de evolugdo. A palpagdo abdominal evidenciava massa
arredondada que ocupava todo o hipogastro, despertando
dor, sem sinais de irritacdo peritoneal. No exame genital
observava-se himen imperfurado procidente. Feito catete-
rismo vesical com saida de cerca de 1 litro de urina. A ecogra-
fia pélvica supra-pubica revelou preenchimento vaginal e da
cavidade uterina com contetdo liquido ndo puro. Confirmada
a hipdtese de hematometrocolpos, foi submetida a himenioto-
mia, com drenagem de 950 ml de sangue escuro.
Comentarios / Conclusdes: O diagndstico de hematometrocol-
pos por himen imperfurado, apesar de raro, deve ser sempre
considerado perante uma adolescente com amenorreia prima-
ria, dor abdominal ou retengdo urinaria aguda. O diagndstico
é essencialmente clinico e deve ser o mais precoce possivel
para evitar complicagGes, como endometriose e infertilidade.
Devem ser rastreadas outras malformagdes urogenitais asso-
ciadas. A terapéutica é cirurgica.

Palavras-chave: hematometrocolpos, himen imperfurado,
amenorreia primaria, himeniotomia

PD-093 - (16SPP-2531) - INGESTAO DE CORPOS ESTRANHOS -
EXPERIENCIA DE UMA URGENCIA PEDIATRICA

Ana Ferraz!; Inés Romdo Luz'; Susana Almeida?, Gustavo Janudrio’; Patricia
Magdo?; Lia Gata; Luis Janudrio*

1 - Servigo de Urgéncia, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2 - Unidade de Gastrenterologia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo e Objectivos: A ingestdo de corpos estranhos (CE)
é frequente nos primeiros anos de vida. As complicagGes, habi-
tualmente raras, podem ser graves.

Pretendeu-se caracterizar os casos de ingestdo de CE numa
urgéncia pediatrica (SU).

Metodologia: Estudo retrospectivo dos casos suspeitos de
ingestdo de CE no SU, em criangas <18A, de 2009 a 2014 (6
anos). Variaveis analisadas: demograficas, tipo e localizagdo do
CE, manifestag¢@es clinicas, exames diagndsticos (ECD), tempo
ingestdo-extrac¢do, tratamento e complicagdes.

Resultados: Incluiram-se 409 casos, sexo masculino 51% e
idade mediana 4A (8M-17A). Os CE mais comuns foram espi-
nhas/ossos (37%), moedas (20%), objectos de plastico (13%),
metalicos (12%), pilhas (4%), imanes (2%) e outros (12%).
Estavam localizados na faringe (32%), intestino (22%), es6fago
(10%) e estdmago (10%). O CE faringeo mais frequente foi a
espinha (125/132) e o esofagico (23/40) e gastrico (13/40)
a moeda. Tinham sintomas 59%: ORL 50%, digestivos 47%,
respiratorios 17%. Realizaram ECD 59% (radiografia torax 70%,

abdomén 55%, cervical 3%), 77% eram CE radiopacos. Em 53%
foi realizada vigilancia clinica e/ou radioldgica; em 16% extrac-
¢do endoscopica (EDA; sem visualizagdo de CE em 9 casos) e
em 1% cirurgia. Nos 6 casos envolvendo iman (1 dos quais
multiplos) a eliminagdo foi espontanea. Dos 3 casos de pilhas
esofagicas a extracgdo, por EDA (1) e cirurgia (2), ocorreu >12h
pos-ingestdao, num com perfuragdo esofagica.

Conclusdes: A ingestdo de CE é frequente, sobretudo espinha
(faringea) e moeda (intestino), levando a realizagdo de ECD
em metade dos casos. Ocorreu extrac¢do por EDA/cirurgia
em 16%/1%. Dos 3 casos de pilhas no eséfago, e com demora
até extracgdo, num ocorreu complicagdo grave. Nao houve
complicagbes com a ingestdo de imanes, apesar de multipla
num caso.

Palavras-chave: corpos estranhos, ingestdo

PD-094 - (16SPP-2534) - SISTEMA DE TRIAGEM DE MANCHES-
TER EM IDADE PEDIATRICA - AVALIACAO DA EFICACIA NA
TRIAGEM DE DOENTES MENOS URGENTES

Inés Ferreira; Costa Francisca; Claudio Alves; Vanda Anacleto; Inés Mascarenhas;
Helena Almeida; Helena Loureiro

Departamento de Pediatria, Hospital Dr. Fernando Fonseca EPE

Introdugdo e Objectivos: Um sistema de triagem tem como
objetivo estabelecer uma prioridade para a observagdo dos
doentes. Esta fungdo inclui a identificagdo daqueles que, uma
vez triados como ndo urgentes, poderdo esperar em seguranga.
Objectivo: Caracterizar os doentes triados como ndo urgen-
tes, em termos da necessidade de utilizagdo dos recursos do
Servigo de Urgéncia Pediatrico (SUP): internamento, recursos
humanos, técnicos (Laboratdrio, Imagiologia, ECG) e terapéu-
ticos. Avaliar a capacidade do Protocolo de Triagem de Man-
chester (PTM) em identificar os doentes ndo urgentes.
Metodologia: Estudo transversal, utilizando a base de dados
informatica do hospital referente aos doentes inscritos no SUP
no periodo de 2012 a 2014.

Resultados: 61,31% (n=112601) dos doentes foram triados
como verdes (59,92%) ou azuis (1,39%). Os fluxogramas mais
comuns foram: Pais preocupados (14,61%), Problemas nos
membros (13,06%) e Diarreia/vomitos (10,6%). A taxa de
internamento foi de 1,85% para os verdes e 1,06% para os
azuis. Os diagndsticos mais frequentes foram Gastroenterite
(37%), Infecdo respiratoria (9%), Doengas de pele (6%). A
alta apds 12 observagdo ocorreu em 50.54% dos doentes. A
utilizagdo descriminada dos recursos foi: Laboratoério 8,72%,
Rx 22,6%, Ecografia 0,91%, TAC 0,38%, ECG 0,5%, Terapéutica
13,75%, Especialidades médicas 24,97%. A utilizagdo de >3
recursos ocorreu em 2,28% (n=2575) dos doentes. As combi-
nagdes mais frequentes foram Laboratério/Terapéutica/Inter-
namento (n=381) e RX/Especialidade/Terapéutica (n=335).
Conclusdes: O PTM consegue identificar os doentes ndo
urgentes, caracterizando-se por uma baixa taxa de interna-
mento e reduzida utilizagdo de recursos do SUP. Face aos resul-
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tados seria legitimo considerar a hipdtese de referenciagdo
destes doentes para servigos de urgéncia basicos.
Palavras-chave: Sistema de Triagem de Manchester; Idade
Pediatrica; Doentes Menos Urgentes

PD-095 - (165PP-2629) - ADENITE MESENTERICA NA URGENCIA
PEDIATRICA — CASUISTICA DE 4 ANOS DE UM HOSPITAL NiVEL Il
Gracinda Oliveira'; Jodo Martins'; Nuno Oliveira?; Silvia Aimeida®; Maria Manuel Flores®
1 - Interno de Pediatria Médica do Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra, EPE; 2 - Interno de Pediatria Médica do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, EPE; 3 - Assistente Hospitalar de Pediatria Médica do
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE

Introducdo e Objectivos: Adenite mesentérica (AM) é uma
inflamagdo dos ganglios mesentéricos comum em criangas.
Manifesta-se por dor abdominal sobretudo no quadrante infe-
rior direito (QID) e é geralmente autolimitada. E primaria na
auséncia de causa aguda ou ileo terminal com espessamento
inferior a 5mm. Objetivos: Caracterizar os doentes com AM.
Avaliar etiologias e relacionar a investigacdo com o diagnéstico.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos episédios de urgéncia
com diagnéstico de AM, observados num Hospital Nivel Il
entre agosto 2010 e agosto 2014. Preconizou-se o diagndstico
ecografico (23 ganglios de dimensdo >5mm).

Resultados: Foram incluidas 77 criangas, idade mediana 10
anos (1-15), 54% do sexo masculino. Apresentagdo clinica:
100% dor abdominal (95% aguda, 54% no QID); 42% febre;
40% nduseas; 39% anorexia; 35% vomitos; 26% diarreia.
Patologia infecciosa aguda em 44% (59% gastroenterite; 41%
infegdo respiratdria). 21% eram obstipados. Ecograficamente:
ganglios com dimensdo média de 13mm (5-25); 92% localiza-
dos no QID; outros achados: 29% derrame, 4% espessamento
apendicular, 3% quistos ovaricos. Andlises feitas em 49%: 26%
leucocitose; 50% neutrofilia; proteina C reativa média 2,9mg/
dL (0,01-13,4). Em 49% houve colaboragdo de cirurgia. No
destino: 94% alta; 6% internado. Cerca de 29% regressou a
urgéncia pelo menos uma vez no mesmo episddio (2-5).
Conclusdes: A semelhanca da literatura atual, a AM foi mais
comum em rapazes pré-puberes, com dor mais localizada no
QID, constituindo importante diagndstico diferencial de abdo-
men agudo. A AM foi secundaria a infegdo/inflamagdo em
48%, contrariamente a outros estudos (70-80%). A ecografia,
método de eleigdo, possibilita maior esclarecimento e pode
evitar cirurgias desnecessarias.

Palavras-chave: urgéncia, pediatria, adenite mesentérica

PD-096 - (16SPP-2635) - COMA E ACIDOSE METABOLICA:
APENAS DESIDRATAGAQ?

Teresa Painho!; Catia R. Correia?; Ana Gaspar?; Jodo Crispim*

1 - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central; 2 - Hospital de Sdo
Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 3 - Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Lisboa Norte; 4 - Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A etiologia do coma em

‘m Acta Pediatrica Portuguesa

Pediatria é extensa, sendo a anamnese e o exame objetivo
(EO) essenciais no diagndstico diferencial.

Descricdo do caso: Rapaz de 29 meses, sem antecedentes
pessoais relevantes. Aparentemente bem até 2 dias antes do
internamento quando inicia quadro de vomitos (4-8 episddios/
dia), com depressdo marcada do estado de consciéncia no
dia do internamento. Sem febre, diarreia, historia de trauma-
tismo, convulsdo ou contacto com alcoois organicos. Foi assis-
tido no domicilio onde, apresentando glicémia “low”, iniciou
soro glicosado. EO a admissdo: mucosas secas, GCS 11, sem
outras alteragdes. Analiticamente: acidose metabdlica com
hiato aniénico (AG) aumentado (pH 7,23; HCO,~ 8,4mmol/L,
AG 25mmol/L), creatinina 0,52mg/dL, ureia 113mg/dL, iono-
grama sem alteragBes, 17.280 leucdcitos/mL, 72,9% neu-
tréfilos, PCR 0,09mg/dL, procalcitonina 23,8ng/mL, glicemia
117mg/dL, cetonemia 1,9mmol/L, &cido urico 16,6mg/dL, e
amonia 41,3mmol/L. Sedimento urinario com cristais de urato,
pesquisa de téxicos na urina negativa. TC cranio-encefalica
sem alteragdes agudas. Exame citoquimico do liquor normal.
Iniciou fluidoterapia com recuperagdo lenta mas completa do
estado de consciéncia e normalizagdo da gasimetria e restan-
tes alteragdes analiticas 18 horas depois. Foi pedida repeticdo
de perfil de acilcarnitinas e doseamento de aminoacidos e aci-
dos organicos no sangue e urina de 24h, que foram sugestivos
de défice de 3-OH-metil-glutaril-CoA-liase, em caracterizagdo
por estudo mutacional.

Comentarios / Conclusées: Apesar de pouco frequente, a
etiologia metabdlica deve ser considerada no diagndstico do
coma, especialmente se alteragdes da gasimetria ou glicemia,
com ou sem cetose, sendo fulcral a colheita em fase aguda dos
produtos bioldgicos adequados.

Palavras-chave: Coma, Acidose

PD-097 - (165PP-2652) - INFECCAO POR CAMPYLOBACTER EM
IDADE PEDIATRICA NUM SERVICO DE URGENCIA

Rui Pereira Domingues; Diogo Rodrigues; Lia Mano; Jodo Brissos; Catarina Gou-
veia; Catarina Diamantino; Anténio Marques

Hospital Dona Estefania - CHLC.

Introdugdo e Objectivos: A infecgdo por Campylobacter é uma
causa frequente de gastroenterite aguda bacteriana em idade
pediatrica em paises industrializados, sendo obrigatdria a noti-
ficagdo. Conhecer a prevaléncia de isolamento deste agente
em coproculturas colhidas no servigo de urgéncia (SU), suas
caracteristicas e evolugdo clinica.

Metodologia: Estudo retrospectivo dos doentes que recorre-
ram ao SU entre Julho de 2013 e Junho de 2015, com isola-
mento em coprocultura de Campylobacter. Foram estudados
dados demograficos, clinicos e area de residéncia. Todos os
doentes foram posteriormente avaliados em consulta.
Resultados: Foram identificados 137 casos, sendo o Cam-
pylobacter jejuni (92%) a estirpe mais frequente. Em 45% a
infecgdo ocorreu nos primeiros 2 anos. O sexo masculino foi
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o mais afectado (63,5%). Ndo se registaram diferengas signi-
ficativas quanto ao semestre, més e estagdo do ano em que
ocorreram as infecgGes. Dos casos pertencentes a area de
referéncia hospitalar 45.5% residiam em freguesias contiguas.
Os sintomas mais frequentes foram a diarreia com sangue
(83%) e dor abdominal (74.5%). A mediana da duragdo da
sintomatologia foi de 8 dias (min 3; max 20 dias), sendo que
54% dos casos foram observados >1 vez no SU. Onze criangas
(8%) foram internadas por persisténcia de sintomas, a maioria
com idade <2 anos.

Conclusdes: Sendo uma das maiores casuisticas nacionais
publicadas de gastroenterite aguda a Campylobacter em idade
pediatrica, este estudo reflecte a importancia da monitoriza-
¢do da prevaléncia no contexto de saude publica devido ao
elevado numero de idas ao SU e distribuicdo geografica. A
reduzida taxa de internamento, comparada com outros estu-
dos, reforca a importéancia de um diagndstico clinico precoce
e uma boa estrutura de consulta de apoio ao SU para reava-
liagdo clinica.

Palavras-chave: Campylobacter

PD-098 - (165PP-2657) - CONSULTA NAO PRESENCIAL: OPOR-
TUNIDADES CRIADAS, OPORTUNIDADES APROVEITADAS?

Lia Mano; Catarina Diamantino; Anténio Marques; Rui Domingues; Diogo
Rodrigues

Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE

Introducao e Objectivos: A Consulta de Reavaliagdo de Doen-
tes Agudos (CORDA) ndo presencial monitoriza os resultados
de exames bacterioldgicos de doentes observados no Servigo
de Urgéncia (SU) e as decisdes terapéuticas iniciais. Baseia-
-se num programa informdtico conectado ao laboratério que
disponibiliza os resultados. Apds conhecimento destes, se
pertinente, os pais sdo contatados para informagdo sobre
a evolugdo clinica. Se houver desajuste clinico/laboratorial
recomenda-se reavaliagdo no SU. Pretende-se caracterizar o
funcionamento da CORDA ndo presencial, contatos e cumpri-
mento das recomendagdes.

Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo dos diagndsticos,
resultados de exames bacterioldgicos e retornos para reavalia-
¢do no ano de 2014.

Resultados: Dos 199 doentes que aguardavam resultados,
75 eram rapazes. A idade variou entre 9 dias e 17 anos. As
culturas mais frequentes foram urina, fezes e sangue e os
diagndsticos infe¢do urinaria e gastroenterite aguda. Tiveram
indicagdo para contato 192 doentes. Foram contatados 124 e
a 80 recomendada reavaliagdo. Destes, 16 ndo compareceram.
N3o se conseguiu contatar 68 doentes dos quais 22 regressa-
ram por iniciativa propria, tendo 11 iniciado/alterado terapéu-
tica e 1 sido internado; 9 tinham consultas de seguimento ja
marcadas; 1 doente estava internado aquando do contato. Do
total, 56% dos casos corresponderam aos objetivos propostos.
ConclusGes: Pretende-se que todas as situagdes sinalizadas

correspondam ao que é proposto. Em 44% das situagGes tal
nao ocorreu por dificuldade no contato ou porque a recomen-
dacdo foi ignorada. Considera-se que a CORDA ndo presencial
é util, oferece oportunidades de resolugdo de problemas de
saude e deve ser aperfeigoada para diminuir as oportunidades
ndo aproveitadas.

Palavras-chave: consulta, ndo presencial, agudos

PD-099 - (16SPP-2143) - FISTULA DE LIQUIDO CEFALORRA-
QUIDIANO — UMA COMPLICAGAO RARA DE TRAUMATISMO
CRANIO-ENCEFALICO LIGEIRO

Mariana Miranda; Nidia Belo; Carla Cruz

Hospital do Espirito Santo de Evora

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Crianga de 34 meses, sexo
feminino, sem antecedentes relevantes. Recorreu ao servigo
de urgéncia por cabelo humedecido com liquido transparente
de origem desconhecida. Referia queda da propria altura em
chdo de “gravilha”, ndo presenciada, 18 horas antes. Sem
perda de consciéncia ou outros sinais de compromisso neu-
rolégico.

Ao exame objetivo apresentava Glasgow de 15, parametros
vitais normais, regido temporal esquerda do couro cabeludo
com liquido limpido e incolor, sem lesdo cutdnea aparente.
Sem afundamento craniano.

Analiticamente apresentava glicémia de 101mg/dL. Dosea-
mento de glicose no liquido de 50mg/dL, tendo sido colocada
a hipotese diagndstica de liquido cefalorraquidiano (LCR). A
tomografia computorizada cranio-encefalica (TC CE) demons-
trou fratura temporo-parietal esquerda, com comunicagdo
com o espaco subaracnoideu.

Foi transferida para unidade de Neurocirurgia, com posterior
corregao cirurgica.

Comentarios / Conclusdes: A fistulizagdo de LCR resulta da
laceragdo da dura-méater e aracndideia, associada a defeito
dsseo. Pode ocorrer através do nariz, canal auditivo externo,
lesdo traumatica ou operatdria. A etiologia pode ser trauma-
tica (geralmente nas primeiras 48 horas pds-trauma), iatrogé-
nica ou espontanea/idiopatica.

O doseamento de glicose, cloreto ou proteinas totais no
liquido ndo é especifico ou conclusivo, sendo necessdria a con-
firmagdo do diagndstico por imunofluorescéncia de Beta-2-
-transferrina do LCR. O estudo imagioldgico é essencial, com
TC CE de alta resolugdo como primeira linha.

Trata-se de uma condigdo grave e potencialmente fatal, com
mortalidade associada, sendo a meningite a complicagdo mais
frequente e temida. E essencial um elevado indice de suspei-
¢do, rapido diagnostico e abordagem multidisciplinar.
Palavras-chave: Fistulizagdo de liquido cefalorraquidiano,
Traumatismo cranio-encefalico
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PD-100 - (16SPP-2195) - UTILIZACAO DE PROTOXIDO DE
AZOTO EM PEDIATRIA: EXPERIENCIA DO CENTRO DA
CRIANCA, HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

Paulo Venancio; Hugo Faria; César Alagoa; Ana Serrdo Neto

Hospital CUF Descobertas

Introdugdo e Objectivos: Protéxido de azoto (N,O) € um gas
anestésico com moderados efeitos analgésicos e sedativos.
Nas concentragdes recomendadas é seguro, de facil utilizagdo,
com agdo rapida, mantendo a respiragdo espontanea. Os efei-
tos secundarios mais frequentes sdo nauseas e vomitos (~7%).
Estas caracteristicas tornam a utilizagdo de N20 adequada
a procedimentos dolorosos na crianga, nomeadamente em
urgéncia (SU). Objetivos: Rever a utilizagdo do N,O no servico,
sua eficacia e efeitos secundarios.

Metodologia: Estudo retrospetivo, entre janeiro 2014
e junho 2015 , com consulta de base de dados pré-
-existente e processos clinicos. Foram analisados:
idade, sexo, diagndstico, tipo procedimento, tempo
de utilizagdo, intercorréncias e terapéutica associada.
Resultados: Apuramos um total de 48 doentes, com predomi-
nio do sexo masculino (31), idade média de 5.4 anos (minimo
15 meses). A maioria destinou-se a suturas de feridas cutdneas
(73%), seguido de pungdo para exames complementares de
diagndstico (8%), reducdo de fraturas de ossos longos (6%),
curetagem de moluscos cutaneos (4%), drenagem de abcessos
(4%) e remogdo de corpo estranho na pele (4%). O tempo de
utilizagdo variou entre os 5 e os 35 minutos. Os efeitos secun-
darios mais frequentes foram vomitos (6%) e disforia (2%).
Conclusdes: O N20 tem sido utilizado na sedagdo pré procedi-
mentos dolorosos, sobretudo no SU, mas também em proce-
dimentos programados. A esmagadora maioria das situagoes
esteve relacionada com trauma (feridas e fraturas). Confirmamos
o excelente perfil de seguranga, ndo se registando eventos graves.
0O efeito secundario mais frequente foi vémitos, em cerca de 6%,
aproximado do referido na literatura. A utilizagdo de N20 é uma
mais valia nos procedimentos cruentos necessarios.
Palavras-chave: protoxido azoto, urgéncia, pediatria, CUF
Descobertas

PD-101 - (165PP-2258) - TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO NO
12 ANO DE VIDA: QUANTO MENOR A IDADE, MAIOR O DESAFIO
Rita Espirito Santo’; Inés Candeias?; Catia Pereiral; Ana Pinheiro?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Santa
Maria-CHLN, Centro Académico de Lisboa; 2 - Unidade Funcional de Pediatria,
Departamento da Mulher e Crianga, Hospital Dr. José de Almeida, Cascais
Introdugdo e Objectivos: As caracteristicas do cranio no
1%no de vida fazem com que seja particularmente sensivel
ao trauma. A baixa sensibilidade da clinica e a necessidade
de exames de imagem com grande quantidade de radiagdo,
para excluir lesdo intracraniana, dificultam a abordagem do
traumatismo cranio-encefalico (TCE) nesta idade. Este traba-
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lho tem como objetivo analisar as caracteristicas do TCE no
12 ano de vida

Metodologia: Estudo retrospetivo e observacional de proces-
sos clinicos de lactentes com TCE internados na sala de obser-
vagdo (SO) de um hospital nivel Il (margo 2010-junho 2015). Os
dados colhidos foram analisados em Excel® e SPSS20°.
Resultados: A amostra final inclui 147 lactentes distribuidos
por 2 grupos.

O grupo 1 (0-6 meses) incluiu 84 lactentes, 50% rapazes. A queda
ocorreu do colo em 27%, com embate frontal em 55% e parietal
em 25%. S6 29% apresentaram algum sintoma e 41% hematoma.
Metade realizou tomografia computorizada (TC), 38% com alte-
ragoes, sendo a fratura a mais frequente. Em 81% dos lactentes
com alteragdo na TC ndo tinham sintomas e 65% dos que apre-
sentavam hematoma tinham TC alterada (p=0,001).

O grupo 2 (7-12 meses) incluiu 62 lactentes, 64% rapazes. A
queda foi principalmente da cama dos pais (22%), com embate
frontal em 57% e occipital em 28%. Houve maior numero
de sintomas (52%;p=0,005) e 44% tinham hematoma. Neste
grupo, 36% realizou TC e 36% tinha alteragées. Dos doentes
sintomaticos, 20% tinha TC alterada e, dos que tinham hema-
toma 40% apresentou lesdo na TC.

ConclusGes: A atuagdo no TCE no 1%no de vida deve ser
muito cautelosa, especialmente nos primeiros 6 meses. No
nosso grupo a sintomatologia ndo se associou a existéncia de
alteragdo na TC, mas a presen¢a de hematoma parece ser um
factor preditivo de lesdo

Palavras-chave: Traumatismo cranio-encefalico, Lactentes,
Hematoma craniano, Fraturas cranianas

PD-103 - (16SPP-2295) - MORDEDURAS EM CRIANCAS: CASU-
iSTICA DE 5 ANOS DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Catarina Valpagos'; Ana Cristina Rodrigues?; Manuel Ferreira?; Rui Escaleira?

1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho — Servigo de Pediatria; 2 - Unidade
Local de Satde do Alto Minho — Servigo de Cirurgia

Introdugdo e Objectivos: As mordeduras, tanto pela sua fre-
quéncia como pelas sequelas fisicas e emocionais que acarre-
tam, obrigam a especial atengdo nas criangas, o grupo mais vul-
neravel a sua ocorréncia. Podem envolver laceragdo, avulsdo e
esmagamento de tecido, com consequente invasdo bacteriana,
permanecendo o tratamento controverso no que respeita a
sutura primaria e a profilaxia de doengas infecciosas. Este traba-
lho teve por objetivo melhor caracterizar este tipo de acidente,
de forma a otimizar a sua prevencdo e abordagem.
Metodologia: Realizou-se um estudo retrospetivo de indivi-
duos menores de 18 anos admitidos no Servigo de Urgéncia
por “mordedura” (triagem de Manchester), de 01/01/09 a
31/12/13. As variaveis analisadas foram: género, idade, tipo e
origem do animal, drea corporal atingida, tratamento e anti-
bioterapia profilatica (ABp).

Resultados: Preencheram os critérios de inclusdo 93 casos.
Verificou-se um predominio do sexo masculino e das criangas
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em idade escolar. Na maioria, o agressor foi um cdo (quase
sempre conhecido da vitima). Cabega e pescogo foram os
locais mais atingidos, seguidos das mdos e pés. Em cerca de
1/3 dos casos foi necesséria a sutura da ferida, além de desin-
fecgdo e cuidados de penso. A ABp foi indicada na maioria. Em
duas situagdes a gravidade da lesdo implicou internamento;
nao houve registo de dbitos.

ConclusGes: A pequena estatura, aliada a natural exploragdo
de novos espagos e a pouca nogdo do perigo, fazem deste
grupo o mais afetado por estes acidentes, demonstrando a
necessidade de um trabalho educativo com pais e populagdo
em geral na sua prevengao. Para os clinicos, a severidade e a
localizagdo da lesdo devem ser criteriosamente avaliadas na
decisdo de sutura primaria e ABp, nomeadamente nas lesdes
da face ou com compromisso funcional.

Palavras-chave: Casuistica, Mordeduras, Criangas

PD-104 - (16SPP-2373) - TRAUMATISMO CRANIANO LIGEIRO
EM IDADE PEDIATRICA — CRITERIOS PREDITIVOS DE FRATURA
E LESAO INTRACRANIANA

Sofia Ferrito'; Joana Matias!; Sofia Almeida?; Isabel Melo'; Ana Tavares!; Marga-
rida Queiroz'; Ana Alves?; Paulo Calhau*

1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta E.P.E.; 2 - Departamento de
Pediatria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte E.P.E.

Introducdo e Objectivos: O traumatismo cranio-encefalico
(TCE) é uma causa frequente de recurso a urgéncia pediatrica
(UP). A tomografia computorizada cranio-encefalica (TC-CE)
é o exame de elei¢do para excluir lesdo intracraniana (LIC),
mas nao hda consenso nas indicagdes para realizar TC-CE no
TCE ligeiro. Objetivo: identificar critérios clinicos preditivos de
fratura e/ou LIC em casos de TCE ligeiro.

Metodologia: Estudo descritivo transversal de criangas (idade
<14 anos) admitidas por TCE ligeiro e submetidas a TC-CE
numa UP polivalente, durante 3 anos. Excluiram-se doentes
transferidos para avaliagdo por neurocirurgia, com escala de
coma de Glasgow <12, doenga neuroldgica crénica e discrasia
hemorragica. Analise estatistica univariada de dados demogra-
ficos, clinicos e imagioldgicos.

Resultados: Foram estudadas 121 criangas com TCE ligeiro
submetidas a TC-CE: 35 com fratura e/ou LIC na TC-CE (grupo
1) e 86 com TC-CE normal (grupo 2). No grupo 1, a idade média
dos doentes foi significativamente inferior (2,18 anos vs 7,51
anos, p <0,001) e a localizagdo parietal do TCE teve maior pre-
valéncia (71% vs 35%, p <0,001). Um exame objetivo alterado
a admissdo (97% no grupo 1 vs 63% no grupo 2, p <0,001) —
particularmente a presenga de hematoma epicraniano (89%
vs 77%, p <0,001) e afundamento ésseo (27% vs 4%, p <0,001)
— mostrou estar significativamente associado a TC-CE alterada.
No entanto, a presenca de sintomas (58% no grupo 1 vs 84%
no grupo 2, p = 0,001) — nomeadamente cefaleias (5% vs 44%,
p = 0,001) — pareceu nao estar diretamente relacionada com a
existéncia de fratura e/ou LIC na TC-CE.

Conclusdes: Nos TCE ligeiros estudados, caracteristicas como
idade precoce, TCE de localizagdo parietal e exame objetivo
alterado a admissdo surgiram associadas a maior risco de
fratura e/ou LIC.

Palavras-chave: Traumatismo cranio-encefalico, Tomografia
computorizada cranio-encefalica, Lesdo intracraniana

PD-105 - (16SPP-2384) - INTOXICACAO MEDICAMENTOSA
VOLUNTARIA NO ADOLESCENTE: ESTUDO RETROSPECTIVO,
18 MESES NUM SERVICO DE OBSERVAGAO PEDIATRICO

Joana Borges!; Ana Sequeiral; Joana Abreu?; Gabriela Aradjo E S&*; Maria Do
Céu Machado*

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Santa Maria-CHLN, Centro Académico
de Medicina de Lisboa; 2 - USF das Conchas, ACES Lisboa-Norte

Introdugao e Objectivos: Intoxicacdes medicamentosas volun-
tarias (IMV) sdo a forma mais comum de tentativa de suicidio
e constituem um problema médico e social major nos paises
desenvolvidos. A incidéncia tem aumentado na populagdo
adolescente.

Caracterizagdo dos episodios de IMV admitidos, durante 18
meses, no Servico de Observagdo Pediatrico (SOPed) de um
hospital tercidario em fung¢do do sexo, idade, sazonalidade,
antecedentes pessoais de doenga psiquiatrica, farmaco usado
e respectiva fonte, ideagdo suicida, seguimento em consulta
e outcomes.

Metodologia: Estudo retrospectivo por consulta de registos
clinicos de adolescentes admitidos por IMV entre Janeiro 2014
e Junho 2015. Anadlise dos dados com Microsoft Excel’.
Resultados: Admitiram-se 2571 doentes, dos quais 28,5%
adolescentes. Neste grupo, as admissdes por IMV correspon-
deram a 44 (6,0%) episddios (mediana de idades 14 anos,
73% sexo feminino). O maximo de ocorréncias verificou-se em
setembro de 2014, com 6 casos. 70% dos adolescentes tinha
diagnostico prévio de doenga psiquiatrica e 34% recorreu a
medicagdo pessoal (maioritariamente benzodiazepinas e anti-
depressivos) para a IMV. Ideagdo suicida foi descrita em 55,2%.
Verificaram-se recorréncias em 3 adolescentes, 1 destes com
3 episddios. A permanéncia no SOPed foi geralmente inferior
a 24h, maioritariamente com alta para o domicilio. Ndo se
observaram obitos.

Conclusdes: A IMV é um problema importante e crescente
na adolescéncia, sendo elevada a percentagem de doentes
com diagnodstico prévio de doenga psiquidtrica. O recurso
frequente a farmacos previamente prescritos demonstra a
necessidade de discussdo e adopgdo de medidas que asse-
gurem um controlo da acessibilidade dos adolescentes aos
psicofdrmacos. Todos os doentes foram subsequentemente
referenciados a consulta de psiquiatria.

Palavras-chave: Intoxicagdo Medicamentosa Voluntaria, Ado-
lescentes, Servigo de Observagao Pediatrico
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PD-106 - (16SPP-2400) - CEFALEIA NA URGENCIA PEDIATRICA
Francisca Costa; Inés Ferreira; Inés Mascarenhas; Claudio Alves; Vanda Bento;
Helena Cristina Loureiro

Hospital Fernando da Fonseca

Introducdo e Objectivos: A cefaleia é um motivo frequente de
vinda a urgéncia na Pediatria. Face a variabilidade de patolo-
gias a que pode estar associado é facilmente sobrevalorizado.
Objectivos: Caracterizar a populagdo que recorreu a Urgéncia
Pediatrica por cefaleia em 2014. Comparar a abordagem diag-
nostica e a eficdcia terapéutica nos doentes com diagndstico
de enxaqueca e com diagndstico de cefaleia.

Metodologia: Estudo transversal utilizando os registos infor-
maticos. Foram incluidos os doentes que referiram cefaleia na
triagem e/ou que tiveram alta com o diagndstico de cefaleia
ou enxaqueca e excluidos menores de 15 meses. Analise des-
critiva e teste T-Student (p <0,05).

Resultados: Selecionados 2354 episddios de urgéncia (3,8% do
total). Mediana de idades foi 9,9 anos (18 meses-18 anos). Os
diagndsticos mais frequentes foram: cefaleia sem outra espe-
cificagdo (21,3%), enxaqueca (6,1%), infeccGes respiratorias
altas (18,4%), trauma (3,4%) e meningite (4 casos). Quanto
aos exames complementares de diagndstico (ECD), 6,5%
realizaram TCCE e 18.1% avaliagdo laboratorial. Terapéutica
endovenosa (EV) administrada em 15,4%; 93% tiveram alta e
5,1% foram internados.

Comparando cefaleia com enxaqueca verificdmos: realiza-
¢do de TCCE foi mais frequente no 12 grupo (17,7%vs9,7%,
p0,02) enquanto a administracdo de terapéutica EV foi mais
frequente no 22 grupo (20,3%vs34%, p0,02); ndo houve dife-
renca estatisticamente significativa no tempo de permanéncia
na urgéncia (12-109’vs 22-105’) e na % de recidivas apds 1
semana (12- 92%vs22-90%).

ConclusGes: Distinguir cefaleia primdria e secundaria asso-
ciada a patologia grave é prioritario na abordagem da cefaleia
na urgéncia, motivando a utilizagdo de ECD e prolongando
a permanéncia na urgéncia. A enxaqueca, pela recorréncia,
obriga a terapéutica mais agressiva.

Palavras-chave: Urgéncia, Cefaleia, Enxaqueca, Analgesia

PD-107 - (16SPP-2435) - UM DIAGNOSTICO IMPROVAVEL...
Francisca Martins; Ariana Teles; Mariana Branco; Licinia Lima; Idalina Maciel;
Sandrina Martins

Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A presenga de sinais menin-
geos em contexto de febre coloca habitualmente a infe¢do do
sistema nervoso central como primeira hipétese de diagnos-
tico. No entanto, estes sinais podem ser encontrados noutras
entidades (infeciosas e ndo infeciosas) que devem ser consi-
deradas. Apresenta-se o caso clinico de uma crianga com uma
causa improvavel para um quadro de vémitos, febre e sinais
meningeos.
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Crianga de 16 meses, sexo masculino, previamente saudavel,
admitida no Servico de Urgéncia por prostragdo e vomitos
persistentes, com cerca de 10 horas de evolugdo. Ao exame
objetivo apresentava palidez cutanea e olhos encovados, sem
outras alteragdes. Analiticamente apresentava 20800 leucdci-
tos/uL com 17660 neutrdéfilos/ul e ionograma, fungdo renal,
glicose e proteina C reativa normais. Cerca de 24 horas apds o
inicio do quadro teve um pico febril (38.42C) e na reavaliagdo
clinica, jd4 em apirexia, apresentava rigidez da nuca, sinal de
Brudzinsky positivo e dor a palpagdo abdominal profunda. Foi
realizada pungdo lombar que revelou 0 leucdcitos, proteinas e
glicose normais e ecografia abdominal que revelou uma invagi-
nagao intestinal. Foi transferido para o Hospital de Braga, onde
foi efetuada a redugdo pneumatica da invaginagao.
Comentarios / Conclusdes: Na invaginacdo intestinal a triade
classica de cdlica abdominal, massa abdominal palpavel e eli-
minagdo de fezes com muco e sangue esta presente em menos
de 30% dos casos. Embora sem etiopatogenia definida, tém
sido descritos casos com clinica neuroldgica predominante.
Desta forma, com vista a um tratamento atempado, deve-se
realcar que os sintomas neuroldgicos inespecificos podem
estar presente numa ampla variedade de situagdes, tal como a
invaginacgdo intestinal, conforme descrito neste caso.
Palavras-chave: Sinais meningeos, Invaginagdo intestinal

PD-108 - (16SPP-2462) - TENTATIVA DE SUICIDIO NO ADOLES-
CENTE: ESTUDO RETROSPETIVO DE 18 MESES NUM SERVICO
DE OBSERVACAO PEDIATRICO

Ana Sequeira; Joana Borges; Gabriela Araujo E Sa; Maria Do Céu Machado
Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de Santa Maria — Centro Hos-
pitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugdo e Objectivos: O suicidio é a terceira causa de morte
mais frequente em adolescentes. A World Health Organization
considera o suicidio no adolescente um problema de saude
global major e reforga a necessidade de medidas preventivas.
Caracterizagdo das tentativas de suicidio em adolescentes
internados no Servigo de Observagdo Pediatrico (SOPed) de
um hospital terciario no periodo compreendido entre Janeiro
de 2014 e Junho de 2015.

Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo, baseado na
consulta de processos clinicos. Andlise de dados demograficos
e clinicos por Microsoft Excel®.

Resultados: Identificaram-se 36 tentativas de suicidio. Vinte
casos ocorreram no primeiro semestre de 2015. A mediana
de idades é 16 anos, 25 (69%) no sexo feminino. Registaram-
-se 31 IMV, 2 casos de defenestragdo, 1 enforcamento, 1 caso
de lesbes provocadas por arma branca e 1 por consumo de
produto toéxico. Relativamente aos antecedentes pessoais,
29 tinham diagndstico de doenga psiquidtrica e 13 tentativa
prévia de suicidio. Identificou-se fator desencadeante em 28
admissoes. Apds vigilancia em SOPed, 9 doentes necessitaram
de internamento e 11 foram transferidos para o servigo de
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urgéncia de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia de outro
hospital. Todos foram referenciados para consulta de Psiquia-
tria da Infancia e Adolescéncia (PIA) ou Psiquiatria apds a alta.
N3o se registaram 6bitos.

Conclusdes: Verificou-se um aumento do numero de casos
nos ultimos 6 meses do estudo, sendo a tentativa de suicidio
em adolescentes um problema emergente. Apds o tratamento
e vigilancia em contexto de internamento de curta duragdo é
fundamental a articulagdo de cuidados com unidades de inter-
namento ou consulta de PIA/psiquiatria, de forma a garantir
um acompanhamento apropriado e a prevengdo secundaria
destes episodios.

Palavras-chave: tentativa de suicidio, adolescentes

PD-109 - (16SPP-2551) - MASSA FACIAL — QUANDO AFINAL
“E ALGUMA COISA”

André Henriques; Noémia Rosado; Rudi Carvalho; Manuela Calha; Andreia Pereira
CHA

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Dentro dos tumores Gsseos
benignos que surgem em idade pediatrica existem lesdes
localmente agressivas como os quistos 6sseos aneurismaticos
(QOA). Estes tumores surgem preferencialmente na segunda
década de vida, sendo habitualmente lesGes solitarias e
semiologicamente inespecificos. O diagndstico é radioldgico
em 80-90% dos casos, ja que o seu aspecto é distinto: lesdo
vascular expansiva de bordos bem definidos e halo esclerético.
Os autores apresentam o caso de um adolescente de 13 anos
que recorre a Urgéncia Pediatrica por massa mandibular, de
crescimento insidioso ao longo de 5 meses, sem traumatismo
prévio ou sintomas sistémicos e que nas ultimas semanas se
associava a dor a mastigacgdo.

Teria recorrido por diversas vezes ao Médico Assistente que
desvalorizou a situagdo.

A observacdo, constatou-se massa de consisténcia pétrea na
regido do ramo direito da mandibula, inferiormente a articu-
lagdo temporomandibular, aderente aos planos profundos,
medindo 30x30mm, sem sinais inflamatorios locais. Realizou
ecografia dos tecidos moles e posteriormente ortopantomo-
grafia sendo identificada lesdo compativel com QOA a nivel do
condilo temporal direito medindo 29,3x26,8mm.

Apds ter sido feito o diagnostico, foi encaminhado para a con-
sulta de Cirurgia Maxilo-Facial.

Comentarios / Conclusdes: A localizagdo dos QOA a nivel man-
dibular é rara (1,5%). No entanto, deve ser um diagndstico a
ter em consideragdo em idade pediatrica, perante uma massa
de consisténcia pétrea, indolor e de crescimento lento.

Os QOA sdo altamente destrutivos a nivel local podendo estar
associados a morbilidade e dano estético importantes pelo
que o seu diagnostico e tratamento precoce sao fundamentais.
Palavras-chave: massa facial, quisto 6sseo aneurismatico

PD-110 - (16SPP-2586) - ABCESSO PERIAMIGDALINO SECUN-
DARIO A CORPO ESTRANHO - A IMPORTANCIA DO DIAGNOS-
TICO PRECOCE

Graga Loureiro?; Paulo Guimardes'; Sara Cruz?; Cristina Rocha!

1 - Centro Hospitalar de entre o Douro e Vouga; 2 - Centro Hospitalar S.Jodo
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Em pediatria os aciden-
tes por corpo estranho sdo uma causa importante de
morbimortalidade,sendo fundamental um diagndstico pre-
coce para prevenir complicagdes.

Sexo masculino, 21 meses vem ao servigo de urgén-
cia por traumatismo da cavidade oral com um pau de
arvore, com recusa alimentar e disfagia. Ao exame objetivo
apresentava ferida incisa no palado duro a direita ,sem
hemorragia ativa tendo alta para o domicilio medicado com
amoxicilicina + 4acido clavulanico. Teve melhoria progres-
siva da dificuldade alimentar até 4 dias de terapéutica.
Regressa ao SU por nova recusa alimentar associada a dis-
fagia com sialorreia e disfonia associadas, sem dispneia. Ao
exame da orofaringe observada laceragdo no pilar amigdalino
anterior direito e tumefagdo exuberante da regido amigida-
lina e palato mole com desvio medial de ambos e da uvula.
TC cervical mostrou volumoso abcesso periamigdalino ,
deformando a via aérea ao nivel da orofaringe e desviando
posterior e lateralmente o espago parafaringeo homolateral.
Iniciou antibioticoterapia (ceftriaxone+clindamicina), corti-
coterapia e foi submetido drenagem cirurgica. Apds dre-
nagem do abcesso verificou-se redugdo franca do abaula-
mento periamigdalino,sem abaulamentos da parede lateral da
faringe. O periodo pds-operatdrio decorreu sem intercorrén-
cias cumprindo 10 dias de antibioticoterapia, tendo alta com
boa tolerancia alimentar.

Comentérios / Conclusdes: O abcesso periamigdaliano esta
mais frequentemente associado a complicagdes por amigda-
lite bacteriana, contudo quando secundério a corpo estranho
pode também predispor a comprometimento grave das vias
aéreas superiores . A manipulagdo pode causar complicagdes
hemorragicas e obstrutivas. O diagndstico atempado diminui
a co-morbilidade associada.

Palavras-chave: abcesso periamigdalino, corpo estranho,
trauma, via aérea

PD-111 - (16SPP-2672) - CARACTERIZAGAO DAS INFECOES
URINARIAS EM IDADE PEDIATRICA NO SERVICO DE URGEN-
CIA DE UM HOSPITAL PERIFERICO

Patricia Silva; Joana Rosa; Marta Mendonga; Fernanda Gomes

Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E.

Introdugdo e Objectivos: As infe¢Ges do trato urinario (ITU)
sdo um diagnostico frequente em idade pediatrica em con-
texto do Servigo de Urgéncia (SU), com recurso habitual a anti-
bioterapia empirica. Pretende-se com este trabalho caracteri-
zar as ITU diagnosticadas no SU, nomeadamente em termos
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microbiolégicos, com consequente tentativa de adequagdo da
terapéutica instituida empiricamente a realidade local.
Metodologia. Foi realizado um estudo retrospetivo das ITU na
crianga, diagnosticadas no Servigo de Urgéncia de um hospi-
tal periférico, de 1 de Janeiro a 30 de Junho de 2015. Foram
analisados 267 processos clinicos de criangas com suspeita
de ITU que recorreram ao SU. Colheram-se as caracteristicas
demograficas e clinicas e os isolamentos em uroculturas e
respectivos antibiogramas.

Resultados: Das 267 uroculturas pedidas em SU, 35,6% foram
positivas. Nestes doentes a idade média foi de 6 anos (19%
lactentes), maioriamente do sexo feminino (76%) e 20% apre-
sentavam factores de risco. A E. coli foi o agente bacteriano
mais frequente (68%), seguido do Proteus mirabilis (13%) e
Staphylococcus saprophyticus (12%). Para a E. coli verifica-se
uma sensibilidade de 69% a amoxicilina-acido clavulanico, 92%
ao cefuroxime-axetil e 85% ao cotrimoxazol. Para os restantes
microorganismos observa-se uma sensibilidade em 70% a
amoxicilina-acido clavulanico, 73% ao cefuroxime-axetil e 88%
ao cotrimoxazol.

Conclusdes: A vigilancia continua dos padrdes de sensibilidade
aos antimicrobianos é fundamental para a correta instituigdo
da terapéutica empirica e de modo a evitar o agravamento
das resisténcias antimicrobianas. No caso deste hospital o
cefuroxime-axetil e o cotrimoxazol sdo boas opgdes, apesar
de a amoxicilina-acido clavulanico também ser eficaz numa
percentagem aceitavel de casos.

Palavras-chave: Infe¢es do trato urindrio, Hospital periférico,
Urgéncia pediatrica, Urocultura

PD-112 - (16SPP-2158) - COLESTASE NEONATAL — CASUISTICA
DE 20 ANOS NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS

Rita Lacerda Vidal; Carolina Faria; Cristina Resende; Dolores Faria; Carlos Lemos
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Maternidade Bissaya Barreto, Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra

Introducdo e Objectivos: A colestase neonatal, ocorre em
0,4/1000 recém-nascidos (RN), pode ter mdltiplas etiologias,
nomeadamente doengas infeciosas, doengas genéticas, meta-
bédlicas ou patologia biliar intra-extrahepatica. Nas Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) predomina a coles-
tase do RN pré-termo, sendo esta multifatorial e transitoria,
representando um grupo diferente em relagdio ao RN de
termo. O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia, etiolo-
gia, evolugdo e mortalidade nos RN com colestase.
Metodologia: Analise retrospetiva dos casos de colestase
neonatal, no periodo compreendido entre 1995 e 2014. Foram
analisados: género, idade gestacional (IG), peso ao nascer
(PN), fatores de risco, parametros clinicos e laboratoriais, diag-
nostico principal, tratamento e evolugao.

Resultados: No periodo do estudo nasceram na nossa insti-
tuicdo 60640 RN e foram internados na UCIN 5435. Foram
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internados 50 RN com colestase, correspondendo a 9,1/1000
internamentos na UCIN e a 0,8/1000 nados vivos. A mediana
do PN foi de 2243g e da IG de 34 semanas. Eram do sexo
masculino, 66% e 70% eram prematuros. A etiologia foi mul-
tifatorial em 18 (36%), anemia hemolitica em 14 (28%) dos
diagndsticos, erros inatos do metabolismo/doencas genéticas
em 8 (16%). Tiveram boa evolugdo 40 (80%) com resolugdo
de colestase em menos de 6 meses. Nove (18%) faleceram e
um foi submetido a transplante hepatico. Dos dbitos, 3 eram
erros inatos do metabolismo/doengas genéticas, 3 tinham
hidropsia secundaria a anemia hemolitica e 3 faleceram
devido a complicagdes ndo relacionadas com a colestase.
Conclusées: Numa UCIN predomina a colestase multifatorial
e transitéria. A evolugdo habitualmente é favoravel. Na abor-
dagem diagndstica deve haver uma seleg¢do criteriosa dos
exames complementares a realizar.

Palavras-chave: colestase neonatal, recém-nascido

PD-113 - (16SPP-2334) - HEMATOMA SUBGALEAL NEONATAL:
22 ANOS DE EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS

Mariana Domingues; Teresa Dionisio; Carla Pinto; Alexandra Dinis; Andrea Dias;
Leonor Carvalho; José Farela Neves

Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Pediatrico de Coimbra, Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Entidade Publica Empresarial
Introducdo e Objectivos: O hematoma subgaleal neonatal
(HSGN) é uma importante causa de morbimortalidade poten-
cialmente prevenivel e frequentemente subdiagnosticada.
Objetivos: Descrever a experiéncia de um servigo de cuidados
intensivos pediatricos.

Metodologia: Estudo descritivo unicéntrico, através da
colheita retrospetiva dos registos clinicos de 1993 a 2014 (22
anos). Definiu-se HSGN como hemorragia extracraniana asso-
ciada a anemia e/ou coagulopatia de consumo consequente a
um parto traumatico, com ou sem confirmagdo imagioldgica.
Resultados: Incluiram-se 25 casos de HSGN: 88% parto instru-
mentado (22: ventosa 19, forceps 10), 84% de termo (21), 72%
do género masculino (18), 64% filhos de primiparas (16) e 12%
macrossémicos (3). O indice de Apgar foi <7 ao 52 minuto em
18 (72%) recém-nascidos (RN’s), tendo a sintomatologia sur-
gido até as trés horas de vida em 19 (76%). O principal motivo
de admiss3o foi asfixia perinatal em 56% (14/25). Durante o
internamento, a avaliagdo seriada do perimetro cefalico ndo
foi efetuada em 88% (22/25), 22 RN’s apresentaram encefalo-
patia hipoxico-isquémica (88%) e oito coagulacdo intravascular
disseminada (32%). Vinte e um RN’s receberam hemoderi-
vados (84%): eritrocitos (20), plasma (16), fibrinogénio (3),
plaquetas (2) e fator Vlla (2). A mortalidade foi de 36% (9/25).
A excecdo de dois casos com sequelas neuroldgicas (8%), a
evolugdo foi favoravel (56%).

ConclusGes: O HSGN é uma complicagdo rara mas potencial-
mente letal associada ao parto. O reconhecimento dos fatores
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de risco e a vigilancia clinica regular com base na observagao
clinica, medigdo do perimetro cefdlico e monitorizagdo dos
sinais vitais sdo essenciais para o diagndstico precoce, trata-
mento adequado e melhoria do progndstico.

Palavras-chave: recém-nascido, hematoma subgaleal, parto
traumadtico, ventosa, anemia, coagulopatia

PD-114 - (16SPP-2519) - ATRESIA PULMONAR: A IMPORTAN-
CIA DO DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Ana Luisa Costa’; Henrique Soares®®; Ana Luisa Neves!; Claudia Moura?; Ana
Catarina Fragoso®*; José Carlos Areias®?; J. Estevdo-Costa**; Hercilia Guimardes®?
1 - Servigo de Cardiologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado, Centro
Hospitalar Sdo Jodo, Porto; 2 - Servico de Neonatologia, Hospital Pediatrico
Integrado, Centro Hospitalar Sao Jodo, Porto; 3 - Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto, Porto; 4 - Servigo de Cirurgia Pediatrica, Hospital Pedidtrico
Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Recém-nascido (RN) de 39
semanas, gestagdo vigiada e sem intercorréncias, internado
as 12h de vida por hipoxemia refratdria a oxigenioterapia.
Por suspeita de cardiopatia iniciou prostaglandina E1, sendo
transferido para hospital tercidrio. Na admissdo, apresentava-
-se hemodinamicamente estavel, Sp0O2 ~80% (VM, FiO2 0.50),
AC com S1 e S2 unicos e sopro continuo. Ecocardiograma
revelou atrésia pulmonar (AP), comunicagdo interventricular
(CIV) moderada, art. pulmonares hipoplasicas e canal arterial
(CA) patente. Em D4, por enterocolite necrosante, foi sub-
metido a colectomia segmentar (transverso e descendente)
com anatomose T-T e evoluiu sem complicagdes. Realizado
shunt sistémico-pulmonar (SP) em D18 de vida, complicada
por dessaturagdo intra-operatéria a mobilizacdo das art.
pulmonares. Verificada paténcia de shunt SP em avaliagGes
seriadas (sob heparina) e agravamento clinico (D2 pds-shunt)
com hipoxemia severa sustentada, ma perfusdo periférica, aci-
dose metabdlica, hiperlactacidemia e marcadores de infegdo
negativos, evoluindo para oligo-anuria. Ecografia abdominal
sugeriu invaginagdo ileocdlica com necrose intestinal. Dada
a gravidade clinica, impossibilitando intervengdo cirurgica
ou inicio de técnicas substitutivas renais, foi decidido iniciar
cuidados paliativos. O RN faleceu em D21 de vida; estudo
anatomopatoldgico revelou sinais de faléncia multi-organica,
necrose hemorragica multifocal renal e auséncia de isquemia
intestinal. Estudo genético confirmou suspeita clinica de Sin-
drome de DiGeorge.

Comentarios / Conclusdes: Realca-se a importancia do DPN
da AP dada a dependéncia do CA até a construgdo de shunt
SP, evitando possiveis complicagdes isquémicas. A AP com CIV
é uma das cardiopatias comummente associadas a Sindrome
de DiGeorge.

Palavras-chave: Atrésia Pulmonar, Comunicagdo interventricular,
Hipoxemia, Shunt sistémico-pulmonar, Sindrome de DiGeorge

PD-115 - (16SPP-2565) - HIPOPERFUSAO SISTEMICA EM RN
COM ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA: RELAGAO COM
A OXIGENAGCAO CEREBRAL E COM O PROGNOSTICO

Paula Costa; André Graga; Isabel Sampaio; Carlos Moniz

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

Introdugdo e Objectivos: A instabilidade hemodindmica com
hipoperfusdo tecidual é uma complicagdo dos recém-nascidos
(RN) com encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), que asso-
ciada a uma diminui¢do da perfusdo e da oxigenagao cerebral,
poderd condicionar o progndstico neurolégico. O objectivo
deste estudo foi avaliar a oxigenagdo cerebral (rScO2) e o
progndstico em RN com EHI tratados com hipotermia induzida
e hipoperfusdo sistémica.

Metodologia: Estudo prospectivo que incluiu RN de termo
com EHI tratados com hipotermia. Avaliaram-se 3 grupos de
RN de acordo com os niveis de lactato nas primeiras 24 horas:
1-lactato normal ou ligeiramente elevado (<2 mmol/L), 2- lac-
tato moderadamente elevado (2-4 mmol/L) e 3- hipoperfusdo
grave (lactato =5 mmol/L). A rScO2 foi monitorizada através
da espetroscopia préxima do infravermelho durante a hipo-
termia. O progndstico neuroldgico foi definido pelo padrdo do
encefalograma de amplitude integrada as 48 horas de hipoter-
mia e pela RM na segunda semana de vida.

Resultados: Foram incluidos 46 RN, dos quais 24 no grupo 1,
11 no grupo 2 e 11 no grupo 3. Constatou-se que 42% dos RN
no grupo 1, 55% no grupo 2 e 82% no grupo 3 tiveram prog-
néstico adverso. Os valores de rScO2 foram semelhantes nos 3
grupos de RN. O valor preditivo positivo da hipoperfusdo grave
as 24 horas para progndstico adverso foi de 95%, enquanto o
valor preditivo negativo foi de 55%.

Conclusées: Em RN com EHI tratados com hipotermia, a
hipoperfusdo grave nas primeiras 24 horas de vida é preditiva
de progndstico adverso, mas ndo esta associada a valores
mais baixos de rScO2. Como estes RN tém lesdo cerebral
mais grave, especulamos que os valores de rScO2 reflitam
por um lado uma redugdo da perfusao cerebral, e por outro
uma diminui¢cdo do consumo de oxigénio por lesdo cerebral
estabelecida.

Palavras-chave: encefalopatia hipoxico-isquémica, oxigenagdo
cerebral, hipoperfusdo

PD-116 - (165PP-2182) - VENTILACAO DOS RECEM-NASCIDOS
DE EXTREMO BAIXO PESO - 14 ANOS DE EXPERIENCIA

Natélia Noronha?; Patricia Cardoso’; Helena Pereira®?; Cristina Resende?; Dolores
Faria'; Carlos Lemos®

1 - Servigo de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra; 2 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
— Unidade de Vila Real

Introducdo e Objectivos: A grande maioria dos recém-nasci-
dos de extremo baixo peso (RNEBP) necessita de ventilagdo
invasiva (V1) e tem elevado risco de displasia broncopulmonar
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(DBP). Com o objetivo de diminuir a DBP, tém sido tentadas
estratégias menos agressivas, como a ventilagdo ndo-invasiva
(VNI).

Objetivo: avaliar diferengas na estratégia ventilatdria nos ulti-
mos 14 anos.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos RNEBP admitidos numa
UCIN. Foram comparados 2 grupos - grupo 1: 2001-2007 e
grupo 2: 2008-2014.

Resultados: Foram admitidos 230 RNEBP, com peso ao nas-
cimento (PN) entre 440-999g (mediana=832g) e idade ges-
tacional (IG) entre 23-33 semanas (mediana=27). Em 189
(82%) foram administrados corticdides pré-natais, 153 (67%)
receberam surfatante; 181 (79%) foram ventilados com VI, 30
(13%) apenas com VNI e 19 (8%) ndo fizeram qualquer
tipo de ventilagdo. Dos ventilados, a VI foi o método ini-
cial de ventilagdo em 164/211 (77%). Dos 49 cujo método
inicial foi a VNI, 18 necessitaram posteriormente de VI.
Comparando o 12 com o 22 grupo, ndao houve diferengas
estatisticamente significativas na IG, PN, taxa de corticdides
pré-natais nem na administragdo de surfatante. No 22 grupo
fizeram menos VI (76% versus 81%; p=ns), a VNI foi mais
frequentemente utilizada como método ventilatério inicial
(31% versus 14%; p=0,004), e mais precocemente (na sala de
partos) em 25/33 (76%) versus 1/15 (7%); p<0,001. A falha de
VNI (necessidade de entubagdo em menos de 72h) foi seme-
Ihante (18% versus 20%; p=ns), assim como a necessidade de
0O, suplementar as 36 semanas — DBP (7% versus 5%).
Conclusdes: Nos ultimos anos tém sido utilizadas com sucesso
estratégias de ventilagdo menos agressivas. Contudo a taxa de
DBP ndo diminuiu.

Palavras-chave: recém-nascidos de extremo baixo peso, venti-
lagdo, displasia broncopulmonar

PD-117 - (16SPP-2240) - HEMORRAGIA FETO-MATERNA
GRAVE COMO CAUSA DE ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUE-
MICA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ligia M. Ferreira'; Inés M. Coutinho?; Elsa Teixeira?; Patricia Lapa®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 2 - Servigo de Obstetri-
cia A, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 3 - Servigo de Neonatologia
A, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A hemorragia feto-materna
(HFM) consiste na transferéncia de sangue fetal para a circula-
¢do materna e ocorre em quase todas as gestagdes de forma
insignificante. Contudo, em alguns casos a hemorragia é tdo
acentuada que se pode associar a morbimortalidade neonatal
importante.

Caso clinico: recém-nascido de termo, sexo feminino, gravidez
vigiada sem intercorréncias, nascido por cesariana emergente,
por estado fetal ndo tranquilizador. Ao nascimento, apresen-
tava-se bradicardico, hipotdnico, em apneia e com palidez
cutdneomucosa acentuada (indice de Apgar: 1/5/6), com recu-
peragdo da frequéncia cardiaca apds entubagdo. Foi excluido
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descolamento de placenta. Verificou-se choque hipovolémico
com anemia grave (hemoglobina 2,6g/dL) e acidose metabd-
lica grave com hiperlactacidémia. Fez expansdo de volume,
iniciou transfusdo de glébulos vermelhos, suporte inotrépico
e perfusdo de bicarbonato de sddio. Constatada encefalopatia
hipoéxico-isquémica, tendo cumprido protocolo de hipotermia
sem intercorréncias. Apresentou aEEG deprimido com suspeita
de um episddio convulsivo que ndo repetiu apds dose Unica de
fenobarbital. Realizou ressondncia magnética cranio-encefélica
que se revelou compativel com insulto de intensidade mode-
rada, do tipo hipdxia parcial prolongada, eventualmente por
consequéncia de hipotensdo. Foi realizada citometria de fluxo
no sangue materno que revelou 7,9% de hemoglobina fetal,
confirmando-se o diagndstico de HFM grave.

Comentérios / Conclusdes: Os autores pretendem realcar
que perante um caso de anemia neonatal o diagndstico de
HFM deve ser evocado. Além disso, apesar da HFM grave
ser uma causa rara e imprevisivel de anemia neonatal, pode
apresentar-se como um quadro de sofrimento fetal agudo,
com morbilidade significativa.

Palavras-chave: hemorragia feto-materna, anemia neonatal,
encefalopatia hipdxico-isquémica

PD-118 - (16SPP-2377) - SER MAE DEPOIS DOS 35 ANOS. SERA
DIFERENTE? — ESTUDO CASO-CONTROLO

Barbara Marques; Francisca Palha; Edgar Moreira; Sandra Valente; Margarida
Abrantes; Joana Saldanha

Servigo de Neonatologia. Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de
Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugdo e Objectivos: A maternidade depois dos 35A é
considerada Idade Materna Avancada (IMA). Em 2014, 31%
dos nascimentos de um Hospital Terciario de Lisboa foram
de mdes com IMA. Para além da fertilidade diminuir com o
aumento da idade materna, a IMA estd associada a maior
numero de complicagdes na gravidez e periodo neonatal.
Este trabalho teve como objetivo analisar outcomes materno-
-fetais em mulheres com IMA comparando com um grupo de
mulheres com idade inferior a 35 anos (grupo controlo).
Metodologia: Estudo observacional, prospetivo e caso-
-controlo, incluindo dados clinicos de ambos os grupos,
efetuado entre Margo e Junho de 2015 no Servico de
Neonatologia de um Hospital Terciario. A analise estatis-
tica foi realizada com recurso ao Excel 2010® e SPSS22.0°,
considerando-se estatisticamente significativa se p<0,05.
Resultados: Durante o periodo de estudo foram internadas
736 puérperas (32,2% com IMA), sendo que 306 foram inclu-
idas neste estudo (153 em cada grupo). A idade mediana das
IMA foi 37A (min: 35A, méx: 44A).

Nas mdes com IMA verificou-se uma maior taxa de abortos
espontaneos prévios (p<0,001) e um maior nimero de partos
distdcicos (p<0,01), nomeadamente por cesariana (p<0,001).
Ndo se encontrou associacdo entre a idade materna e
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a presenca de patologia materna na gravidez (p=0,239),
necessidade de reanimagdo neonatal (p=0,134) ou pre-
maturidade (p=0,333). O nimero de malformagGes con-
génitas foi semelhante nos dois grupos (cerca de 3%).
No grupo controlo verificou-se um maior nimero de primipa-
ras e de gravidezes gemelares.

Conclusdes: A IMA parece nado influenciar os outcomes neona-
tais, incluindo malformacgdes congénitas, mas esteve significa-
tivamente associada a partos por cesariana. As consequéncias
da IMA parecem ndo ser tdo evidentes quanto os dados apre-
sentados na literatura.

Palavras-chave: Idade Materna Avangada, Outcomes materno-
-fetais

PD-119 - (16SPP-2386) - “E SE ESTIVERMOS PERANTE UM
RECEM-NASCIDO COM EPIDERMOLISE BOLHOSA?”

Sara Vaz!; Catarina Damaso?; Paula Moniz?; Luisa Mota-Vieira®*®; Patricia San-
tos®; Fernanda Gomes!

1 - Unidade de Neonatologia, Servico de Pediatria, Hospital do Divino Espirito
Santo de Ponta Delgada, EPE; 2 - Servigo de Cirurgia Plastica, Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE; 3 - Unidade de Genética e Patologia Mole-
cular, Hospital do Divino Espirito Santos de Ponta Delgada; 4 - Centro para a Bio-
diversidade, Gendmica Integrativa e Funcional (BioFIG), Faculdade de Ciéncias,
Universidade de Lisboa; 5 - Instituto Gulbenkian de Ciéncia, Oeiras; 6 - Servigo de
Dermatologia, Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE
Introdugdo / Descrigdo do Caso: Lactente do sexo masculino,
filho de pais adolescentes, de etnia cigana e consanguineos
em primeiro grau. Histéria familiar de primo falecido aos 3
meses por Epidermdlise Bolhosa (EB) e outro com Leucinose.
Foi realizada cesariana as 37 semanas por detec¢do de RCIU
e oligodmnios durante a gestagdo. Ao nascimento, constatou-
-se descolamento epidérmico das extremidades, fridvel e
de hemorragia facil. Na UCIN, sempre hemodinamicamente
estdvel, mas com surgimento gradual e recorrente de lesdes
epidérmicas, quando sujeito a alguma pressao. De inicio, fez
pensos com soro fisiolégico aquecido e cloranfenicol. Optou-
-se, em seguida, pela utilizagdo de pensos com MEPILEX®, pelo
facto das lesGes cutaneas serem graves e recidivantes. Em
D52 de vida, teve agravamento do estado geral com recusa
alimentar e lesdes epidérmicas infetadas por MRSA e Pseu-
domonas aeruginosa. Dada gravidade clinica e social, passou
para cuidados paliativos. Faleceu em D54 na sequéncia de
sépsis nosocomial. As bidpsias cutaneas foram analisadas por
imunofluorescéncia e microscopia electréonica de transmissdo
e sugeriram EB Juncional — non-Herlitz —, estando atualmente
em analise os seguintes genes: LAMB3; LAMC2; LAMA3 e
COL17A1.

Comentarios / Conclusdes: A EB carateriza-se por bolhas
ou erosd0es muco-cutaneas, causadas por trauma minimo
ou de aparecimento espontaneo. E uma patologia rara, sem
tratamento conhecido e subdivide-se em 4 tipos. O tipo pre-
sente neste caso — EB juncional — é um dos menos comuns

(1-2%), surge frequentemente em neonatos, e associa-se a um
mau prognostico (mortalidade: 50-100%). Assim, pretende-
-se demonstrar a necessidade da investigacdo da etiologia
genética desta patologia, no sentido de se oferecer aconselha-
mento genético e diagndstico pré-natal nas futuras gestagoes.
Palavras-chave: epidermdlise bolhosa, oligoamnios, consan-

guineos

PD-120 - (16SPP-2469) - FOREVER YOUNG! O QUE PENSAM
AS MAES DEPOIS DOS 35? — ESTUDO CASO CONTROLO
Francisca Palha'; Edgar Moreira?; Barbara Marques'; Sandra Valente?; Margarida
Abrantes?; Joana Saldanha?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de Santa Maria (CHLN), Cen-
tro Académico de Lisboa; 2 - Servigo de Neonatologia, Departamento de Pediatria,
Hospital Universitario de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Lisboa
Introdugdo e Objectivos: Sdo varias as razoes para o adia-
mento da gravidez. A gravidez com 235 anos, considerada
Idade Materna Avangada (IMA), associa-se a maior nimero de
complicagbes materno-fetais, mas ndo é claro como este risco
é percecionado pelas gestantes. Pretendemos analisar a per-
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ce¢do materna da IMA e enquadramento social em puérperas
com IMA e com idade <35A (grupo controlo-GC).
Metodologia: Estudo observacional, prospetivo e caso-con-
trolo, com aplicagdo de questiondrio, entre margo e junho
2015, no Servico de Neonatologia dum hospital terciario.
Andlise estatistica realizada com Excel 2010® e SPSS22.0°,
considerado significativo se p<0,05.

Resultados: Das 736 puérperas internadas (32,2% com IMA),
306 foram incluidas neste estudo (153 em cada grupo).
No GC maior nimero de mdes vivia sem o pai do recém-
-nascido (RN) (p<0,01). Verificou-se que a escolaridade foi
superior nas IMA (p<0,05) bem como tendéncia para maior
educagdo paterna (p=0,061), sendo razdoes de ordem profis-
sional as mais mencionadas para o adiamento da gestacdo.
Nas IMA houve mais gestagdes medicamente assistidas e menor
utilizagdo de contracegdo (p<0,05). Apenas 34,8% do total das
mades tinha consciéncia da existéncia de maior risco na gravi-
dez com IMA. No entanto quando inquiridas quanto a fatores
condicionantes de ordem emocional ou capacidade fisica sé as
IMA consideraram ser a idade um fator relevante (p<0,001).
N&o houve diferengas quanto a habitos de consumo, na inten-
¢do de amamentar e na seguranga para prestagdo de cuidados
ao RN.

Conclusdes: Os riscos de uma gravidez com IMA ndo sdo
valorizados pela maioria das maes. VerificAmos diferengas de
ordem social e profissional nos grupos estudados. Maes IMA
tém a percec¢do que a gravidez em idade avangada terd condi-
cionantes diferentes da gestagcdo em idade mais jovem.
Palavras-chave: Idade Materna Avancada, gravidez, percecdo
materna, social

PD-121 - (16SPP-2542) - IDADE MATERNA AVANCADA -
COMO CONTAM OS ANOS?

Edgar Moreira; Barbara Marques; Francisca Palha; Sandra Valente; Margarida
Abrantes; Joana Saldanha

Servigo de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de
Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugdo e Objectivos: E cada vez mais prevalente a gravidez
em idades tardias. Em diversos estudos a defini¢cdo de Idade
Materna Avangada (IMA) ndo é consensual, embora a maioria
a defina como 235 anos. O risco materno-fetal aumenta pro-
gressivamente com a idade, sendo dificil estabelecer limites
precisos. Este trabalho analisa os fatores materno-fetais e
contexto social-pessoal da gestagdo, em mulheres entre 35 e
39 anos e com 240 anos.

Metodologia: Estudo observacional, prospetivo e descritivo,
com aplicagdo de questiondrio e colheita de dados clinicos de
puérperas com mais de 35 anos, internadas de Margo a Junho
de 2015 no Servigo de Neonatologia de um Hospital Terciario.
Analise estatistica por grupos com testes ndo-paramétricos.
Resultados: Incluiram-se 153 puérperas, de idade mediana
37 anos [35-44], das quais 129 com 35-39 anos e 24 com
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>40 anos. O grupo 240 teve mais abortos provocados prévios
(37,5% versus 10,1% no grupo 35-39, p<0,01). Sem significado
estatistico, verificou-se no grupo =40 um maior nimero de
patologia materna croénica (41,7% vs. 35,7%) e durante a
gravidez (45,8% vs. 38%). No grupo 240 foram mais frequen-
temente multiparas (95,8% vs 83,7%, NS), gestagbes ndo-
-planeadas (37,5% vs. 20,5%, NS) e medicamente assistidas
(25,0% vs 13,2%, NS). A taxa de desemprego das maes (29,2%
vs 15,5%, NS) e pais (12,5% vs 6,3%, NS) foi superior, e motivos
profissionais/socioeconémicos tiveram menor peso para o
adiamento da gestagdo (19% vs. 32,5%, NS).

Conclusdes: Nas mdes com IMA parece haver alguma hetero-
geneidade quanto a fatores médico-sociais quando comparado
0 grupo até aos 40 anos ou depois desta idade. No entanto tal
pode ser devido ao pequeno numero amostral. Estudos como
este poderdo contribuir para uma redefini¢do de IMA.
Palavras-chave: Risco materno-fetal, Idade materna

PD-122 - (16SPP-2583) - RECEM-NASCIDO COM MULTIPLAS
FRATURAS OSSEAS

Ana Luisa Costa'; Ana Raquel Moreira?; Paulo Soares**; Ana Vilan**; Nuno Alegrete®;
Cecilia Martins?; Susana Gama Sousa?;, Manuela Rodrigues®; Hercilia Guimardes®*

1 - Servigo de Cardiologia Pediatrica, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hos-
pitalar Sdo Jodo, Porto; 2 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Médio
Ave - Unidade de Vila Nova de Famalicdo; 3 - Servigo de Neonatologia, Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S. Jodo, Porto; 4 - Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, Porto; 5 - Departamento de Ortopedia Infantil, Servigco
de Ortopedia, Centro Hospitalar S. Jodo, Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Osteogénese imperfeita
(Ol) é uma doenga genética do tecido conjuntivo, caraterizada
por fragilidade dssea, deformidade do esqueleto e baixa esta-
tura variavel. Classifica-se em varios tipos de acordo com a
variabilidade fenotipica.

Recém-nascido de sexo feminino, antecedentes familiares
irrelevantes e pais ndo consanguineos. Gravidez vigiada e com
diagndstico pré-natal de RCIU e encurtamento dos membros
inferiores. Parto por cesariana as 39 semanas com necessi-
dade de reanimagdo (Apgar 3/9/10). Internamento na UCIN
por hipoxemia e deformidade da face e dos membros, tendo a
radiografia revelado multiplas fraturas ésseas. Sem alteragdes
hidro-electroliticas ou do metabolismo fosfocalcico. Transfe-
rido com quatro dias de vida para UCIN de hospital terciario
para orientagdo adequada. Ventilagdo invasiva temporaria
por necessidade de sedoanalgesia. A radiografia do esqueleto
revelou multiplas fraturas, nomeadamente, da calote cra-
niana, costelas e membros em varias fases de consolidagdo.
Dado o diagnéstico clinico de Osteogénese Imperfeita tipo I1A
e apos avaliagdao multidisciplinar, o RN iniciou cuidados palia-
tivos, que manteve até ao 6bito, aos 29 dias de vida. O estudo
anatomopatoldgico revelou hipoplasia pulmonar e ostocon-
drodisplasia esquelética grave (forma letal) com multiplas fra-
turas, muitas ocorridas na vida intra-uterina, apontando para
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o diagnostico de Ol tipo Il, (classificagdo de Sillence). Auséncia
de mutagdes nos genes COL1A1 e COL1A2. Aguarda restante
estudo genético em curso.

Comentarios / Conclusdes: Os autores realcam a raridade e
gravidade da Ol tipo II. O seu tratamento é apenas de suporte,
devido a hipoplasia pulmonar e multiplicidade das fraturas. O
estudo mutacional é importante para aconselhamento genético.
Palavras-chave: Cuidados paliativos neonatais, Fraturas dsseas
neonatais, Genes COL1A1 e COL1A2, Hipoplasia pulmonar,
Osteogénese imperfeita

PD-123 - (165PP-2656) - EDUCACAO PARA A SAUDE NO PUER-
PERIO IMEDIATO: OPORTUNIDADE DE INTERVENGAO?

Catarina Salgado?; Rosa Martins'; Barbara Marques?; Joana Oliveira’; Edgar Moreira®;
Francisca Palha’; Lia Oliveira?; Graga Oliveira®; Teresa Rodrigues®; Rosario Ferreira®

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria — CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Servigo 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: O puerpério é um periodo emocional-
mente sensivel e exigente para a puérpera, podendo questionar-
-se o0 beneficio e oportunidade de agdes de promogdo de satde.
Objetivo: averiguar a disponibilidade das puérperas para recebe-
rem formagdo neste periodo e identificar possiveis temas-alvo.
Metodologia: Aplicagdo de questionario anénimo, auto-pre-
enchido, de avaliagdo de sessGes individuais de formacao
sobre higiene do sono, com duragdo de 10 minutos. O publico-
-alvo foram mdes internadas em Puerpério, no contexto de um
estudo intervencional em curso, num periodo de seis meses.
Realizada analise descritiva.

Resultados: Incluidas 210 puérperas; mediana de idade: 32
anos (min:17; max:43); 207 (98,6%) puérperas consideraram
a tematica abordada util; 209 (99,5%) referiram que o desem-
penho do formador contribuiu para o sucesso da sessdo. Rela-
tivamente ao tempo de formacgdo, 89 (42,4%) consideraram-
-no suficiente, 4 (1,9%) insuficiente e 116 (55,25) excessivo.
Verificou-se que 205 (97,6%) mdes considerou este tipo de
formagdo importante, 200 (95,2%) recomendariam a forma-
¢do e 129 (61,4%) estavam interessadas em frequentar outras
sessoes. Principais temas propostos para formagoes: alimenta-
¢do (40), amamentagdo (31), cuidados de higiene ao RN (27).
ConclusGes: Os resultados demonstram que grande numero
de puérperas esta disponivel para receber formagdo, sendo o
puérperio imediato uma oportunidade para intervengdo em
prol da promogdo da saude das criangas.

Palavras-chave: puérperas, maes, pediatria, formacgao, inter-
vengao

PD-124 - (16SPP-2165) - PATOLOGIA FETAL — AVALIACAO NEO-
NATAL E SEGUIMENTO

Joana Teixeira; Catarina Pardal; Vera Baptista; Carla Garcez; Alexandra Cadilhe;
Almerinda Pereira

Hospital de Braga

Introdugdo e Objectivos: Caracterizagdo das anomalias fetais
diagnosticadas na consulta de diagndstico pré-natal (DPN) e
concordancia com a avaliagdo neonatal. Seguimento das crian-
¢as com patologia fetal confirmada.

Metodologia: Estudo prospetivo de criangas seguidas em con-
sulta DPN, de Janeiro 2013 a 30 de Junho 2014, por alteragdes
fetais. Seguimento pds-natal durante um periodo minimo de
12 meses.

Resultados: Diagnosticada patologia em 36 fetos ndo sendo
confirmada em 8. Diagndsticos: Cabeca: 1/28 microcefalia
com evolugdo pds-natal favoravel; 1/28 quisto aracnoideu,
iniciou nistagmo aos 2 meses; 1/28 megacisternamagna.
Cérebro: 1/28 hipoplasia do vérmis cerebeloso sem alteragdes
neuroldgicas. Face: 1/28 fenda labio-palatina com posterior
diagndstico de delegdo intersticial do cromossoma 8. Coluna:
1/28 meningocelo roto submetido a cirurgia com boa evolugdo
neuroldgica. Térax: 1/28 linfangioma quistico falecido no peri-
odo neonatal por drenagem venosa pulmonar anémala total;
1/28 hérnia diafragmatica com boa evolugdo apds cirurgia;
1/28 malformagédo da via aérea pulmonar congénita, aguarda
lobectomia. Parede abdominal: 1/28 gastrosquisis falecido
no periodo neonatal por peritonite pds vélvulo do intestino
médio. Trato gastro-intestinal: 1/28 isomerismo esquerdo
abdominal clinicamente estdvel. Genitais: 1/28 hidrocelo
bilateral que evidenciou outras anomalias por provével de
sindrome Schwartz-Jampel; 1/28 cisto anexial. Vias urinarias:
8/28 pielectasia e 1/28 hidronefrose, em 3 diagnosticado
sindrome de jungdo; 1/28 agenesia renal, 2/28 aumento do
volume renal (hidronefrose e doenga renal policistica). Extre-
midades: 3/28 pé boto.

Conclusdes: O diagndstico de patologia fetal em consulta
multidisciplinar é fundamental para otimizar os cuidados neo-
natais, a longo prazo, e definir o prognéstico.

Palavras-chave: Anomalias fetais, Pré-Natal, Diagndstico

PD-125 - (16SPP-2210) - TERAO OS NOSSOS ADOLESCENTES
HABITOS SAUDAVEIS?

Claudia Almeida; Ana Cristina Barros; Catarina Dias; Inés Vaz Matos; Beatriz Beltrame
Hospital Privado de Braga

Introducao e Objectivos: O estilo de vida saudavel baseia-se
em atitudes e habitos adquiridos ao longo da vida, nomea-
damente na adolescéncia. O sedentarismo e a obesidade sdo
uma preocupagao em Pediatria dado serem factores de risco
para patologia na idade adulta. Assim, pretendeu-se caracte-
rizar o estado nutricional e identificar comportamentos inte-
grantes do estilo de vida dos adolescentes.
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Metodologia: Aplicagdo de questiondrio a 90 adolescentes
observados na Consulta de Pediatria de um hospital privado,
com posterior avaliagdo da antropometria e IMC.

Resultados: A idade média foi 13.6 +1.7 anos (54.4% rapazes).
O percentil de IMC variou entre P2.59 e P99.36; 33.3% apre-
sentava excesso de peso/obesidade (EP/O), com predominio
nos rapazes (70%vs30%,p=0.03). A obesidade ja foi tema de
conversa em 87.8% (67.1% abordada pelos pais). Existe infor-
magdo sobre obesidade na escola de 48.9%. Dezassete (19.1%)
ndo praticam exercicio fisico além do desporto escolar e 46.1%
ocupa mais de duas horas didrias do fim de semana com TV/
videojogos. Alimentagao: 86.7% toma pequeno-almogo, 45.5%
come legumes e 40.7% come fruta diariamente. A média de
horas de sono diaria é 8.4+0.8. Metade dos adolescentes com
EP/O considera ter peso adequado, no entanto a preocupagdo
com o peso é maior neste grupo (60%vs40%,p=0.004). Ndo ha
diferengas estatisticamente significativas na actividade fisica/
sedentarismo, habitos alimentares ou horas de sono entre os
dois grupos.

Conclusées: Um terco dos adolescentes apresentava EP/O e
apesar da generalidade praticar exercicio regularmente, hd
habitos alimentares a melhorar. Por outro lado, a percep-
¢do errada do peso dificulta a mudanga de habitos e perda
ponderal. Assim, é essencial a implementagdo de habitos sau-
daveis, independentemente do peso corporal.
Palavras-chave: Adolescentes, Obesidade, Lazer

PD-126 - (16SPP-2216) - UMA CONSEQUENCIA POTENCIAL-
MENTE GRAVE DO TRATAMENTO DA ACNE

Ana Paula Rocha; Patricia Miranda; Pascoal Moleiro; Alexandra Luz

Centro Hospitalar de Leiria
Introdugdo/DescricdodoCaso: Aacnevulgarisé umadaspatolo-
gias dermatoldgicas mais frequentes na adolescéncia. O grande
impacto psicolégico nesta faixa etaria e o potencial para lesGes
cicatriciais impdem que se equacione o tratamento necessario.
O caso descrito refere-se a uma adolescente de 16 anos obser-
vada na urgéncia por quadro de deje¢des diarreicas aquosas,
com evolugdo de 18 dias, sem sangue ou muco, associadas a
dor abdominal tipo cdlica e perda ponderal estimada de 5%.
Sem febre, vomitos ou contexto epidemioldgico relevante.
Ao exame objetivo apresentava apenas palidez cutanea, sem
outras alteragdes. Analiticamente sem anemia ou leucocitose,
VS 13 mm/h, PCR 0,5mg/L. A coprocultura foi negativa, bem
como a pesquisa de antigénios de adenovirus e rotavirus.
Recorre novamente a urgéncia 2 dias depois, tendo sido
mencionada terapéutica para acne com clindamicina oral. Fez
pesquisa de toxinas A e B e antigénio de Clostridium difficile
nas fezes que se revelou positiva. Completou 7 dias de tera-
péutica com metronidazol oral ficando assintomatica em D3,
e em reavaliagdo em consulta foi posteriormente introduzido
contracetivo oral combinado, com melhoria da acne.
Comentarios / Conclusdes: O presente caso pretende alertar
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para os riscos potenciais de uma terapéutica ndo recomen-
dada na acne. A antibioterapia oral no tratamento da acne em
monoterapia ndo é um tratamento de primeira linha, ndo sé
pela elevada taxa de resisténcias do Propionibacterium acnes
como também pelos riscos sistémicos inerentes. Dentro dos
antibidticos sistémicos, a clindamicina ndo deve ser a primeira
escolha exatamente pelo risco associado de colite pseudo-
membranosa.

Palavras-chave: colite pseudomembranosa, acne, clindamicina

PD-127 - (16SPP-2364) - GRAVIDAS ADOLESCENTES E GRAVI-
DAS ADULTAS: QUE DIFERENCA?

Sara Peixoto; Jorge Abreu Ferreira; Vania Martins; Nilza Ferreira

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Unidade de Vila Real
Introdugdo e Objectivos: A gravidez na adolescéncia tem
sido associada a maior morbilidade materna e fetal, podendo
interferir negativamente no desenvolvimento pessoal e social
de mae e filho. Objetivo: Analisar a evolugdo da gravidez, o
parto e o recém-nascido (RN) em grupos de gravidas de faixas
etdrias diferentes, que deram entrada no bloco de partos de
um hospital nivel A2.

Metodologia: Analise dos arquivos informatizados de todos
os partos que ocorreram num hospital de nivel A2 entre 1/
jan/2010 e 31/dez/2014. Divisdo das parturientes em trés
grupos: <16 anos, entre 16 e 18 anos e >18 anos.

Resultados: Registaram-se 7552 nascimentos, 2,3% de maes
adolescentes (80,5% com mais de 16 anos). O numero de
partos diminuiu ao longo dos anos em todos os grupos. O
grupo das maes adolescentes apresentou menor nimero de
cesarianas (26,4% vs 41,3%), e auséncia de registos de morte
in utero, (0% vs 0,35%). Ndo houve diferenca de idade gesta-
cional e taxa de RN de BPN. Entre adolescentes, as menores de
16 anos tiveram mais RN de BPN (11,4 vs 7,14%), e nenhum RN
de MBPN ou EBPN, contrariamente ao verificado nas adultas
(0,38% e 0,14%, respetivamente).

Conclusdes: A redugdo do numero de mades adolescentes,
acompanha a diminuicdo global da natalidade, quer pelo
maior acesso a informacgdo nas escolas, quer pela legalizagdo
da IVG antes das 10 semanas. As profundas transformagdes
que se fazem sentir nesta fase da vida, a par das dificuldades
de aceitagdo, levam a que as gravidezes sejam muitas vezes
escondidas e ndo vigiadas, com consequentes complicagdes
no parto e puerpério. Nao se verificou neste estudo, como
descrito por alguns autores, a maior incidéncia de RN prema-
turos e de BPN em maes adolescentes.

Palavras-chave: gravidez, adolescéncia, diferencas
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PD-128 - (16SPP-2379) - ANEMIA NA ADOLESCENCIA — REVI-
SAO DE 8 ANOS

Patricia Miranda; Ana Paula Rocha; Alexandra Luz; Pascoal Moleiro

Centro Hospitalar de Leiria

Introducdo e Objectivos: Nos paises desenvolvidos, a anemia
atinge cerca de 6% dos adolescentes. Este trabalho visa classi-
ficar o tipo de anemia, a investigagdo realizada, o diagnédstico
etioldgico, o tratamento instituido e sua evolugado.
Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo, baseado na
andlise dos processos clinicos dos adolescentes seguidos na
consulta de Medicina do Adolescente entre 2006 e 2014. Vari-
dveis estudadas: sexo, idade, classificagdo baseada no volume
globular médio e concentracdo de hemoglobina globular, exa-
mes complementares, diagnosticos associados e terapéutica.
Grupos de estudo - 1:10-14A; 11:15-19A. Critérios de inclusdo:
Hb 12g/dL (sexo feminino) e <13g/dL (sexo masculino). Andlise
estatistica com PASW Statistics 22® (a=0,05).

Resultados: De um total de 40 processos, 70% pertencia ao
género feminino e a média de idades foi de 14,7 anos.

Em 52,5% a anemia era microcitica e hipocromica. Do total,
63,2% eram ferropénicas, 75% das quais no sexo feminino
(p=0,482) e 70,8% no grupo Il (p=0.675). Da investigagdo etio-
|6gica fizeram parte a avaliagdo analitica, da qual se destaca a
cinética do ferro (75%) e métodos endoscdpicos (20%).

Os diagndsticos mais comuns foram os disturbios menstruais
(37,5%), a doenga inflamatéria intestinal (17,5%) e a perturba-
¢do do comportamento alimentar (PCA) em 17,5%.

O tratamento incluiu a suplementagdo com ferro em 47,5%, a
contracegdo oral em 32,5% e a instituicdo de um plano alimen-
tar em 17,5%. Tiveram alta 30,8%.

ConclusGes: Registou-se maior incidéncia de ferropenia no
sexo feminino e nos adolescentes mais velhos. O diagnédstico
etiolégico mais frequentemente relacionado com a ferropenia
foram os disturbios menstruais. A prevaléncia de anemia asso-
ciada a PCA ndo é desprezivel, reforgando a importancia do
diagndstico e tratamento atempados.

Palavras-chave: Anemia, Ferropenia, Adolescente

PD-129 - (16SPP-2532) - ERITEMA NODOSO UNILATERAL:
MANIFESTAGAO ATIiPICA EM IDADE PEDIATRICA

Francisca Calheiros-Trigo?; Cristina Resende?; Fabia Carvalho?; Lidia Leite!; Ana
Antunes?; Teresa Pontes?; Susana Carvalho?; Sofia Martins!

1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Servigo de Dermatologia, Hospital
de Braga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O eritema nodoso (EN) é
a apresentagdo mais comum de paniculite. O diagndstico é
clinico, baseando-se na presenga de nddulos eritematosos
na regido pré-tibial, bilateralmente, que evoluem ao longo de
quatro a oito semanas para lesdes equimaticas, com posterior
resolucdo espontanea, sem atrofia ou ulceragdo cutdnea. O
ndo cumprimento dos critérios diagnosticos implica a rea-

lizagdo de bidpsia incisional para dete¢do de EN atipico ou
diagndstico diferencial.

Relatamos o caso de um adolescente do sexo masculino, de
12 anos, previamente saudavel, que recorreu ao servigo de
urgéncia (SU) por eritema e dor da regido pré-tibial direita,
com duas semanas de evolugdo. Por suspeita de celulite teve
alta medicado com flucloxacilina. Recorreu novamente ao
SU uma semana depois por persisténcia do quadro, apresen-
tando edema e eritema da regido pré-tibial direita, com zonas
de descoloragdo arroxeada e nddulos palpaveis, bem como
rubor da orofaringe. Por suspeita de paniculite internou-se
para continuagdo de cuidados e investigagdo. Da investigacdo
destaca-se titulo anti-estreptolisina O aumentado, pesquisa
de antigénios de estreptococos do grupo A na orofaringe
negativa, prova de Mantoux sem induragdo e velocidade de
sedimentagdo normal. Realizou bidpsia que revelou paniculite
septal, compativel com EN. Teve evolugdo do edema e eritema
para lesdes arroxeadas ndo dolorosas.

Comentarios / Conclusdes: Apesar de serem escassas as
descricdes de EN unilateral em idade pediatrica, queremos
evidenciar esta entidade, que apesar do seu curso geralmente
benigno, sem necessidade de terapéutica especifica, pode
estar associada a doengas inflamatdrias sistémicas, necessi-
tando assim de estudo complementar.

Palavras-chave: Eritema nodoso, Paniculite, Streptpcoccus
grupo A

PD-130 - (16SPP-2170) - PERTURBACAO ALIMENTAR - UMA
HISTORIA ANTIGA, UM DIAGNOSTICO RECENTE

Claudia Aguiar'; Daniel Gongalves'; Raquel Sousa’; Victor Viana®?; Micaela Guardiano!
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedidtrico Integrado - Centro Hospitalar Sdo Jodo;
2 - Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentagdo da Universidade do Porto
Introdugdo / Descri¢do do Caso: As perturbacdes alimentares
constituem entidades psicopatoldgicas complexas, caracteriza-
das por restrigdes alimentares, muitas vezes severas, e grande
insatisfagdo corporal.

Adolescente de 16 anos, sexo masculino, seguido em multi-
plas consultas. Aos 3 anos apresentava tosse seca e “pigar-
reio” frequentes. Posteriormente, aos 5 anos, iniciou vomi-
tos persistentes e “birras” as refeicGes. Apresenta desde a
primeira infancia dificuldades na regulacdo do sono. Desde
entdo queixas persistentes de “repulsa” e recusa alimentares.
Recentemente teve episddios de lipotimia durante a pratica
de desporto. Desde o inicio das queixas, manteve seguimento
em varias consultas, incluindo gastenterologia, neurologia,
desenvolvimento, pedopsiquiatria e psicologia. Com vista a
exclusdo de patologia organica, foi submetido a varios exames
subsidiarios, nomeadamente 8 estudos analiticos, 2 endos-
copias digestivas altas, 2 ecografias abdominais, EEG, Pricks,
polissonografia. Dada a normalidade dos resultados, e perante
as persisténcia das queixas, foi colocada como hipdtese de
diagnéstico tratar-se de perturbagdo do comportamento ali-
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mentar. Apesar do seu indice de Massa Corporal se classificar
no baixo peso, considera estar bem, apresenta uma ingestdo
insuficiente mas recusa plano alimentar.

Comentarios / Conclusdes: Descreve-se um caso de pertur-
bacdo alimentar, nomeadamente “perturbagdo da ingestdao
alimentar restritiva/evitante” (DSM V). Trata-se de um caso
com manifestacdo em idade precoce, cujo diagnostico foi
feito na adolescéncia, apds realizagdo exaustiva de exames de
diagndstico e seguimento em multiplas consultas. Pretende-se
alertar para a necessidade de reconhecer precocemente esta
situagdo clinica, de modo a instituir estratégias diagndsticas e
terapéuticas adequadas.

Palavras-chave: perturbagdo alimentar, adolescéncia, compor-
tamento alimentar

PD-131 - (16SPP-2322) - POLIPO GASTRICO - INCIDENTA-
LOMA OU ETIOLOGIA DOS SINTOMAS?

Catarina Neves!; Maria Inés Marques?; Joaquina Antunes?; Elisabete Santos?

1 - Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
EPE, Coimbra; 2 - Unidade de Medicina do Adolescente do Servigo de Pediatria,
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, Viseu

Introducdo / Descricdo do Caso: A dor abdominal cré-
nica é um motivo frequente de observagdo médica
no adolescente, na urgéncia ou consulta. A maioria
(85%) é considerada funcional, ndo se encontrando alte-
ragdo estrutural ou bioquimica na sua origem, o que se
verifica nos restantes casos, sendo considerada organica.
Adolescente de 16 anos, sexo feminino, enviada a Consulta
de Medicina do Adolescente por epigastralgias desde ha 4
meses, semanais, agravadas com o jejum e acompanhadas
de nduseas. Sem outras queixas. Contexto de gastrite a Heli-
cobacter pylori (Hp) no domicilio. Sem outra histéria familiar
relevante. Exame objectivo sem particularidades. A ecografia
abdominal, avaliagdo analitica (hemograma, VS, transami-
nases, ureia, creatinina, ionograma) sem alteragdes. Por
persisténcia das queixas apds corre¢do de erros alimenta-
res e terapéutica antiacida (sucralfato) realizou endoscopia
digestiva alta que revelou esofagite erosiva grau 1, estdbmago
com polipo séssil congestivo com 10mm no cardia e hiperé-
mia ligeira difusa da mucosa. A pesquisa de Hp por estudo
imunohistoquimico foi negativa e a histologia revelou um
poélipo hiperpldsico na mucosa do cardia. Apds reforgco das
medidas gerais/dietéticas iniciou inibidor da bomba de pro-
tGes (esomeprazol) com resolugdo das queixas.

Comentdrios / Conclusdes: Os autores pretendem alertar para
os polipos gastricos, uma entidade rara em idade pediatrica,
para a qual existe controvérsia no tratamento e seguimento.
Os tumores primarios do trato gastrointestinal sdo raros em
criangas, constituindo cerca de 1-5% dos tumores pediatricos,
sendo apenas 9-12/100000 malignos. Os pdlipos gastricos
podem apresentar-se por dor abdominal, pirose, dor toracica
ou vomitos ou ser assintomaticos, estando muitas vezes rela-
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cionados com presenca de gastrite crénica.
Palavras-chave: Dor abdominal, Pélipo géstrico

PD-132 - (16SPP-2421) - GRANDE MASSA ABDOMINAL NUMA
ADOLESCENTE — NEM TUDO O QUE PARECE E!

Ariana Teles; Francisca Martins; Raquel Oliveira; Sandra Ferreira; Ana Carneiro;
Mariana Costa; Helena Ramalho

Hospital de Santa Luzia, Viana do Castelo (ULSAM)

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Os tumores anexiais (TA)
constituem a neoplasia ginecoldgica mais comum em idade
pediatrica manifestando-se geralmente como dor abdomi-
nal e/ou massa, sendo na sua maioria benignos. Os TA mais
frequentes em adolescentes sdo os teratomas, seguidos dos
cistadenomas. Os TA malignos nesta faixa etdria sdo raros,
constituindo 0,2% de todos os tumores anexiais malignos.
Adolescente do sexo feminino,16A, com distensdo e dor abdo-
minal constante com irradiagdo lombar direita, nduseas ha
3dias e febre ha Shoras. Antecedentes pessoais: apendicecto-
mizada aos 3A e obesa. Antecedentes ginecoldgicos: menarca
aos 12A, ciclos regulares com dismenorreia ligeira, data da
ultima menstruagdo ha 24 dias, nega coitarca. Ao exame fisico:
massa abdominal simétrica, movel e indolor a palpagdo. A
ecografia exploradora e TAC abddmino-pélvica contrastada
revelaram massa cistica (23x18x10cm), e hidronefrose com-
pressiva direita. Foi submetida a laparotomia exploradora
e salpingo-ooforectomia unilateral direita. Histologia: cista-
denoma mucinoso benigno (2000cc de liquido seroso). Fez
ECO renovesical pds-operatdria que revelou apenas discretas
ectasias caliciais.

Comentarios / Conclusdes: Apesar da anamnese improvavel,
a ecografia inicial permitiu excluir Gtero gravidico (12 hipdtese
diagndstica). Neste caso, a apresentagdo com irradiagdo lom-
bar tem relagdo provavel com a hidronefrose homolateral. Na
patologia anexial, em caso de dor abdominal aguda tipo cdlica,
com nduseas e vomitos, deve-se suspeitar de torsdo do ovario,
que é uma urgéncia cirdrgica e, por vezes, forma de apresenta-
¢do dos TA. Sendo a maioria dos TA benignos em idade pedia-
trica, os autores descrevem este caso que se destaca pela sua
forma de apresentagdo insidiosa e dimensdes pouco habituais
do tumor, que o tornam invulgar.

Palavras-chave: Gravidez, Adolescéncia, Massa, Abdominal
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PD-133 - (165PP-2436) - A DROGA DA INTERNET NO SECULO XXI
Beatriz Nobre Filipe!; lolanda Marques?; Elena Rastrollo?; Maria Ignacia Ramiro;
José Barriga®

1 - Unidade de Saude Familiar Quinta da Prata; 2 - Hospital San Pedro de Alcantara
Introducdo e Objectivos: A Dependéncia da Internet (DI)
caracteriza-se por um padrdo andémalo de utilizagdo, tem-
pos de ligagdo elevados, isolamento social e negligéncia das
obrigagdes académicas e sociais. Os adolescentes sdo os mais
vulneraveis, jd que durante o desenvolvimento, revelam fre-
guentemente baixa auto-estima, conduta anti-social e solidao,
que tentam colmatar com a ilusdo de seguranga e pertenga ao
ambiente online.

O objetivo deste trabalho é sensibilizar a comunidade médica
para uma dependéncia emergente, de grande impacto na vida
de criangas e adolescentes, a curto, médio e longo prazo.
Metodologia: Revisdo da literatura, com pesquisa em ensaios
clinicos e artigos cientificos em diversas bases de dados, nos
ultimos 2 anos, em Portugués, Inglés e Castelhano. Termos-
-Mesh: “Transtorno de dependéncia da internet”; “internet
addiction disorder”; “dependencia al internet”.

Resultados: Esta descrito que os mecanismos cerebrais que
medeiam a DI, sdo iguais aos das dependéncias de alcool e
drogas, que desencadeiam problemas de saude fisica e men-
tal - tolerancia, hiporexia, perturbagdes do sono e sindrome
de abstinéncia. Diversos estudos concluiram que os individuos
com DI apresentam alteragdes nos circuitos corticostriatal
envolvidos no campo afetivo, processamento da motivagdo e
controlo cognitivo. Verificaram-se alteragdes no cértex frontal
e o grau de impulsividade foi associado com alteragdes das
conexdes frontolimbicas.

ConclusGes: Perante o impacto da DI nos jovens, torna-se
urgente a prevengao e identificacdo de padrdes patoldgicos
de utilizagdo da internet. Pela posicdo privilegiada do MGF e
do Pediatra e de acordo com a sua abordagem holistica, estes
profissionais serdo os mais indicados para explorar estas ques-
toes junto das criangas e jovens.

Palavras-chave: Dependéncia da internet, sindrome de absti-
néncia, alteragdes neuronais

PD-134 - (165PP-2560) - ADOLESCENTES COM AVALIAGAO
URGENTE POR PEDOPSIQUIATRIA NA URGENCIA PEDIATRICA
DO PORTO — CASUISTICA DE 2 ANOS

Mariana Abreu’; Paulo Eden Santos’; Lara Lourengo’; Alda Mira Coelho? Ana
Maia'; Almeida Santos*

1 - Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Servigo de
Psiquiatria, Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introducdo e Objectivos: A Urgéncia Pediatrica do Porto (UPP)
proporciona cuidados médicos urgentes e emergentes a toda
a populagdo pediatrica da regido metropolitana do Porto. O
objectivo deste trabalho é caracterizar a populagdo de ado-
lescentes admitidos na UPP com necessidade de observagao

urgente por pedopsiquiatria durante dois anos (2012 e 2013).
Metodologia: Foi efetuado um estudo retrospetivo através da
andlise dos processos clinicos informaticos (JONE®, SClinico®)
dos referidos doentes. Foi usado o sistema de Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10) para categorizar as pato-
logias. A andlise estatistica foi realizada no Microsoft Excel®.
Resultados: Foram transferidos para a Pedopsiquiatria 411
doentes. O sexo feminino representou 66% dos casos. A média
de idades foi de 15,5 anos. Houve recurso prévio a UPP por
queixas semelhantes em 27.2% dos doentes e 63.5% tinham
patologia psiquiatrica ja conhecida; 48% dos doentes eram
seguidos em consulta de psicologia ou pedopsiquiatria; 28%
apresentavam antecedentes de perturbagSes do humor e
13.4% tinham diagnodstico prévio de perturbagdo depressiva
major. A presenga de fatores de risco foi identificada em 49.4%
dos doentes, sendo mais prevalente a disfungdo familiar.
Estavam medicados com psicofarmacos 54% dos doentes e,
destes, 62.6% polimedicados. Os farmacos mais usados eram
os ansioliticos. Foram diagnosticadas perturbagdes do humor
em 49.9% dos doentes, sendo mais frequente a perturbagdo
depressiva major, com ingestdo voluntaria medicamentosa
(27%) e ideagdo suicida (16.5%).

Conclusdes: Os sinais e sintomas de patologia psiquidtrica nos
adolescentes devem ser prontamente reconhecidos. Um diag-
ndstico, orientagdo e acompanhamento precoces permitem
prevenir comportamentos de risco, potencialmente fatais,
nesta faixa etdria.

Palavras-chave: patologia psiquiatrica, urgéncia pediatrica,
pedopsiquiatria

PD-135 - (16SPP-2157) - PRIMEIRA CONVULSAO FEBRIL — QUE
MUDANGAS NUMA DECADA

Maria Miguel Almiro®?; Rita Guerreiro®; Liliana Pereira?; Maria José Fonseca’;
José Paulo Monteiro*

1 - Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva, Hospital Garcia de Orta;
2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Baixo Vouga; 3 - Servigo de Pediatria,
Hospital Garcia de Orta; 4 - Servigo de Neurologia, Hospital Garcia de Orta
Introducdo e Objectivos: As convulsdes febris (CF) sdo mani-
festagdes neuroldgicas comuns, que afectam 2-5% das crian-
¢as entre os 6 meses e 0s 5 anos. Apesar da sua frequéncia, a
abordagem diagndstica e terapéutica tem sido controversa e
alvo de sucessivas actualizagdes.

Objectivo: Caracterizar a abordagem da primeira CF no Servigo
de Urgéncia, comparando-a com estudo semelhante realizado
10 anos antes na mesma instituicdo.

Metodologia: Revisdo retrospectiva dos processos clinicos
de criangas com primeira CF admitidos entre 01/01/2009 e
31/12/2011; compara¢do com resultados de estudo entre
1/06/1999 e 1/06/2001.

Resultados: Incluidas 181 criangas, 61,3% do género mas-
culino e idade mediana de 18 meses (amplitude 5 a 71
meses). A CF ocorreu nas primeiras 24 horas de febre em
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85,6%, sendo simples (CFS) em 79,6% e complexa (CFC)
em 20,4%. As CFC ocorreram predominantemente no pri-
meiro ano de vida (p=0,001). Existia historia familiar de
convulsdo febril em 45,1% nas CFS e em 43,2% nas CFC, e
de epilepsia em 20,8% nas CFS e 51,4% nas CFC (p<0,001).
Comparando com a década prévia, ocorreu redugao da reali-
zagdo de meios complementares de diagnostico (MCD) (53,6%
vs 94%), nomeadamente de pung¢do lombar (3% vs 4%); inter-
namentos de menor duragdo (inferior a 24 horas em 94,5% vs
89%) e maior seguimento no médico assistente (84% vs 74%).
As CF recorreram em 22%, com diagnostico posterior de epi-
lepsia em 3%, sendo ambos mais frequentes apds CFC (p=0,01
e p=0,03, respectivamente).

ConclusGes: A experiéncia clinica crescente nas CF tem privile-
giado a vigilancia clinica em internamentos de curta duragdo,
reduzindo a ansiedade parental, bem como a realizagdo de
MCD. As criangas com CF complexas apresentaram com mais
frequéncia recorréncias e epilepsia, pelo que serd importante
seguimento em ambulatério.

Palavras-chave: urgéncia, convulsao, febre, crianga

PD-136 - (16SPP-2383) - PARALISIA PERIODICA HIPOCALIE-
MICA FAMILIAR — UMA CAUSA RARA DE PARALISIA FLACIDA
AGUDA

Joana Aquino'; Ana Paula Rocha!; Ana Luisa Reis'; Margarida Pereira'; Sérgio
Sousa?; Margarida Henriques!

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Servigo de Genética
Médica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Paralisia Periddica Hipocali-
émica Familiar (PPHF) é uma canalopatia de transmissdo autos-
sdmica dominante caracterizada por episddios recorrentes de
paralisia flacida reversivel associados a hipocaliémia. Rapaz
de 16 anos, com antecedentes de episddios recorrentes de
diminuicdo da forga muscular com resolugdo espontanea
desde os 13 anos. Crises progressivamente mais frequentes,
com agravamento de manha e apds atividade fisica. Historia
familiar materna de episddios semelhantes. Recorreu ao
servico de urgéncia por episdédio de diminuicdo progressiva,
ascendente e simétrica, da forca muscular. A observacdo
destacava-se tetraparésia flacida e reflexos osteotendinosos
abolidos. Analiticamente: hipocaliémia (1,4 mmol/L), elevacdo
de CK e fungdo tiroideia normal. Eletrocardiograficamente
com ondas T aplanadas e prolongamento de PQ. Resolugdo
clinica e analitica apds administragdo de potassio endovenoso.
Efetuou estudo molecular do gene CACNALS que identificou
a mutagdo c.1583G>A — (p.Arg528His) em heterozigotia,
uma das mutagBes patogénicas conhecidas mais frequentes.
Atualmente: plano nutricional optimizado, evicgao de fatores
desencadeantes, terapéutica profilatica com acetazolamida e
cloreto de potassio oral; sem registo de novas crises.
Comentérios / Conclusdes: Este caso realca a necessidade de
relacionar a clinica, a hipocaliémia e histéria familiar positiva
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para se suspeitar do diagnoéstico. Sendo uma patologia rara, o
seu reconhecimento é por vezes tardio, contudo importante
pela necessidade de instituicdo de tratamento adequado e
risco de complicagdes associado. O estudo genético confirma
o diagndstico e permite identificar entre os familiares assin-
tomaticos aqueles com risco de paralisia aguda inesperada e
complicagdes anestésicas.

Palavras-chave: hipocaliémia, paralisia periddica

PD-137 - (16SPP-2187) - HIPOTONIA NO RECEM-NASCIDO -
UM CASO CLINICO DE DISTROFIA MUSCULAR CONGENITA
MEROSINA-NEGATIVA

Catarina Garcia’; Catarina Luis®; Helena Loureiro*; Ana Cadete?; Ricardo Taipa®

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE;
2 - Departamento de Medicina Fisica e Reabilitagdo, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE; 3 - Departamento de Neuropatologia, Centro Hospitalar do Porto, EPE
Introdugéo / Descri¢do do Caso: As Distrofias Musculares Con-
génitas (DMC) sdo um grupo heterogéneo de doengas, predo-
minantemente autossdmicas recessivas. As DMC classicas - com
ou sem défice da cadeia a-2-laminina da merosina - proteina da
matriz extracelular - geralmente ndo apresentam envolvimento
clinico grave do SNC, embora possam existir alteragGes ima-
gioldgicas. Manifestam-se com hipotonia desde o nascimento,
atraso no desenvolvimento motor e padrdo distréfico na bidpsia
muscular.

Caso Clinico: Crianga do sexo feminino, antecedentes peri-
-natais irrelevantes, com hipotonia axial desde D1 de vida,
predominantemente dos membros superiores. Avaliagdo ana-
litica: CK: 7603UI/L, LDH: 1427 UIl/L. Efectuou electromio-
grama que foi sugestivo de disfungdo primaria do musculo e
RMN-CE (D15 de vida): “extensos focos de polimicrogiria occi-
pitais bilaterais; escassa mieliniza¢do da substancia branca”.
Da marcha diagndstica destaca-se: bidpsia muscular revelando
lesGes graves de distrofia muscular com perfil imunocitoqui-
mico sugestivo de défice de merosina. Repetiu RM-CE com
11 meses que documentou extensas alteragdes da substancia
branca, sugestivas de défice de merosina. Efectuou estudo
genético para mutagdo LAMA-2 que identificou duas mutagdes
em heterozigotia (exdo 19 e 64), ndo descritas até a data na
literatura. Aos dois anos apresenta hipotonia generalizada,
atraso motor global e necessidade de VNI nocturna.
Comentarios / Conclusées: As DMC sdo doencgas de dificil
diagnostico implicando exames complementares complexos e
uma marcha diagndstica por vezes morosa. Como descrito, as
alteragGes imagioldgicas podem ndo ser evidentes no periodo
neonatal pelo que se torna importante repensar o diagndstico
e ponderar a repeti¢cdo de exames complementares no follow
up dos doentes.

Palavras-chave: Hipotonia no recém-nascido, Distrofia muscu-
lar congénita, Défice de merosina
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PD-138 - (16SPP-2205) - EPILEPSIA BENIGNA DO LACTENTE - A
PROPOSITO DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Inés Dias; Cristina Pereira; Conceigdo Robalo

Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A epilepsia benigna do
lactente carateriza-se por crises polimorficas, de curta
duragdo, que ocorrem em clusters. A suspeita deste
diagnoéstico surge quando estas crises ocorrem num lac-
tente com desenvolvimento psicomotor (DPM) normal, e
com electroencefalograma (EEG) intercritico normal.
Apresentam-se dois casos clinicos com este diagndstico.
Caso 1: Lactente de seis meses, saudavel, que recorre a
urgéncia pediatrica (UP) por dois episddios de hipotonia,
olhar fixo e cianose labial, com menos de um minuto de
duragdo e sonoléncia pds-critica. Na UP faz mais cinco
episdodios semelhantes, tendo realizado Video-EEG que
foi normal. Realizou também ecocardiograma e Holter
de 48 horas, que foram normais. J& no domicilio, repe-
tiu crises em cluster, mantendo DPM adequado a idade.
Caso 2: Lactente de sete meses, com historia de otite supurada
ha uma semana, ndo tratada. Recorreu a UP por episddio de
hipotonia, cianose, e movimentos dos membros, com cerca de
dois minutos de duracéo, e sonoléncia posterior. A observacio
na UP repetiu varios episddios semelhantes. No Video-EEG
registou atividade paroxistica posterior bilateral. Iniciou clo-
nazepam com controlo critico. Restante investigacdo (liquido
cefalorraquidiano, TC craneo-encefdlica e RMN craneo-ence-
falica) sem alteragGes. Suspendeu clonazepam e manteve-se
sem crises e com DPM adequado.

Comentarios / Conclusées: Nos dois casos, pela idade, tipo de
crises, adequado DPM, com EEG intercriticos sem alteragdes, o
diagndstico mais provavel é o de epilepsia benigna do lactente.
Na primeira crise o diagndstico é impossivel, e o diagndstico
diferencial passa por outras epilepsias/encefalopatias, com
etiologias multiplas, e/ou doenca do refluxo gastroesofagico.
Palavras-chave: Epilepsia, Diagndstico diferencial

PD-139 - (16SPP-2227) - MONSTROS E DUENDES: A PROPO-
SITO DE UM CASO CLIiNICO

Marlene Rodrigues; Marta Silva; Francisca Trigo; Célia Machado; Ana Antunes;
Susana Carvalho; Teresa Pontes; Henedina Antunes; Ricardo Maré; Sofia Martins
Hospital de Braga

Introdugdo / Descrigdo do Caso: As alucinagdes em idade
pedidtrica sdo pouco frequentes, mas sdo alvo de grande
preocupagdo para os pais e profissionais de saide. Podem
ser manifestagdo de um amplo espectro de patologias, como
doenga aguda febril, intoxicagdo, doenga endocrinoldgica,
neuroldgica ou psiquiatrica.

Descrevemos o caso de uma crianga de 9 anos, sexo mascu-
lino, previamente saudavel, levado ao Servico de Urgéncia
(SU) por cefaleias frontais associadas a alucinagdes visuais e

auditivas praticamente diarias, com cerca de um més de evo-
lugdo. Nos dois dias prévios a admissdo no SU tera tido febre,
sem outra sintomatologia associada. Apresentava exame obje-
tivo e exame neuroldgico sem alteragdes. O estudo analitico e
do liquido cefalorraquidiano (LCR) ndo demostrou alteragdes,
com hemocultura, virolégico e microbiolédgico de LCR negativos.
Realizou tomografia computorizada de cranio na admissdo e
posteriormente ressonancia magnética cerebral que foram
normais. O eletroencefalograma demostrou atividade epilep-
tiforme temporo-parieto-occipital esquerda e direita. Foi esta-
belecido o diagndstico de epilepsia com crises parciais simples
e alucinagdes complexas. Durante o internamento foi efetuado
registo audio da descrigdo das alucinagoes, pela propria crianga,
assim como o registo grafico em formato de desenho. A crianga
apresentou boa evolugdo clinica apos inicio do tratamento com
valproato de sddio, sem recorréncia da sintomatologia.
Comentdrios / Conclusdes: Assim, pretendemos chamar a aten-
¢ao que as alucinagdes nem sempre traduzem doenga mental e
reforgar a importancia de considerar um conjunto de diagnosti-
cos diferenciais e uma investigagdo etioldgica adequada perante
criangas e adolescentes que apresentem alucinagdes, de modo
a fazer-se um diagndstico e tratamento correto.
Palavras-chave: alucinagGes, cefaleias, epilepsia

PD-140 - (16SPP-2327) - CERVICALGIA DE ETIOLOGIA SURPRE-
ENDENTE NUMA CONSULTA DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA
Catarina Neves; Luisa Martins; Paula Estanqueiro; Luis Januario; Manuel Salgado
Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A dor cervical, associada ou
ndo a torcicolo ou rigidez cervical, tem multiplas etiologias:
infeciosas, traumadticas, tumorais cervicais/fossa posterior e
malformagdes.

Adolescente, 16 anos, com dor cervical desde ha 5 anos,
2-3 episdédios/ano, durando 1-2 semanas, desencadeada por
hiperextensdo/flexdo cervical, associada a click sobre apofise
espinhosa de C7, imobilizagdo cervical e parestesias da mao
e brago direitos, durante 10 minutos. Sem outra sintoma-
tologia. Ao exame: limitagdo da extensdo cervical com dor
ligeira. Sem alteragGes analiticas. Na RMN “ectopia das amig-
dalas cerebelosas, 8mm abaixo do nivel do buraco occipital”.
Menino, 3 anos, com febre e rigidez cervical, “enterrando”
pescogo nos ombros, com melhoria com ibuprofeno. Ao
exame: limitagdo ligeira da rotagdo lateral da cabega e com
“pescoco encolhido entre os ombros”. Analiticamente anemia
(Hb 9,7g/dl), sem leucocitose, proteinas de fase aguda aumen-
tadas, com normalizagdo posterior. Cintigrama 6sseo normal
e RMN com “invaginagdo do buraco occipital com ectopia
das amigdalas cerebelosas, ultrapassando 10,3mm plano do
buraco occipital”. A dor cervical durou 14 dias, com resolugdo
autolimitada de todo quadro em 20 dias. Apds 3 anos, em
outro episddio febril, repetiu crise cervical semelhante, mais
ligeira, durante 2 dias, sem observagdo hospitalar. No ano
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seguinte manteve-se assintomatico.

Depois de excluir outras causas, ambos cumprem critérios de Mal-
formagdo Arnold-Chiari tipo I, ndo tendo, para ja, indicagdo cirtirgica
Comentarios / Conclusdes: Pretendemos, assim, alertar para
uma condigdo rara, que em 20% dos casos pode cursar com
dor cervical. O recurso a corre¢dao neurocirirgica podera
justificar-se para evitar défices neuroldgicos decorrentes de
potencial desenvolvimento de siringomielia.

Palavras-chave: Cervicalgia, Malformagdo Arnold-Chiari tipo |

PD-141 - (16SPP-2353) - QUANDO O OMBRO NAO SEGURA
A MOCHILA

Mafalda Cascais'; Margarida Henriques'; Carmen Costa?

1 - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Neuropediatria - CDC -
Hospital Pediétrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Distrofia Facio-Escapulo-
-Umeral (FSHD) é o terceiro tipo mais comum de distrofia mus-
cular. De transmissdo autossdémica dominante, caracteriza-se
pelo envolvimento assimétrico e progressivo da face, mem-
bros superiores, tronco e membros inferiores com gravidade
variavel. A clinica pode surgir em qualquer idade, sendo a
segunda década de vida a fase mais comum onde os pacientes
se tornam sintomaticos. Adolescente de 15 anos, avaliado
no servigo de urgéncia por impoténcia funcional progressiva
do ombro direito com trés meses de evolugdo associado a
dor recente que condicionava incapacidade “de segurar a
mochila”. Ao exame objetivo apresentava biparésia facial assi-

métrica de predominio direito, facies hipomimico, escapula
alada a direita e atrofia do grande peitoral e prega axilar ipsila-
terais. Historia familiar sem doenga conhecida.
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Retrospectivamente constatada atrofia progressiva da face
ndo valorizada pelo préprio nem pela familia. Analitica-
mente apresentava CK 649U/L. Confirmagdo do diagndstico
de FSHD tipo | por diagndstico molecular, estando a avaliagdo
da familia em curso. Mantém atualmente seguimento multi-
disciplinar na consulta de doengas neuromusculares.
Comentarios / Conclusdes: Apesar da manifestacdo inicial
da FSHD ser a fragueza muscular facial, esta pode ser subtil e
lentamente progressiva, constituindo raramente o motivo de con-
sulta, frequentemente associado ao envolvimento do ombro. Nao
sendo uma patologia frequente, o inicio da clinica pode surgir em
idade pediatrica sendo por isso importante o seu reconhecimento.
Palavras-chave: Distrofia Facio-Escapulo-Umeral, distrofia
muscular, escépula alada

PD-142 - (165PP-2358) - ENFARTE DA ARTERIA DE PERCHE-
RON - UMA CAUSA RARA DE AVC

Alexandra Rodrigues; Andreia Forno; Magna Correia; Carolina Gouveia; Andreia
Barros; Paulo Sousa

Hospital Central do Funchal

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O enfarte da artéria de
Percheron (EAP) é raro, em virtude da raridade relativa
desta artéria. A apresentagdo clinica varia com a extensdao
do enfarte, contudo o envolvimento talamico bilateral é cli-
nicamente caraterizado pela triade de alteragdo do estado
de consciéncia, parésia da supra/infraversdo do olhar e alte-
racGes da memdria, e caraterizado imagiologicamente pelo
envolvimento simétrico bilateral. Reportamos o caso de uma
adolescente de 13 anos, que recorreu ao Servigo de Urgéncia
por quadro subito de desvio da comissura labial, diplopia e
desequilibrio na marcha. A observacdo, duas horas apds a
instalagdo do quadro, apresentava: nistagmo vertical e parésia
da supraversdo do olhar, marcha com desequilibrio com desvio
lateral direito, sem outras alteragdes. Foi realizada TC-CE que
ndo revelou alteragdes. Realizou EEG com atividade paroxistica
fronto-central esquerda. Pela apresentacgdo clinica e alteragdes
electroencefalograficas foi colocada a hipdtese diagndstica de
fendmeno paroxistico epiléptico. Por persisténcia das queixas
dculo-motoras, realizou RM-CE com alteragdo de sinal com
hipossinal em T1, hipersinal em T2 FLAIR, com restri¢do a
difusdo, hipossinal no mapa ADC sem captagdo de gadolineo,
nas regides talamo-subtaldmicas, imagem compativel com
EAP. A investigacdo etioldgica para AVC pediatrico ndo revelou
alteragGes. Verificou-se resolugdo completa do quadro clinico,
estando a doente atualmente sem sequelas.

Comentdrios / Conclusdes: O EAP é um quadro raro em qualquer
idade, especialmente na idade pediatrica. A apresentagdo variavel
e a baixa sensibilidade na TC-CE podem tornar o diagndstico um
desafio. E necessario um elevado indice de suspeicdo e o recurso
a RM-CE, para se estabelecer precocemente um diagndstico.
Palavras-chave: artéria de Percheron, avc pediatrico, enfarte,
servigo de urgéncia
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PD-143 - (16SPP-2367) - DOR EM PEDIATRIA: PARA UMA SiN-
DROME COMPLEXA, UMA ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR!

Susana Lopes?; Joana Soares?; Ana Raquel Samdes?; Inés Cunha*; Inés Portinha®;
Lurdes Palhau®; Rosa Amorim?*; Inés Carrilho®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave; 2 - Servigo de Pediatria,
Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro; 3 - Servigo de Neurologia,
Centro Hospitalar do Porto; 4 - Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo, Centro
Hospitalar do Porto; 5 - Servigo de Pedopsiquiatria, Centro Hospitalar do Porto;
6 - Servigo de Neuropediatria, Centro Hospitalar do Porto

Introdugéo / Descrigdo do Caso: A sindrome dolorosa regional
complexa (CRPS) é uma doenga multifatorial manifestada por
dor continua, regional e desproporcional ao evento precipi-
tante (traumatico/doloroso), associada a alteragbes vasomo-
toras, troficas, 6sseas e da fungdo motora do membro afetado.
Casos clinicos: 1: 15 anos, traumatismo em extensdo do punho
direito sem fratura. Colocou tala gessada 3 semanas, man-
tendo dor. Apds retirada da tala, edema da mao, hipersudo-
rese e alodinia, rigidez do punho em hiperextensao e limitagdo
da supinacdo/flexdo do cotovelo.

2: 10 anos, fratura do escafoide esquerdo apds queda. Colocou
tala gessada, sem alivio da dor. Apds retirar a tala, postura
fixa do membro superior em flexdao do cotovelo e punho e
distonia da mao, alteragbes vasomotoras, hipersudorese e
alodinia até ao ombro. Posteriormente desenvolveu postura
andémala do pé esquerdo em equino irredutivel, com alodinia
e hipersodurese.

3: 11 anos, omalgia direita com irradiagdo para todo o membro
apos vacina anti-HPV. Punho em flexdo, cotovelo em pronagdo
e ombro em rotagdo interna, com hipotonia e negligéncia do
membro, alodinia, hipersudorese e hipostesia palmar.

Nos 3 casos, os exames complementares para diagnédstico dife-
rencial foram normais e as cintigrafias 6sseas compativeis com
CRPS. Efetuaram tratamento com pregabalina, tramadol (casol
e 2), amitriptilina e prednisolona (caso2), fisioterapia diaria e
apoio de Pedopsiquiatria. Dois meses depois, mantém limitagdo
funcional importante, com persisténcia da dor nos casos 1 e 2.

Comentarios / Conclusdes: Apesar de rara, os autores aler-
tam para a necessidade de diagnosticar precocemente esta
entidade, que exige um tratamento multidisciplinar e invaria-
velmente moroso. Em 10-35% dos casos a incapacidade pode
ser permanente.

Palavras-chave: sindrome dolorosa regional complexa, dor,
pediatria

PD-144 - (16SPP-2430) - ATAXIA CEREBELOSA AGUDA - UMA
COMPLICAGAO NEUROLOGICA MENOS FREQUENTE DA INFE-
CAO POR ENTEROVIRUS

Claudia Teles Silva?; Mafalda Sampaio’?; Riben Rocha'?; Ana Monteiro®; Marga-
rida Tavares®*; Miguel Ledo**

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo
Jodo; 2 - Unidade de Neuropediatria, Hospital Pediétrico Integrado, Centro
Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 4
- Unidade de Doengas Infecciosas e Imunodeficiéncias Pedidtrica, Hospital Pedi-
atrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 5 - Servigo de Genética Médica,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo / Descricdo do Caso: A ataxia cerebelosa
aguda é uma urgéncia neuroldgica frequente em idade
pediatrica. O diagndstico diferencial é amplo, sendo mais
comum a sua ocorréncia apds infegdo. A histéria natu-
ral é habitualmente benigna e autolimitada, no entanto
10 a 20% dos casos cursam com sequelas neuroldgicas.
Crianga de 6 anos, sexo masculino, previamente saudavel, com
episddio de diarreia aguda no més anterior, referenciada por
cefaleias com 2 semanas de evolugdo e instabilidade da mar-
cha nos 4 dias prévios, tendo realizado TC-CE e estudo anali-
tico que n3o revelaram alteragdes. A admissdo, apresentava
marcha de base alargada com desequilibrio, sinal de Romberg
positivo, sem dismetria e sem sinais meningeos. Foi internado
para vigilancia clinica e realizagdo de RM cerebral. Verificado
agravamento clinico desde D4, com vomitos, cefaleia frontal,
que melhorava no decubito, ataxia do tronco e dismetria, pelo
que foi efetuada pungdo lombar, que revelou pleocitose (56
células) e PCR positiva para Enterovirus. A RM cerebral reali-
zada em D9 ndo mostrou alteragdes. Tendo em conta o agra-
vamento clinico, em D14 decidiu-se efetuar imunoglobulina
humana EV em dose Unica (2g/kg). Verificada melhoria pro-
gressiva das queixas 4lgicas e da ataxia desde D17. A data de
alta (D22), apresentava apenas marcha de base ligeiramente
alargada, sem queda ou desvio preferencial. Foi orientado
para programa de reabilitagdo motora em ambulatério.
Comentarios / Conclusdes: Com o presente caso clinico, os
autores pretendem salientar uma complicagdo neuroldgica
menos frequente da infecdo por Enterovirus. Face ao agra-
vamento neuroldgico, e apesar de controversa, foi instituida
terapéutica com IGIV, com aparente resposta favoravel.
Palavras-chave: ataxia cerebelosa aguda, Enterovirus

PD-145 - (16SPP-2276) - PAPEL DO CENTRO DE NEURODESEN-
VOLVIMENTO NA EDUCACAO PARENTAL — PROJETO PILOTO
Sofia Moeda; Catarina Gomes; Amélia Caldeira Ribeiro; Mdnica Pinto

Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo e Objectivos: Os centros de neurodesenvolvi-
mento (CND) devem ter um papel no ensino de boas praticas
de parentalidade e fortalecimento da relagdo pais-filhos para
ajudar a promover o desenvolvimento harmonioso da crianga.
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Com este objetivo, o nosso CND desenvolveu um programa de
workshops de treino de competéncias parentais, aplicando-o
num grupo de pais para perceber a sua eficacia.
Metodologia: O programa foi constituido por cinco sessées de
2 horas, com periodicidade quinzenal, focando os temas: bir-
ras, métodos de estudo, parentalidade positiva, rotinas diarias
e estratégias psicoeducacionais na perturbagdo de hiperativi-
dade e défice de atengdo (PHDA). A entrada foi livre, tendo
tido uma participacdo de 5 a 16 pais por sessdo. Recorreu-se
a suporte visual, incluindo videos, para facilitar a discussdo no
grupo, modelar comportamentos e recomendar actividades
no domicilio. Foi fornecido um folheto com as principais estra-
tégias a adoptar nas rotinas em casa. Houve um periodo para
avaliacdo de cada sessdo pelos pais.

Resultados: A apreciacdo global pelos pais foi bastante posi-
tiva, principalmente pelo carater pratico. O workshop conside-
rado mais Util foi o de PHDA, seguido por métodos de estudo.
Consideraram a linguagem clara, com espago para esclareci-
mento de duvidas. Foi ainda salientada a importancia de um
sentimento de empatia e partilha de experiéncias, dotando os
pais ndo apenas de competéncias, mas também de confianca
e sensa¢do de comunidade.

Conclusdes: A avaliagdo tdo positiva no nosso grupo piloto
acentua a importancia de, num CND, se adoptarem estraté-
gias de intervencgdo dirigidas ndo s as criangas, mas também
a familia. Sera uma mais valia a implementagdo de projetos
similares em instituicGes desta area.

Palavras-chave: neurodesenvolvimento, educagdo parental,
competéncias parentais

PD-146 - (16SPP-2405) - AVALIAGAO DA CONSULTA MULTIDIS-
CIPLINAR DE ALTERACAO DO COMPORTAMENTO EM CRIAN-
CAS/ADOLESCENTES: CASUISTICA E METODOLOGIA

Marta Rosario’; Marinela Santos?; Susana Sousa®; Margarida Costa®; Justino
Gongalves?; Isabel Soares®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, Porto; 2 - Unidade de Psicologia Clinica, Centro Hospitalar de Tras-os-mon-
tes e Alto Douro, EPE; 3 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Tras-os-Montes
e Alto Douro, EPE, Unidade Vila Real; 4 - Servigo de Psiquiatria da Infancia e Ado-
lescéncia, Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Unidade Vila real
Introducdo e Objectivos: A consulta de Alteragdo do Com-
portamento do CHTMAD, E.P.E é uma consulta multidiscipli-
nar, composta pelos Servicos de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia (PIA), Pediatria e pela Unidade de Psicologia
Clinica. Foi criada em Junho de 2012 para dar uma resposta
mais célere aos pedidos de consulta por alteragdo do com-
portamento, nomeadamente perturbagao de hiperatividade e
défice de atengdo (PHDA).

Objectivos: Avaliagdo casuistica dos 3 primeiros anos da
Consulta de Alteragdo do comportamento, dos diagndsticos
estabelecidos, terapéutica efectuada e orientagdo posterior.
Metodologia: Andlise de varidveis epidemioldgicas, clinicas,
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educacionais e de intervengdo dos processos clinicos de
todas as criangas/adolescentes observadas na Consulta, entre
junho/2012 e maio/2015.

Resultados: Desde o inicio da consulta foram observadas 260
criangas/adolescentes, 71% do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 5 e os 16 anos. Os principais motivos
de referenciagdo foram défice atencdo/dificuldades concen-
tragdo/distratibilidade, hiperatividade e dificuldades de apren-
dizagem. Cerca de 15% ndo apresentavam clinica compativel
com perturbagdo do comportamento. Entre os diagndsticos
estabelecidos destacam-se a PHDA, Perturbagdo de oposicao
e Perturbagdo especifica da aprendizagem, com seguimento
posterior em consultas de PIA, Pediatria e/ou Psicologia.
ConclusGes: A maioria das alteragdes de comportamento afe-
tam a aprendizagem escolar, sendo a intervengdo adequada
determinante, nesta faixa etarias. A criagdo de uma estra-
tégia que permitisse a avaliagdo e orientagdo rapida destas
criangas/adolescentes é fundamental para garantir o sucesso
académico.

Palavras-chave: Altera¢do do comportamento, PHDA

PD-147 - (16SPP-2424) - ANALISE ENTRE O TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH) E MAU
DESEMPENHO ESCOLAR (MDE) : UMA REVISAO

Kamila Vasconcelos Neves Troper; Carolina Vasconcelos De
Almeida Neves

Universidade Federal de Pernambuco

Introdugdo e Objectivos: Conceitua-se o Transtorno do Déficit
de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), como um disturbio biop-
sicossocial caracterizado por problemas relacionados com a
falta de atencgdo, hiperatividade e impulsividade. O disturbio é
caracterizado por comportamentos crénicos com duragdo de
no minimo 6 meses. Geralmente o transtorno é diagnosticado
pela primeira vez durante as séries iniciais, quando o compor-
tamento e o rendimento escolar ja mostram algum grau de
comprometimento.0 mau desempenho escolar (MDE) pode
ser definido como um rendimento escolar abaixo do esperado
para determinada idade, habilidades cognitivas e escolari-
dade. O MDE deve ser visto como um sintoma relacionado a
vdrias etiologias,sendo o TDAH é uma delas.

Metodologia: Revisdo abrangente ndo-sistemdtica da lite-
ratura médica sobre a relagdo entre desempenho escolar
e TDAH, utilizando-se as principais bases de dados SCIELO,
BIREME, LILACS.

Resultados: Apds analise de 39 estudos realizados no Brasil por
profissionais da area médica, envolvendo psiquiatras, pedia-
tras, além de psicologos e profissionais da educagdo, entre os
anos de 2003 e 2015, observou-se que : 81% dos portadores de
TDAH repetem o ano na mesma série mais de uma vez, com-
parados a 30% dos estudantes que ndo eram portadores deste
transtorno, 17% dos portadores de TDAH ja haviam sido expul-
sos de colégios onde estudavam frente a 2% do grupo de ndo
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portadores, apenas 69% dos alunos com o transtorno con-
cluiram seus estudos ante a 90% do grupo sem o transtorno.
Conclusdes: O TDAH repercute na vida da crianga e do adoles-
cente levando a prejuizos em multiplas areas, principalmente,
no desempenho escolar. A presente revisdao procurou mostrar
a associacdo MDE/TDAH, tendo em todas as publicacdes
observado-se uma associagdo positiva.

Palavras-chave: Transtorno do déficit de atengdo e hiperativi-
dade, Mau desempenho escolar escolar

PD-148 - (16SPP-2550) - PERTURBACAO ESPECIFICA DA LIN-
GUAGEM COMO RISCO DE PERTURBAGAO DE HIPERATIVI-
DADE COM DEFICE DE ATENGAO NA IDADE ESCOLAR

Sofia Helena Ferreira’; Mariana Ferreira?; Carlos Neiva De Oliveira®; Joana Cor-
reia*; Margarida Pontes®

1 - Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Unidade de Saude Publica, Agrupamento de Cen-
tros de Sadde do Baixo Mondego; 3 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho;
4 - Centro Hospitalar do Porto; 5 - Centro Hospitalar Povoa de Varzim / Vila do Conde
Introducdo e Objectivos: A atengdo e a memdria sdo fun-
damentais para que se adquiram habilidades de compre-
ensdo e de formulagdo da linguagem adequada. As per-
turbagGes especificas da linguagem (PEL) sdo responsaveis
por 7% dos casos de dificuldade de aprendizagem (DA)
na idade escolar, aumentando igualmente a prevaléncia
da perturbagdo de hiperatividade com défice de atencgdo
(PHDA). Na PHDA, os problemas de linguagem expressiva
tém maior impacto, associando-se a DA como comorbilidade.
Sabendo-se que o risco de DA e PHDA é superior nas crian-
¢as com antecedentes de PEL, avalidmos o impacto destes
diagndsticos nas criangas seguidas na Consulta de Desenvol-
vimento (CD).

Metodologia: Foi feita uma analise retrospetiva dos registos cli-
nicos das criangas seguidas na CD por PEL em idade pré-escolar,
desde Janeiro de 2004, e avaliou-se o percurso no 12 ciclo,
quanto a DA e PHDA. As PEL foram classificadas de modo simpli-
ficado e funcional em PEL expressivas, PEL recetivas e PEL mistas
e a PHDA de acordo com os critérios de diagnéstico DSM 5.
Resultados: Foram analisados 32 casos de PEL, sendo 72% do
sexo masculino. A idade média na admissdo foi de 4,5 anos e
a PEL expressiva a mais comum (68% dos casos). Cerca de 80%
apresentaram problemas no 12 ciclo, com 56% de DA e 65%
de PHDA (sendo a apresentagdo inatenta a mais prevalente:
62%). Aproximadamente 66% dos casos de PHDA tem DA
como comorbilidade.

ConclusGes: Nesta populagdo, as PEL sdo um fator de risco
para problemas académicos, com uma incidéncia elevada de
PHDA. O seguimento destas criangas até ao 12 ciclo permite
a identificagdo precoce de queixas de inatencdo e hiperati-
vidade/impulsividade, com uma intervencdo adequada, de
modo a minorar o impacto nas aprendizagens e progressao
escolar.

Palavras-chave: Perturbacgdo especifica da linguagem, Pertur-

bagdo de hiperatividade com défice de atengdo, Dificuldades
de aprendizagem, Consulta de Desenvolvimento

PD-149 - (16SPP-2388) - PERTURBACAO DO NEURODESEN-
VOLVIMENTO: O QUE ENCONTRAMOS NUMA PRIMEIRA
CONSULTA? - CASUISTICA DE UM HOSPITAL DE GRUPO |

Joana Aquino?; Nina Abreu'; Ana Rita Dias*; Muriel Ferreira, Carolina Viveiro;
Margarida Henriques*

1 - Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Hospital Pediatrico de Coimbra
Introdugdo e Objectivos: As perturbagdes do neurodesenvol-
vimento (PND) sdo das patologias crénicas mais frequentes e
com uma tendéncia crescente na idade pediatrica. Os autores
pretendem caracterizar a populagédo de criancas referenciadas
a consulta de pediatria (CP) de um hospital de grupo | por
suspeita de PND.

Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo, com consulta
dos processos clinicos das criangas observadas em primeira CP
entre janeiro e dezembro de 2014. Foram analisadas varidveis
demograficas, proveniéncia, motivo de consulta, anteceden-
tes, apoios, avaliagdo efetuada, diagndstico e orientagdo.
Analise estatistica em SPSS 22® (a=0,05).

Resultados: Foram avaliadas 198 criangas, 73% do sexo mas-
culino com uma média de idade de 3 anos e 3 meses. A refe-
renciacao a consulta foi feita pelo médico de familia em 50%
dos casos, sendo o principal motivo a suspeita de perturbagao
da comunicagdo (41%). O diagndstico mais prevalente foi a
perturbagdo da comunicagdo (31%), seguido de atraso global
do desenvolvimento psicomotor (13%). Mantiveram vigildncia
34% das criangas por suspeita ndo confirmada de PND. Foi
pedido apoio noutra consulta hospitalar em 78% das criangas
e 97% mantiveram seguimento em consulta.

Conclusoes: Verificou-se que os cuidados de saude primarios
foram os principais “referenciadores” a CP, cumprindo o seu
papel de vigilancia do desenvolvimento psicomotor. A pertur-
bagdo da comunicagdo constituiu o principal motivo de referen-
ciagdo e o principal diagndstico. Apesar de em mais de um tergo
das criangas nao se ter confirmado a suspeita de PND, a maior
parte manteve a vigilancia em consulta. Na maioria das criangas
foi pedida outra consulta hospitalar, refletindo a necessidade de
abordagem multidisciplinar nesta drea da pediatria.
Palavras-chave: desenvolvimento, perturbagdo da comunicagdo

PD-150 - (16SPP-2584) - NASCER , CRESCER, DESENVOLVER, VIVER
Tatiana Petrachi'; Oxana Secara?; Ana Horteldo®

1 - Centro de Saude Parede; 2 - USF Lavradio Barreiro; 3 - Centro de Saude Parede
Introdugdo / Descrigdo do Caso: Atendendo as caracteristi-
cas especificas da sociedade actual, a prevaléncia das per-
turbagées emocionais e do comportamento na infancia e
adolescéncia tem vindo a adquirir uma dimensdo crescente.
O presente caso clinico pretende salientar a importancia
do comprimento da cronologia das consultas referentes a
idades-chave da vigilancia de saude Infantil. Também pre-

Acta Pediatrica Portuguesa 'E’



POSTERS COM DISCUSSAO

tende alertar para os varios sinais de alarme em area a nivel
comportamental. Perturbagdes na comunicagdo (Verbal e Ndo
Verbal), interacgdo social e padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos.

Crianga sexo masc. 31 meses. AF : Mde saudavel 24 Anos de
idade, desempregada . Pai 40 anos de idade. Balconista. Agre-
gado familiar nuclear + avé materna. AP: gravidez vigiada sem
intercorréncias. Parto eutocico aos 38 senas. Alimentag¢do: LM
exclusivo até a 1 ano de idade (segunda a mde , dificuldade de
aceitar outros alimentos).

Por incumprimento do PNV aos 19 meses contactada a cui-
dadora com objectivo de sensibilizar para necessidade de
fazer as vacinas e consulta de vigilancia de SI. Na consulta
EO sem alt, crianga mostrava-se pouco colaborante, pouco
falante, aparentemente ndo gostava de ser abragado. Consulta
aos 24 meses confirma-se perturbagdo no desenvolvimento
psicoafectivo social. Apds avaliagdo nos cuidados de saude
secundarios, diagnostico susceptivel de PEA.

Comentdrios / Conclusdes: A avaliacdo do desenvolvimento
em idades-chave, no ambito da vigilancia de SI é fundamental,
tem maior probabilidade de responder aos contextos com que
se depara, que podem garantir o potencial desenvolvimento
da crianga. O diagndstico de situagdes psicopatoldgicas e de
risco, assim como a implementagdo atempada de estratégias
preventivas e terapéuticas, devem transformar-se numa prio-
ridade.

Palavras-chave: Perturbagdo do Espectro de Autismo, Sinais
de alarme

PD-151 - (16SPP-2537) - AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
ATRAVES DO BSIJ: UMA FERRAMENTA POUCO UTILIZADA

Rita Espirito Santo*?; Anténio Gama Da Silva?; Carolina Constant?3; Teresa Ban-
deira’; Maria Do Céu Machado*?

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

Introducdo e Objectivos: O Boletim de Salde Infantil e Juve-
nil (BSIJ) destina-se ao registo dos factos relacionados com a
saude da crianga. Desde a sua 12edi¢do que possui uma pagina
para registo das aquisicdes do desenvolvimento psico-motor
(DPM).

Objectivo: averiguar a utilizacdo desta pagina pelos prestado-
res de cuidados das criangas

Metodologia: Estudo exploratério com aplicagdo de ques-
tiondrio elaborado para o efeito destinado aos cuidado-
res de criangas(1-12 anos) e através da consulta do BSIJ.
Analisaram-se dados demograficos, registo das aquisigdes
no BSlJ, motivos de ndo preenchimento e necessidade dos
pais em ter mais informacdo sobre DPM e de que forma.
Resultados: Obtiveram-se 125 questionarios. A maioria dos
pais tinha escolaridade > 122 ano (mades: 35% <9%no, 28%
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12%no e 36% 2licenciatura; pais: 30% <9%ano, 25% 12%no e
34% >licenciatura). A vigilancia de saude infantil era feita em
49% no médico de familia, 22% no pediatra e 29% em ambos.
A maioria(73%) tinham irmaos, 48% eram o 12 filho, 35% o 29
e 17% 232 .

Em 83% dos casos nenhum item da pagina estava preenchido
e o principal motivo foi desconhecimento da existéncia da
mesma (42%). Nao foi encontrada associagdo entre preenchi-
mento e local de vigilancia, escolaridade dos pais ou nimero
de irmdos.

Apds o questionario, 93% dos pais referiu desejar receber mais
informagdo sobre o DPM e 74% indicou 0 médico como o meio
preferencial para a obter.

Conclusdes: Verificou-se que a pagina do DPM do BSIJ estd
a ser subtilizada por desconhecimento dos pais. Cabe aos
profissionais de saude, referidos como os “informadores
preferenciais”, alertar para o seu registo e informar sobre o
DPM normal. Esta é uma darea a explorar para compreender a
importancia dos registos do BSIJ efectuados pelos pais e o seu
papel na avaliagdo das criangas.

Palavras-chave: Boletim de Saude Infantil e Juvenil, Registos,
Desenvolvimento psicomotor

PD-152 - (165PP-2328) - INCONTINENCIA PIGMENTAR, UMA
ENTIDADE RARA, UMA APRESENTAGAO INVULGAR

Mafalda Cascais?; Victoria Guiote?; Margarida Henriques?; Martinha Henrique?
1 - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Servigo de Dermatologia
- Centro Hospitalar de Leiria

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Incontinéncia Pigmentar
(IP) ou Sindrome de Bloch-Sulzberger é uma genodermatose
rara, de transmissdo dominante ligada ao cromossoma X,
caracterizada por displasia ectodérmica com o envolvimento
da pele, cabelo, dentes e unhas, podendo associar-se a
anomalias neuroldgicas e oftalmoldgicas. Lactente do sexo
feminino, com histdria familiar de IP (m3e, avd, tia e prima
maternas), fruto de gestagdo vigiada com realizagdo de bidpsia
de vilosidades coridnicas permitindo a analise do cariétipo
(46XX) e o diagndstico molecular pré-natal de IP. Sem outras
intercorréncias peri ou neonatais. Aos 6 meses de vida é
observada pela Dermatologia, apresentando hiperpigmen-
tagdo macular de distribuicdo linear ao longo das linhas de
Blaschko no tronco e membros e area de alopécia parietal.
Negada erupgdo bolhosa prévia. Aos 10 meses, apresentava
associadamente 3 lesGes vesiculares isoladas. Mantém acom-
panhamento nas consultas de Dermatologia, Neuropediatria,
Oftalmologia, Ortopedia e Estomatologia apresentando desen-
volvimento psicomotor adequado e sem outras manifestages
clinicas até ao momento.

Comentarios / Conclusdes: As manifestacdes cutaneas da IP
sdo normalmente observadas ao nascimento ou nas primei-
ras semanas de vida, evoluindo em quatro estadios sequen-
ciais: vesiculoso-bolhoso, hiperqueratético, hiperpigmentado
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e hipopigmentado-atréfico. Contudo, o estadio vesicular ndo
foi observado no nosso caso, podendo esta auséncia verificar-
-se em 5-10% dos casos, assumindo-se a sua ocorréncia
“in utero”. A abordagem multidisciplinar e aconselhamento
genético assumem particular importancia no acompanha-
mento destas criangas e suas familias, justificando-se a sua
vigildncia mesmo apds a infancia pelo risco de aparecimento
de alteragGes tardias (dentdrias e neuroldgicas).

Palavras-chave: Incontinéncia Pigmentar, Sindrome de Bloch-

-Sulzberger

PD-153 - (16SPP-2381) - PITIRIASE LIQUENOIDE E VARIOLI-
FORME AGUDA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Mafalda Cascais?!; Muriel Ferreira?; Victoria Guiote?; Martinha Henrique®

1 - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Hospital Pediatrico, Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 3 - Servigo de Dermatologia - Centro
Hospitalar de Leiria

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A pitiriase liquendide e vario-
liforme aguda (PLEVA) ou doenga de Mucha-Habermann é
uma dermatose rara, adquirida e idiopatica, caracterizada por
lesGes papulo-vesiculares que evoluem para lesdes hemorra-
gicas e papulo-necroéticas. Adolescente de 15 anos, observada
no servico de urgéncia por exantema papulo-vesicular em D3
de evolugdo, apresentando uma lesdo necrética com 5 mm
no ombro direito. Restante exame objetivo sem alteragdes.
Sem outra sintomatologia acompanhante. Prescrita deslora-
tadina oral e acido fusidico tépico sem eficacia, com aumento
do numero de lesGes. Observada pela Dermatologia em D7,
colocando-se a hipdtese de PLEVA. Realizada avaliagdo anali-
tica incluindo hemograma, velocidade de sedimentacdo, titulo
de anti-estreptolisina O e serologias para virus Epstein-Barr
e Toxoplasma sem alteragdes e bidpsia cutdnea das lesdes
compativel com pitiriase liquendide. Cumpriu claritromicina
250mg de 12 em 12 horas durante 8 dias, com resolugdo
do quadro.Foi acompanhada em consulta de Dermatologia,
apresentando novo surto apds 2 meses com resposta a helio-
terapia e betametasona/ 4cido fusidico topicos. Manteve-se

assintomatica, tendo alta apds 4 meses de evolugao.

Comentérios / Conclusdes: A etiologia da PLEVA é desconhe-
cida, assumindo-se uma provavel reagao linfoproliferativa em
resposta a agentes infeciosos. Embora rara, deve equacionar-
-se no diagndstico diferencial de exantemas virais (particular-
mente a varicela pelo aspeto polimorfo das lesGes) ou picadas
de artrépodes, exigindo bidpsia cutanea para confirmagdo. O
tratamento permanece controverso e excepcionalmente pode
evoluir para processos linfoproliferativos cutaneos. Este caso
pretende realgar a importancia da sua correta abordagem
diagndstica em colaboragdo entre dermatologistas e pediatras.

Palavras-chave: pitiriase liquendide e varioliforme aguda,
doenga de Mucha-Habermann, exantema

PD-154 - (16SPP-2154) - IMPORTANCIA DAS ROTINAS DIA-
RIAS DAS CRIANGCAS DOS 2 AOS 4 ANOS DE IDADE

Teresa Pena; Ana Raquel Moreira; Inés Falcdo; Fatima Pinto

URAP Pediatria do ACES Porto Ocidental

Introdugdo e Objectivos: E na infancia que os habitos se cons-
troem através da persisténcia e repetigdo com os conviventes.
Descrever as rotinas didrias de sono, higiene e alimentagdo
de criangas entre os 2 e os 4 anos que frequentam a consulta
de Pediatria num Centro de Saude urbano, salientando a sua
importdncia no desenvolvimento.

Metodologia: Estudo transversal descritivo através da aplica-
¢do de um questionario dirigido aos pais e da escala de desen-
volvimento Schedule of Growing Skills 1.

Resultados: Foram analisadas rotinas de 25 criangas, com
idade média de 42+8meses, sendo 60% do sexo masculino.
32% tem pelo menos um dos pais desempregado. 40% dorme
no quarto dos pais mas 76% em cama propria. A hora de deitar
é fixa em 84% dos casos, 56% adormece sozinho e 84% tem
ritual pré-sono. 76% faz sesta, dos quais 95% apds o almogo.
Em termos de higiene, 92% lava/seca as mdos sozinho e o
banho didrio é uma rotina em 56%. 72% tem brinquedos no
banho e 45% dos progenitores brinca com as criangas nessa
ocasido. 96% lava os dentes, 54% uma vez/dia. 36% utiliza
fralda no periodo diurno e 60% no nocturno. A idade média
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de desfralde foi os 30 meses. 60% precisa de ajuda para vestir.
Quanto a alimentagéo, 56% faz 5 refei¢cbes/dia, 76% come com
a familia e 52% vé TV/joga tablet. O local habitual da refeigdo
é a sala em 48% e o quarto em 5%. 80% come sem ajuda,
50% dos quais com garfo e colher.Nas criangas avaliadas, 36%
apresentavam atraso do desenvolvimento (AD), com QGD <70.
Apesar de ndo ser estatisticamente significativo dado o redu-
zido numero da amostra, verificou-se uma maior tendéncia
para AD nas criangas com pais desempregados, que dormem
no quarto dos pais ou que tém tempo de ecran as refeigdes.
Conclusdes: As rotinas sdo basilares no desenvolvimento da
crianga e devem ser avaliadas sistematicamente.
Palavras-chave: Rotinas, Crianga, Desenvolvimento

PD-155 - (165PP-2186) - HEMATURIA — UM DESAFIO DIAGNOSTICO
Natdlia Noronha; Raquel Soares; Ménica Oliva

Consulta de Pediatria Geral, Servigo de Pediatria Ambulatdria, Hospital Pedia-
trico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A hematuria tem um amplo
espectro etioldgico e seu diagndstico diferencial exige uma his-
toria clinica detalhada.

Menino de 3 anos, natural de Angola, residente em Portugal ha
12 meses. Enviado a consulta de Pediatria Geral por suspeita de
atraso do desenvolvimento psicomotor, que ndo se confirmou.
Nesta consulta foi identificada hematuria terminal intermitente,
de agravamento progressivo, com mais de um ano de evolugdo.
Sem outras queixas ou alteragdes ao exame objetivo. TA normal.
Dos antecedentes pessoais destacava-se hemihipotrofia do
membro inferior direito e ureterocelo bilateral.

A investigacdo analitica inicial mostrou Hb 11.3g/dL, eosi-
nofilia (6062/uL) e sedimento urinario com >30 leucdci-
tos/campo e eritrdcitos incontaveis. A urocultura foi nega-
tiva e a restante avaliagdo (com fungdo renal, ionograma,
coagulagdo e complemento) ndo apresentava alteragdes.
Perante o contexto epidemioldgico e as alteragGes analiticas
encontradas, foi colocada a hipotese diagndstica de schisto-
somiase, que foi confirmada por serologia (Cercariae hullen
reaction e ELISA) e prova de imunoeletrodifusdo (IED).

Foi orientado para a consulta de Infecciologia, tendo feito
desparasitagdo com praziquantel. Atualmente encontra-se
assintomatico, mantendo serologia e IED positivas.
Comentarios / Conclusdes: A avaliagdo global da crianga per-
mite identificar muitas vezes problemas para além do motivo
de referenciagdo. A schistosomiase tem de ser considerada
como causa de hematuria macroscdpica em criangas com con-
texto epidemioldgico sugestivo.

Palavras-chave: hematuria, schistosomiase
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PD-156 - (16SPP-2249) - A ALIMENTACﬂO NA PRIMEIRA
INFANCIA E A PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E OBESI-
DADE NAS CRIANCAS: UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Catarina De Abreu Amaro’? Luiz Miguel Santiago?; Philipe Botas'; Carolina
Pereira’; Rosa Carvalho!; Ana Rita Magalhdes!; Gldria Neto!

1 - Unidade de Saude Familiar Topazio; 2 - Centro Hospitalar Cova da Beira
Introducdo e Objectivos: Atualmente a obesidade infantil é
a doenca pediatrica mais comum a nivel mundial e ja foram
identificados fatores que a influenciam. Justifica-se assim a
caracterizagdo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade,
estudando a influéncia da alimentagdo na primeira infancia e
do status socioeconémico familiar de criangas seguidas numa
Unidade de Saude Familiar (USF).

Metodologia: Estudo observacional transversal de criangas
entre 1 e 10 anos de idade, entre Junho e Novembro de 2014.
Foram recolhidos dados antropométricos, socioeconémicos e
registos da alimentagdo no 12 ano de vida, realizando-se ana-
lise estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Amostra de 114 criangas, 54,4% do sexo feminino,
com prevaléncia de excesso de peso 14,9% e obesidade 12,3%
sem diferengas entre sexos (p=0,985). Pertencem a classe
média 58,8% das criangas com excesso de peso. Todas as obe-
sas pertencem as classes média e média alta. Ter peso normal,
excesso de peso ou obesidade nao teve relagdo com duragao
de aleitamento materno exclusivo (p=0,533), idade de inicio
de diversificagdo alimentar (p=0,641) ou idade de introducdo
de sopas (p=0,779). As criangas com excesso de peso e obesi-
dade iniciaram as papas mais cedo (p=0,032).

ConclusGes: A prevaléncia de obesidade na amostra é inferior
a nacional. O status socioecondémico, o tempo de aleitamento
materno exclusivo, a idade de diversificagdo alimentar e a idade
de introdugdo de sopas ndo revelaram relagdo com prevaléncia de
excesso de peso ou obesidade. Quanto mais precoce a introdugdo
de papas maior parece ser o risco de excesso de peso e obesidade.
Palavras-chave: Obesidade, Alimentagdo, Socioeconémico

PD-157 - (16SPP-2465) - MIOSITES DE REPETICAO

Andreia Bilé; Paula Nunes; Conceigdo Lemos

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O termo miosite designa
uma inflamagdo muscular que pode ter causas diversas, como
autoimune, infecciosa, genética ou iatrogénica.

Relata-se o caso de uma crianga de 12 anos que, desde os
5 anos, apresenta episodios recorrentes de dor muscular
intensa, com predominio nos membros inferiores, que motiva-
ram ate a data 6 internamentos hospitalares para terapéutica
de suporte com reforgo hidrico, monitorizagao da fungao renal
e investigacdo etioldgica. Analises seriadas nas fases agudas e
intercrises permitiram detectar valores elevados de enzimas
musculares associados as crises, traduzindo rabdomidlise.
Todos os episddios tiveram uma apresentagcdo auto-limitada
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e evolucdo favoravel. O exercicio fisico ndo parece representar
um fator desencadeante, mas alguns episodios foram precedi-
dos por uma infecgdo viral.

Comentarios / Conclusdes: Relato este caso por se tratar de uma
apresentacao rara de miosite devido a recorréncia dos episédios
associada a rabdomidlise na auséncia de uma causa aparente.
Palavras-chave: Miosites de repeticao

PD-158 - (16SPP-2476) - MOVIMENTOS OCULARES ANOMA-
LOS — A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Diana Bordalo?; Tania Lopes’; Paula Fonseca!; Fernanda Carvalho?; Sénia Figuei-
roa?; Cecilia Martins!

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave - Vila Nova de Fama-
licdo; 2 - Servigo de Neuropediatria, Centro Materno Infantil do Norte - Porto
Introdugdo / Descrigdo do Caso: Os tiques sdo as perturba-
¢Oes hipercinéticas mais comuns na infancia. Correspondem
a movimentos e/ou sons repetitivos, breves, intermitentes e
sem objectivo claro. Podem classificar-se em motores/vocais
e em simples/complexos. Os tiques motores complexos envol-
vem multiplos grupos musculares e podem parecer movimen-
tos elaborados com um proposito.

Caso clinico: Crianga do sexo feminino, 5 anos, trazida ao
servigo de urgéncia por movimentos andmalos oculares com
1 semana de evolugdo. Ao exame objectivo destacava-se
pestanejar frequente seguido de movimento conjugado do
olhar para a direita ou para a esquerda, com duragdo de
alguns segundos. O desenvolvimento psicomotor era ade-
quado e o restante exame objectivo era normal. Por suspeita
de sindrome opsoclonus—mioclonus realizou-se ressondncia
magnética craneo-encefilica e toraco-abdomino-pélvica, bem
como doseamento de catecolaminas urinarias (normais). Foi
observada em consulta de neuropediatria sendo diagnosti-
cado tique motor ocular complexo, tendo o restante exame
neurolégico normal . Verificou-se melhoria gradual da sinto-
matologia sem necessidade de terapéutica.

Comentarios / Conclusdes: Os tiques sdo perturbagdes cujo
diagndstico é clinico e podem ter impacto negativo na vida
da crianga. Habitualmente sdo transitérios com tendéncia a
melhorar na adolescéncia e ndo requerem tratamento espe-
cifico na maioria dos casos.Os autores apresentam este caso
porque a complexidade dos movimentos oculares sugeriu
outras hipdteses de diagndstico, potencialmente graves e
requerendo investigacdo.

Nota dos autores: Foi efectuada gravagao em video dos movi-
mentos.

Palavras-chave: perturbagbes hipercinéticas, tiques motores
complexos, sindrome opsoclonus—mioclonus

PD-159 - (16SPP-2520) - MENINGOENCEFALITE POR HHV6 EM
CRIANCA IMUNOCOMPETENTE

Sofia Ferreira; Catia Leitdo; Sara Oliveira; Ana Luisa Leite; Fatima Santos

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Introdugdo / Descricdo do Caso: O Herpes Hominis Virus 6
(HHV 6) como causa de meningoencefalite nos individuos imu-
nocompetentes é um agente raro e o mecanismo de doenca
ndo esta bem definido, assim como o seu tratamento e duragao.
Crianga de 18 meses, sexo feminino, previamente saudavel,
iniciou febre com um dia de evolugdo associada a alternancia
entre periodos de irritabilidade e sonoléncia e ataxia, de ins-
talagdo progressiva.

Ao exame fisico apresentava sonoléncia, lentificacdo e hipoto-
nia generalizada. Sem dismetria ou outros sinais cerebelosos;
sem défices focais; sem sinais meningeos. Restante exame
fisico sem alteragdes relevantes.

Do estudo complementar de diagndstico destaca-se: Leucoci-
tose, PCR 2,68 mg/dl; LCR: pleocitose, proteinorraquia e glicor-
raquia normais, pesquisa de HHV6 por PCR positivo, restantes
virus (HHV7, CMV, EBV, HSV 1 e 2, varicela zoster) negativos;
pesquisa de drogas na urina negativa; TC-CE e RMN cerebral
sem alteragdes; EEG com atividade lenta teta generalizada.

Foi colocada a hipdtese de encefalite aguda e iniciou trata-
mento com ceftriaxone e aciclovir apresentando boa evolugdo
clinica. Suspendeu o tratamento ao fim de seis dias quando
foi isolado HHV6 no LCR e iniciou ganciclovir que cumpriu
durante 21 dias, mantendo boa evolugdo. Apds quatro meses,
mantém-se sem sequelas neuroldgicas.

Comentarios / Conclusées: O HHV 6 é um agente frequente
e benigno na idade pediatrica, podendo causar exantema
subito, mas dado o seu neurotropismo pode cursar com qua-
dros clinicos com atingimento neurolégico.

Nesta crianga, apesar da evolugdo clinica ja ser favoravel antes
do inicio do ganciclovir, desconhecemos se o desfecho seria o
mesmo sem este antivirico.

As indicagdes e duragdo do tratamento para meningoence-
falite por HHV6 ainda nao estdo bem definidas na literatura.
Palavras-chave: meningoencefalite, HHV6, Imunocompetente

PD-160 - (165PP-2181) - SINDROME DE GORHAM STOUT:
DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

Inés Salva'; Orquidea Freitas'; Teresa Almeida’; Luisa Silveira?; Paula Kjollers-
trom?; Raquel Maia*

1 - Unidade de Hematologia - Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lis-
boa Central E.P.E.; 2 - Servigo de Pediatria - Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira
Introdugdo / Descri¢do do Caso: a sindrome de Gorham Stout
€ uma patologia rara caracterizada por ostedlise espontanea e
progressiva, associada a proliferacdo de vasos linfaticos. A lin-
fangiomatose é primariamente musculo-esquelética mas pode
estar associada a quilotérax e a quilopericardio, evoluindo de
forma variavel.
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Descri¢do de caso: crianga do sexo masculino com 11 anos,
que se apresentou aos 3 anos (2007) com dificuldade respi-
ratdria de inicio subito. Constatou-se derrame pleural qui-
loso. Apresentava ainda lesdes osteoliticas em multiplas loca-
lizagGes, pelo que se suspeitou de sindroma de Gorham-Stout,
confirmado por bidpsia (processo de linfangiomatose).

Por multiplas recorréncias do derrame, iniciou terapéutica
com interferdo alfa-2b 1.500.000 U/m? trés vezes por semana,
3 meses apos a apresentagdo. Observou-se melhoria progres-
siva do derrame, persistindo paquipleurite e doenga pulmonar
restritiva sequelar. Apesar da estabilidade clinica, por persis-
téncia de lesGes osteoliticas aos 5 anos, foi aumentada a dose
para 3.000.000 U/m? 3 vezes por semana e combinado com
pamidronato (1 mg/kg) mensal, aos 8 anos. Até a data ndo
apresentou fracturas e mantém atividade fisica regular.
Comentarios / Conclusdes: pela sua raridade, o diagndstico da
sindrome de Gorham Stout exige um elevado nivel de suspeigao,
devendo ser considerado perante a presenca de lesdes osteoli-
ticas e derrame pleural recorrente. As estratégias terapéuticas
disponiveis devem ser adaptadas individualmente e incluem o
interferdo alfa-2b nos casos de doenga extensa e disseminada.
A terapéutica combinada com bifosfonatos foi favoravel neste
caso, permitindo manter funcionalidade musculo-esquelética.
Palavras-chave: Sindrome, Ostedlise, Linfangiomatose, Inter-
ferdo, Bifosfonatos

PD-161 - (16SPP-2233) - TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM
CRIANCA COM SINDROME DE WOLF-HIRSCHHORN

Sofia Pires’; Nuno Lourengo? Candida Cancelinha?; Teresa Sevivas®; Gabriel
Anacleto®; Miguel Félix*

1 - Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra, EPE; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar da Cova da
Beira, EPE; 3 - Servigo de Hematologia, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, EPE; 4 - Servigo de Cirurgia Vascular, Hospitais da
Universidade de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE
Introdugdo / Descri¢do do Caso: O tromboembolismo venoso
é raro em pediatria, de etiologia multifatorial, sendo impor-
tante estabelecer precocemente o seu diagndstico.

Rapaz de 10 anos, com Sindrome Wolf-Hirschhorn, sem ante-
cedentes pessoais ou familiares de fendmenos trombéticos.
Medicado com amoxicilina por infegdo respiratéria, com melho-
ria. Duas semanas depois reiniciou febre, gemido e prostragdo.
Analiticamente leuc 23200/uL, pCr 16,7mg/dl, urocultura e
hemocultura negativas e radiografia térax sem alteragGes. Inter-
nado sob ampicilina ev. Em D11 de febre, sinais inflamatdrios
no hipogastro e coxa esquerda. Ecografia tecidos moles - sus-
peita fasceite necrotizante. Transferido para hospital pediatrico
do Grupo Il sob ceftriaxone, flucloxacilina e metronidazol ev.
Admissdo: subfebril, palido, prostrado, gemido intermi-
tente, coxa esquerda edemaciada e empastamento desta
regido e hipogastro. Analiticamente Hb 8,2g/dl, leuc 30200/
uL, plag 855000/uL, pCr 33,8mg/dl, D-dimeros 4284ng/

‘m' Acta Pediatrica Portuguesa

ml, TP e TTP normais. TC abdomino-pélvica e coxa: trom-
bose venosa profunda (TVP) de veias iliacas comuns, ilia-
cas interna e externa esquerdas, renais, lombares direitas
e cava inferior com extremidade proximal do trombo intra-
-hepatico, TC ndo permitiu excluir fasceite necrotizante.
Boa evolugdo sob HBPM em dose terapéutica (posteriormente
varfarina) e vancomicina, ceftriaxone e metronidazol. Alta as 4
semanas. Investigacdo etiolégica em ambulatério ndo revelou
fatores genéticos de risco trombdtico, mantendo anticoagula-
¢do oral durante 6 meses.

Comentarios / Conclusées: Ndo esta descrita na literatura
associa¢do entre TVP e Sindrome Wolf-Hirschhorn. A imobi-
lizagdo prolongada e o contexto de infecdo grave sdao fatores
de risco, devendo ponderar-se nestes casos a necessidade de
profilaxia.

Palavras-chave: trombose venosa profunda, Sindrome de
Wolf-Hirschhorn

PD-162 - (16SPP-2611) - SINDROME TORACICA AGUDA -
COMPLICACAO POS-CIRURGICA A VALORIZAR EM CRIANCAS
COM DREPANOCITOSE

Stéfanie Pereira; Andreia Felizes; Filipa Jalles; Anabela Ferrdo; Miroslava Gongalves
Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introdugdo e Objectivos: Pacientes submetidos a cirurgia com
drepanocitose, terdo 25a30%de complicacdes pds-operatorias,
sendo a sindrome tordcica aguda(STA) uma das mais temiveis,
responsavel por elevada morbilidade e mortalidade. Apesar de
todo o progresso registado nos uUltimos anos, o aparecimento
desta complicagdo pode ser atribuido as interveng&es cirurgi-
cas, quer pelo stress cirurgico, quer por factores inerentes a
anestesia. Este trabalho pretende caracterizar a nossa popula-
¢do com drepanocitose submetida a cirurgia e identificar fac-
tores de risco que possam contribuir para a diminuigdo da STA.
Metodologia: Realizou-se um estudo retrospectivo da popula-
¢do pedidtrica com drepanocitose submetida a cirurgia, entre
1 de Janeiro de 2010 e 31 de Dezembro de 2014.Foi analisada
a histdria clinica, a abordagem pré e pds-operatdria, variaveis
cirdrgicas e anestésicas.

Resultados: Em 5 anos foram operadas 22 criangas, num total
de 24 procedimentos sendo 18 laparoscépicos. A mediana
de idades foi 10 anos. O tempo médio operatério na cole-
cistectomia laparoscopica e esplenectomia foi semelhante,
88 minutos. Registaram-se 4 STA (16%), os quatro com
tempo operatério superior a média. Um crianga com histo-
ria prévia de STA, outra teve varicela no pds-operatério e
noutro caso registou-se uma oclusdo intestinal com neces-
sidade de intervengdo cirurgica. Ndo houve mortalidade.
A mediana do tempo de internamento foi de 5,5 dias.
Conclusdes: A taxa de incidéncia de STA foi inferior a repor-
tada na literatura. Nem sempre é possivel individualizar
factores predisponentes para a ocorréncia de STA.A selegdo
criteriosa dos doentes em pré-operatério, a monitorizagdo
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clinica adequada, a optimizagdo da oxigenag¢do, durante e apds
a cirurgia, sdo medidas que parecem contribuir para a baixa
incidéncia desta complicagdo.

Palavras-chave: Sindrome Toracica Aguda, Cirurgia, Drepano-
citose

PD-163 - (16SPP-2670) - HEMOSSIDEROSE PULMONAR IDIO-
PATICA — CASO DE APRESENTAGAO ATIPICA

Rita Russo Belo?; Cristiana Martins; Vania Martins'; Tiago Maia?; Natalina Miguel*
1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - Centro Hospitalar de S. Jodo
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A hemossiderose pulmo-
nar idiopatica é uma causa rara de hemorragia alveolar na
crianga. Classicamente, caracteriza-se pela triade de ane-
mia ferropénica, hemoptises e infiltrados pulmonares. O
diagnéstico é confirmado pelo achado de hemossiderofa-
gos nas secregbes bronquicas ou no lavado broncoalveolar.
Apresentamos o caso de uma crianga de 5 anos com anemia
aguda grave.

Descricdo do caso: Crianga com diabetes mellitus tipo |
observada por palidez marcada. O quadro hematolégico
revelou anemia grave (Hb 4,90 g/dL) normocitica (VCM 77
fL) e reticulocitose (0,094x10'?/L). Necessitou de transfusdo
eritrocitaria. Excluiram-se causas infecciosas, hemoliticas e
perdas gastrointestinais. Perante a refratariedade do quadro
clinico, efetuou radiografia toracica, que mostrou infiltrados
pulmonares difusos, e tomografia computorizada (TC) tordcica
de alta resolugdo. O diagndstico foi compativel com hemos-
siderose pulmonar. O estudo analitico adicional excluiu pato-
logias que cursam com hemossiderose pulmonar. A pesquisa
de hemossiderdfagos nas secregGes brénquicas foi positiva.
Iniciou pulsos mensais de metilprednisolona endovenosa e
ajustou-se a insulinoterapia. O lavado broncoalveolar mostrou
hemossiderdfagos e a bidpsia pulmonar mostrou hemorragia
recente, hemossideréfagos, fibrose pulmonar e auséncia de
capilarite. Confirmou-se o diagnostico de hemossiderose
pulmonar idiopatica. Manteve anemia refratdria, pelo que se
associou hidroxicloroquina e prednisolona oral. Apds 3 meses,
houve melhoria clinica, hematoldgica e radioldgica.
Comentérios / Conclusdes: A anemia com reticulocitose, sem
parametros de hemdlise e sem hemorragia visivel, chamou-
-nos a atengdo para a possibilidade de sangramento oculto.
E importante n3o esquecer o pulm3o como potencial local de
hemorragia.

Palavras-chave: Anemia, Diabetes mellitus tipo 1, hemorragia
pulmonar, Hemossiderose pulmonar

PD-164 - (16SPP-2138) - ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES
— UMA CRISE VASO-OCLUSIVA ATiPICA EM IDADE PRECOCE
Angela Freire Da Luz!; Susana Pacheco® Rute Machado?; Maria Jodo Palaré?;
Anabela Ferrdo?; Anabela Morais?

1 - Hospital Espirito Santo de Evora, EPE; 2 - Centro Hospitalar Lisboa Norte,

EPE - HSM; 3 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introdugio / Descrigdo do Caso: O priapismo é uma complica-
¢do aguda possivel da drepanocitose, com maior incidéncia na
adolescéncia e rara na crianga pré-pubere. Embora incomum,
pode ser a manifestagdo inicial de uma doenga de células fal-
ciformes previamente desconhecida.

Os autores apresentam o caso de uma crianga com 33
meses, natural de Angola e residente em Portugal ha 1
més, com histdria de crises dolorosas das maos no 12 ano
de vida e 3 internamentos prévios (em Angola) por dor,
ictericia e anemia com necessidade de transfusdes de con-
centrado de eritrécitos (CE). Sem diagndstico conhecido.
Recorreu ao servigo de urgéncia por eregdo mantida e dolo-
rosa do pénis com 12 horas de evolugdo e incapacidade de
mic¢do espontdnea. Objetivou-se palidez mucosa, ictericia das
esclerdticas e alteragbes do pénis compativeis com priapismo.
Da avaliagdo analitica salienta-se Hb 6,7g/dl, Htc20%, VGM
81fL, reticulocitos 224X10°, esfregaco de sangue periférico
com visualizagdo de drepandcitos e eletroforese de hemoglo-
binas diagndstica para Hemoglobinopatia SS. Iniciou hidrata-
¢do endovenosa e calor local, fez transfusdo de CE e aspiragdo
dos corpos cavernosos apenas com melhoria parcial. Pelo
episddio prolongado de priapismo (>24h) foi submetida a nova
aspiragdo dos corpos cavernosos e transfusdo-permuta com
resolugdo clinica.

Comentérios / Conclusdes: Os episddios de priapismo prolon-
gados (>4h) podem conduzir a situages de disfungdo erétil
irreversiveis. Neste caso salienta-se a importancia do ensino
para o reconhecimento imediato desta complicagdo e para o
seu tratamento precoce.

Palavras-chave: priapismo, drepanocitose, transfusdao-per-
muta

PD-165 - (16SPP-2164) - ANEMIA MACROCITICA EM LAC-
TENTE, QUE DIAGNOSTICO?

Filipa Furtado®; Raquel Machado?; Paula Kjollerstrom?; Florbela Cunha?

1 - Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar
de Lisboa Central; 2 - Servigo de Pediatria do Hospital de Vila Franca de Xira;
3 - Unidade de Hematologia do Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar
de Lisboa Central

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A anemia macrocitica é rara
na idade pediatrica, sendo na sua maioria causada por défice de
vitamina B12 ou acido fdlico. No entanto, pode ser a primeira
manifestacdo de faléncia medular. A deficiéncia de vitamina
B12 resulta geralmente de caréncia materna ou de aporte ali-
mentar inadequado, e menos frequentemente de alteragées do
metabolismo.

Descrigcdo do Caso: Menina, cinco meses, saudavel, sob alei-
tamento materno (AM) exclusivo, referenciada a consulta por
anemia macrocitica. A observacdo: lactente triste, pouco ativa,
com deficiente progressdo ponderal, palidez mucocutanea e
hiperpigmentagdo no perineo e coxas. Analiticamente desta-
cava-se: anemia (Hb 9,0g/dL, VGM 107fL) e neutropénia, com
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morfologia do sangue periférico normal; vitamina B12 indo-
seavel; acido félico normal; anticorpos anti-células parietais
(AACP) e anti-fator intrinseco (AAFI) negativos. Nas analises
realizadas a mde: vitamina B12 (sérica e leite) indoseavel e
AACP e AAFI positivos (anemia perniciosa). A lactente reali-
zou vitamina B12 parentérica durante quatro semanas, com
melhoria clinica e analitica progressivas. Atualmente, apre-
senta desenvolvimento estaturo ponderal e psicomotor ade-
quados, sem alteragdes da pigmentagdo cutanea. A mde fez
tratamento com vitamina B12 e mantém seguimento médico.
Comentarios / Conclusdes: O défice de cobalamina afeta
essencialmente os sistemas hematolégico e neuroldgico,
podendo cursar com manifestages inespecificas, nomeada-
mente perda de peso e astenia. As alteragGes cutaneas sdo
raras na pediatria. Em lactentes com défice de vitamina B12,
0 mais comum ¢é tratar-se de AM exclusivo por mde com esse
défice vitaminico. O diagndstico precoce é fundamental para
evitar sequelas neuroldgicas, que podem ser irreversiveis.
Palavras-chave: Anemia macrocitica, Défice de Vitamina B12,
Anemia perniciosa

PD-166 - (16SPP-2168) - ANEMIA FERROPENICA REFRACTA-
RIA E DOENCA AUTO-IMUNE

Rute Machado?; Susana Rebelo Pacheco? Angela Freire Da Luz?;, Maria Jodo
Palaré!; Anabela Ferrdo?; Ana Isabel Lopes'; Anabela Morais*

1 - Departamento de Pediatria — Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE; 2 - Servigo
de Pediatria — Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE; 3 - Servigo de Pedia-
tria — Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A anemia ferropénica refra-
taria define-se por auséncia de resposta ao tratamento com
ferro oral em doses terapéuticas, apds 4 a 6 semanas de tera-
péutica. No diagndstico diferencial é fundamental investigar o
aparelho digestivo, sendo importante além de excluir perdas
hemorragicas, excluir doenga celiaca, gastrite auto-imune e
presenga de H.pylori.

Adolescente do sexo masculino de 12 anos com antecedentes
de diabetes mellitus tipo | controlada, com bomba infusora de
insulina, sem antecedentes familiares relevantes, referenciado
a consulta de hematologia pedidtrica por anemia ferropénica
(Hb 10,8g/dl, VGM 63,5 fL, HGM 21,1 pg, reticulocitos 38
000/L, ferritina 6 ng/ml) detectada em analises de rotina.
Iniciou ferro oral em dose terapéutica, sem corregdo da ferro-
penia apds 8 meses. Nega queixas clinicas, perdas hematicas
visiveis e fazia uma alimentagdo equilibrada. Dada a refrata-
riedade pediu-se: Ac anti-transglutaminase e Ac anti-gliadina
negativos, doseamento de imunoglobulinas normais, antico-
agulante lupico, anticardiolipina, Ac anti- B2glicoproteina 1,
Ac anti-DS DNA, ANA, Ac anti-LKM, AMA, ASMA negativos. Ac
anti-célula parietal positivo e gastrina aumentada (410 pg/ml).
Realizou EDA com bidpsia que apresentou aspectos sugestivos
de gastrite autoimune e com H.pylori positiva para a qual
realizou terapéutica dirigida e foi enviado para consulta de
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gastrenterologia pediatrica.

Comentarios / Conclusdes: A anemia ferropénica n3o é um
diagndstico definitivo, podendo estar por tras uma patologia
do aparelho digestivo, sendo necessaria a sua investigacdo. E
importante excluir uma gastrite autoimune, em crianga com
doenga autoimune, a qual muitas vezes se encontra associada
a presenc¢a de H.pylori, verificando-se correcdo da anemia
apos a sua erradicagdo.

Palavras-chave: anemia ferropénica; gastrite auto-imune

PD-167 - (16SPP-2201) - VARIANTE SANTAMARIA DA GLI-
COSE-6-FOSFATO-DESIDROGENASE - A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Catarina Garcia'; Eugénia Matos?; Alexandra Dias?; Teresa Ferreira; Gisela Gaspar?
1 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE;
2 - Departamento de Promogdo da Salde e Prevengdo de Doengas N&o Trans-
missiveis, Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O défice de glicose-6-fosfato
desidrogenase (G6PD) é a enzimopatia eritrocitaria mais
frequente, com mais de 400 variantes bioquimicas (e cerca
de 190 mutagGes) — apresenta grande variabilidade clinica
e laboratorial (de assintomatica a eritrdlise crénica grave),
dependente do grau de défice enzimatico e de stress oxidativo
(infecgbes, consumo de favas, farmacos).

Caso Clinico: Rapariga de oito anos, saudavel, recorre ao SU
por hematuria (um dia de evolugdo) — confirmadas leucocituria
e hematuria, inicia amoxicilina/acido clavulanico assumindo-
-se infecgdo urinaria. Reavaliada em 24h, por mal estar geral e
ictericia, apurando-se consumo de favas 2 dias antes do inicio
do quadro. A entrada : palidez muco-cutinea e esclerdticas icté-
ricas; Analiticamente: Hb 6,8g/dL, MSP: “bitecells”, AST 120mg/
dL, ALT 31mg/dL, bilirrubina total 6,9 mg/dL ( directa 0,3mg/
dL), haptoglobina 12mg/dL, LDH 1414U/L. Por hemdlise aguda,
ficou internada, destacando-se do estudo efectuado: teste de
coombs negativo, electroforese de hemoglobinas normal, e
doseamento de G6PD 7,4 Ul/grHb (VR: 4,9-13Ul/grHb). Teve
alta clinicamente bem e por forte suspeita de défice G6PD reali-
zou estudo genético: heterozigotia para as mutagGes c.376>G e
Xx.542A>T, associadas a variante Santamaria da G6PD.
Comentarios / Conclusdes: O stress oxidativo cumulativo
(inflamag&do/infecgdo, antibidtico e favas) precipitou diminuigdo
da actividade enzimdtica e hemdlise aguda. Os heterozigdticos
para G6PD apresentam fendtipos clinicos e laboratoriais com
graus de gravidade varidveis, geralmente normais ou ligeiros. A
andlise molecular é o Unico meio fidvel para determinar a hete-
rozigotia, ja que a actividade enzimatica é normal em muitos
destes doentes.

Palavras-chave: Anemia hemolitica, Défice de glicose-6-fos-
fato desidrogenase, Variante Santamaria
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PD-168 - (16SPP-2239) - ANEMIA FERROPENICA REFRATARIA:
DOS ERROS ALIMENTARES AOS GENES

Tiago Milheiro Silva!; Licia Gongalves?; Paula Faustino?, Sara Batalha'; Paula
Kjollerstrom?; Raquel Maia*

1 - Unidade de Hematologia - Hospital de Dona Estefania — Centro Hospitalar
de Lisboa Central; 2 - Departamento de Genética Humana, Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge

Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: Numa minoria de criangas
com anemia ferropénica refrataria (AFR) tém sido identificadas
mutagbes do gene TMPRSS6. Esta condigdo, designada IRIDA
(iron-refractory iron deficiency anemia), associa-se a alteragdo
dos niveis de hepcidina e consequente diminui¢do da absorgdo
intestinal de ferro e do seu recrutamento.

Crianga de 4 anos enviada a consulta de Hematologia por
AFR a terapéutica com ferro oral, com dois anos de evolugdo.
De referir excessivo consumo de leite. Da avaliagdo inicial:
hemoglobina (Hb) 7,4g/dL (N11,5-13,5); VGM 52,5fL (N75-87);
HGM 15,8pg (N24-30); sat. de transferrina 2%; ferritina 2ng/
mL (N15-336). Quatro semanas ap0s corregdo de erros ali-
mentares e mantendo terapéutica com ferro oral apresentava
valores de Hb 7,9g/dL. A investigacdo de causas de anemia
ferropénica refrataria foi negativa incluindo pesquisa direta de
Helycobacter pylori (HP) negativa em bidpsia géstrica. Foi feita
1 administracdo de Ferro IV (5mg/Kg). As 3 semanas pds tera-
péutica: Hb 10,9g/L, Ferritina 14ug/dL e sat. de transferrina
16%. Por ndo estar esclarecida a etiologia da AFR, foi solicitado
estudo genético de IRIDA que revelou polimorfismos SNPs
em homozigotia descritos como estando associados a maior
risco de AFR. Posteriormente o exame cultural da bidpsia
gastrica veio a revelar-se positivo para HP, tendo-se procedido
a sua erradicagdo. Quatro meses apds suspender terapéutica:
Hb13,4 g/L; VGM 80,7fL; HGM 28,7pg; Sat. de transferrina
24,5%; Ferritina 17,18ng/mL.

Comentarios / Conclusées: O presente caso exemplifica a
multiplicidade de factores que podem contribuir para a AFR e
cuja coexisténcia tera determinado a gravidade do quadro. Os
polimorfismos identificados do gene TMPRSS6 (especialmente
em homozigotia) poderdo ter tido um papel modulador.
Palavras-chave: TMPRSS6, Hepcidina, Anemia ferropénica
refratdria

PD-169 - (16SPP-2336) - TROMBOCITOPENIA IMUNE: REVI-
SAO DE 4 ANOS

Ana Teresa Soares!; Rosa Martins?;, Madalena Sassetti'; Jodo Franco!; Sofia
Fraga'; Paulo Calhau®

1 - Hospital Garcia de Orta, EPE; 2 - Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE

Introdugdo e Objectivos: A trombocitopenia imune
(PTI) é uma doenga auto-imune caracterizada por trom-
bocitopenia isolada, com incidéncia estimada em 2 a 6
casos/100000 criangas/ano. Pode ser primaria ou secundaria

a um desencadeante identificivel. E habitualmente auto-
-limitada, mas pode evoluir para a cronicidade em 20%.
Objetivos: Caracterizar as criangas com PTI quanto a apresen-
tagdo clinica, terapéutica instituida e evolugéo.

Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo em criangas com
idades compreendidas entre 1 més e 16 anos com PTI, segui-
das em consulta de Hematologia Pediatrica de um Hospital
Distrital entre junho de 2011 e junho de 2015

Resultados: Foram seguidas 25 criangas com PTIl, com pre-
dominio do sexo masculino e idade média ao diagndstico de
7,5 anos. A presenca de lesdes cutaneas foi a apresentagao
mais frequente. N3o se verificou nenhum caso de hemor-
ragia intracraniana. A mediana de contagem plaquetdria ao
diagnéstico foi de 5x10°/L. Em 10 doentes houve referéncia
a intercorréncia viral recente. Dois casos foram considerados
secundarios a lupus eritematoso sistémico e vacina triplice
viral. Foi instituida terapéutica em 17 doentes por contagem
plaquetaria <10-20x10°/L e lesdes cutdneo-mucosas nume-
rosas - corticoterapia (10), imunoglobulina (13) ou ambas
(6). Verificou-se resposta total em 8 doentes, parcial em 7 e
ausente em 3. Treze doentes apresentaram a forma aguda da
doenga, 5 doentes evoluiram para PTI persistente e 7 para a
cronicidade, mantendo-se 14 criangas em seguimento.
ConclusGes: N3o se observaram complicagbes hemorragicas
graves, apesar da baixa contagem plaquetaria. Ndo houve
clara preferéncia por nenhuma das modalidades terapéuticas
disponiveis, sendo a taxa de resposta equivalente a documen-
tada na literatura.

Palavras-chave: Crianga, Trombocitopenia imune, Tromboci-
topenia

PD-170 - (165PP-2494) - ALTERAGAO DAS PROVAS DE COAGULA-
GAO DE ROTINA: ACHADO ISOLADO OU UMA DOENGA CRONICA?
Susana Pacheco!; Angela Luz?; Rute Machado®;, Maria Jodo Palaré®; Anabela
Ferrdo®; Ana Isabel Lopes*; Anabela Morais®

1 - Departamento de Pediatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE;
2 - Servico de Pediatria do Hospital Espirito Santo de Evora, EPE.; 3 - Unidade
de Hematologia Pediétrica, Departamento de Pediatria do Hospital Universitario
de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro Académico de Lisboa;
4 - Unidade de Gastroenterologia Pediatrica, Departamento de Pediatria do
Hospital Universitario de Sabta Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Centro
Académico de Lishoa

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A quantificagdo do nimero
de plagquetas, medicdo do tempo de protrombina (PT) e tempo
da ativagdo parcial da tromboplastina (aPTT) sdo, muitas
vezes, pedidos em contexto pré-cirurgico, mesmo na auséncia
de sinais ou histdria de alteragdes da hemdéstase. Por contro-
vérsia nesta pratica o rastreio ndo é sistematico.

Adolescente de 13 anos, sexo masculino, raga negra, sau-
davel, referenciado a consulta de hematologia por alte-
ragdo das provas de coagulagdo em andlise pré-cirirgica.
Negava histéria de equimoses, epistaxis ou gengivorragia.
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Sem alteragGes ou sinais de discrasia ao exame objetivo.
Avaliagdo analitica inicial com prolongamento do aPTT e do TP,
sem alteragdes no hemograma. Confirmou-se prolongamento
do aPTT e do TP por défice de Fator Xll e FVII, respetivamente.
Verificou-se aumento das enzimas hepaticas: AST 862U/L e
ALT 886U/L, Fosfatase alcalina 437 U/L, GTT 254 U/L, LDH 674
U/L, bilirrubina total 1,26mg/dL e aumento da velocidade
de sedimentacdo e alfa fetoproteina. Foi excluida patologia
infeciosa e doenga de armazenamento. Positividade para o
anticorpo anti-musculo liso, com restantes marcadores auto-
-imunes negativos. Ecografia abdominal com hepatomegalia
grosseira. A bidpsia hepatica confirmou hepatite crénica
auto-imune com dreas de cirrose. Salienta-se histéria familiar
de doencga hepatica auto-imune. Iniciou terapéutica imuno-
supressora com normalizagdo das provas de coagulagdo e
enzimas hepaticas.

Comentarios / Conclusdes: Este caso salienta a importancia da
inclusdo das provas de coagulagdo na avaliagdo pré-cirurgica,
da valorizagdo de um achado laboratorial isolado e neces-
sidade de proceder a investigacdo etioldgica. Esta pratica
permitiu evitar a deterioragdo acelerada da fungdo hepatica e
consequéncias hemostaticas mais graves.

Palavras-chave: Hemoastase, Auto-imunidade, Cirrose, ras-
treio pré-cirurgico

PD-171 - (16SPP-2517) - ANEMIA HEMOLITICA AUTO-IMUNE:
PATOLOGIA RARA COM EVOLUGAO HETEROGENEA

Ana Lopes Dias’; Gisela Ferreira?; Teresa Seara Sevivas?; Joana Azevedo?; Ramoén
Salvado?; M. Leticia Ribeiro?

1 - Servigo de Pediatria, Unidade de Vila Real, Centro Hospitalar de Tras-os-
-Montes e Alto Douro; 2 - Servigo de Hematologia Clinica, Hospital Pediatrico de
Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo e Objectivos: As anemias hemoliticas autoimunes
(AHAI) sdo um grupo heterogéno de doengas em que a semi-
vida dos eritrécitos esta diminuida pela existéncia de autoan-
ticorpos dirigidos contra antigénios da membrana eritrocitaria.
E uma doenca pouco comum em idade pediatrica. O trabalho
teve como objetivo descrever o quadro clinico, o perfil clinico-
-laboratorial e a resposta ao tratamento.

Metodologia: De Novembro de 2008 a Maio de 2015 foram
admitidos 8 doentes com AHAI. Avaliadas varidveis demografi-
cas, clinico-laboratorais e tratamento efetuado.

Resultados: Amostra constituida por 8 doentes, idade média
de 8.2 anos (min 0.9 e max 15.8). Trés doentes apresentavam
organomegalias e todos tinham TAD positivo. Na maioria dos
casos o anticorpo era da classe 1gG (n=6). Um doente com
AHAI idiopatica, 4 com prédomo infecioso e 3 com hemdlise
secundaria a tratamento com ceftriaxone. OS 3 doentes com
AHAI secunddria a ceftriaxone entraram em remissao com-
pleta depois da suspensdo do farmaco e corticoterapia de
curta duragdo. Trés doentes estdo em remissdo completa com
corticoterapia em dose baixa. Os casos refratarios a terapéu-
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tica com corticoides (n=2) foram tratados com azatioprina ou
micofenolato de mofetil, obtendo remissdo completa.
Conclusdes: Os dados clinicos e laboratoriais destes pacientes
revelam a heterogeneidade bioldgica dos doentes com AHAI.
Tal como se descreve na literatura, em cerca de metade dos
casos a AHAI é secunddria a um processo infecioso. Embora
rara em criangas, a AHAI pode ser secundaria a farmacos. Os
casos refratarios a corticoterapia podem necessitar de tera-
péutica imunosupressora de 22 linha.

Palavras-chave: Anemia hemolitica auto-imune, Pediatria

PD-172 - (16SPP-2359) - APRESENTACAO INCOMUM DE
DOENCA AUTOIMUNE

Céatia Correia?; Teresa Painho?; Ana Fernandes?®; Marta Cabral®

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

Introdu¢do / Descricdo do Caso: O Lupus eritema-
toso sistémico (LES) é uma doenga inflamatdria croénica,
de natureza autoimune e multissistémica. A pancrea-
tite aguda nos doentes com LES é incomum e o0s casos
descritos estdo, na maioria das vezes, relacionados com
envolvimento extenso da doenga e terapéutica prolongada.
Caso clinico: Adolescente, sexo feminino, 15 anos, sem antece-
dentes relevantes. Um dia antes do internamento, inicia febre
e dor epigdstrica com irradiacdo a regido dorsal. Sem historia
de abuso medicamentoso, habitos etandlicos ou outros sin-
tomas acompanhantes. A admissdo apresentava-se subfebril,
com dor a palpagdo abdominal difusamente, sem reagdo peri-
toneal. Analiticamente apresentava leucopenia (min. 1300/
uL), com linfopenia (550 céls./uL) e neutropenia (610 céls./
uL), trombocitopenia (min. 107.000/uL), AST 122 UI/L, ALT 143
Ul/L, GGT 280 Ul/L, ligeiro aumento dos tempos coagulagdo,
amilasemia (406 Ul/L) e lipasemia (871 UI/L). Realizou RM
abdominal que revelou alteragdes inflamatdrias agudas ines-
pecificas hepaticas. Feito o diagndstico de pancreatite aguda,
iniciou terapéutica dirigida e teve alta ap6s melhoria clinica e
laboratorial. O estudo etioldgico inicial revelou elevagdo dos
titulos de auto-anticorpos (ANA e anti-cardiolipina) e dimi-
nuicdo de C4. Meses mais tarde, objetivou-se a presenca de
eritema malar (intermitente e fotossensivel) e astenia. Perante
este quadro clinico e laboratorial, assumiu-se reunir critérios
clinicos e laboratoriais para o diagndstico de LES e iniciou
hidroxicloroquina.

Comentarios / Conclusdes: O LES pode envolver qualquer
6rgdo ou sistema e o diagnodstico pode ser dificil na auséncia
dos sintomas ou sinais classicos. Neste caso clinico a manifes-
tagdo inaugural do LES foi uma pancreatite aguda, situagdo
raramente descrita na literatura.

Palavras-chave: Pancreatite aguda, Lupus Eritematoso Sisté-
mico
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PD-173 - (16SPP-2378) - ACNE E DORES OSSEAS - UMA ASSO-
CIAGAO A CONHECER

Joana Soares?; Joana Aquino!; Felicidade Santiago?; Paula Estanqueiro?; Alexan-
dra Luz'; Pascoal Moleiro*

1 - Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A sindrome de SAPHO (sino-
vite—acne—pustulose—hiperostose—osteite) é uma patologia
inflamatdria rara, de etiologia desconhecida que se caracteriza
por manifestages cutaneas e osteoarticulares e pode afetar
individuos de qualquer idade, incluindo na idade pediatrica.
Descrigdo do caso: Adolescente de 17 anos do sexo masculino
que recorreu ao servico de urgéncia por queixas algicas na
regido sacroiliaca e coxa direitas, associadas a lombalgia recor-
rente com 1 més de evolugdo. A observacdo destacava-se clau-
dicagdo da marcha e lesdes de acne inflamatério grave na face
e dorso. O hemograma ndo revelou alteragdes, PCR 11mg/L
e VS 18mm. Tinha antecedentes de epilepsia medicada com
clonazepam e valproato de sédio e, por dificil controlo, tinha
feito 3 meses de corticoterapia. Apds terminar o 32 més desta
terapéutica desenvolveu um quadro de acne fulminans, foi
medicado com deflazacorte e minociclina. Realizou cintigrama
6sseo que evidenciou sacroileite direita. Foi feito o diagnds-
tico retrospetivo de osteite associada a acne grave, uma das
variantes da sindrome de SAPHO. Observou-se uma melhoria
clinica progressiva com a toma de ibuprofeno, prednisolona,
isotretinoina e esomeprazol.

Comentarios / Conclusdes: Embora a acne seja uma patologia
muito frequente nos jovens, em raros casos pode ser fulmi-
nans ou conglobata, associando-se a manifesta¢cdes osteo-arti-
culares que podem ser incapacitantes. As manifestagdes cuta-
neas e reumatoldgicas podem nao coincidir temporalmente.
O diagndstico precoce é essencial na prevengao da progressao
das lesdes Osseas e da sintomatologia a longo prazo e de
modo a evitar a realizagdo de exames complementares desne-
cessarios. A inexisténcia de protocolos terapéuticos definidos
dificulta a abordagem terapéutica.

Palavras-chave: acne, osteite, SAPHO

PD-174 - (16SPP-2442) - ESCLEROSE SISTEMICA JUVENIL: A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Joana Cataratal; Mariana Adrido?; Francisca Trigo, Mariana Rodrigues'; Ana
Maria Maia?; Margarida Tavares!

1 - Hospital Pediatrico Integrado do Centro Hospitalar de Sdo Jodo E.P.E.; 2 - Ser-
vigo de Pediatria do Hospital de Braga

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A esclerose sistémica juve-
nil € uma doenga rara, de etiologia autoimune, caracteri-
zada por fibrose tecidual intensa, com acometimento da
pele e drgdos internos. O diagnodstico é baseado em crité-
rios clinicos e laboratoriais. A doenga é progressiva e limi-
tante e o seu tratamento permanece ainda controverso.
Descreve-se o caso clinico de uma crianga de 9 anos do sexo

feminino, de antecedentes pessoais e familiares irrelevantes,
que recorreu ao servigo de urgéncia por lesdes na polpa dos
dedos das mdos com 12 meses de evolugdo. Referiu fendmeno
de Raynaud e dor na mobilizagdo ativa e passiva dos dedos das
maos. Negou alteragdes da motilidade esofagica, artralgias,
mialgias, ou queixas respiratérias. Ao exame objetivo a crianga
apresentava um bom estado geral e nutricional, discretas
telangiectasias na face. Verificou-se esclerodactilia e lesGes
“pitting scars” nos dedos das mdos. Restante exame obje-
tivo sem alteragdes. Dos exames complementares efetuados
destaca-se uma CK aumentada (218 U/L), anti-ANA>1/1000
com anti-dsDNA, fator reumatdide, anti-tiroideus e anti-ENA
normais. O perfil lipidico revelou-se normal, fungdo renal,
hepatica e tiroideia sem alteragdes, sem consumo do comple-
mento e imunoglobulinas séricas normais. Na radiografia das
maos verificou-se existéncia de calcificagdo dos tecidos moles
na regido apical do 12 dedo bilateralmente e diminui¢ao dos
tecidos moles apicais. O exame anatomopatoldgico da bidpsia
de pele revelou derme papilar e reticular com esclerose ligeira.
Do restante estudo efetuado ndo foi encontrado acometi-
mento de drgdos internos.

Comentérios / Conclusdes: Os achados clinicos, laboratoriais
e o aspeto morfoldgico da bidpsia de pele sdo integraveis
no diagndstico de esclerose sistémica juvenil forma cutanea
limitada.

Palavras-chave: esclerose sistémica juvenil, doenga autoi-
mune, fendmeno de Raynaud, esclerodactilia

PD-175 - (165PP-2508) - EXTENSA DESTRUICAO MUSCULAR
POR DERMATOMIOSITE JUVENIL EM CRIANCA DE 6 ANOS
André Henriques; Graga Sequeira; Fernando Tapadinhas

CHA

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A dermatomiosite juvenil
(DMJ) é uma miopatia autoimune rara de etiologia desconhe-
cida. O diagndstico é clinico e caracteriza-se por mialgias e
diminuicdo simétrica da forga muscular proximal associada a
alteragGes cutaneas tipicas. Laboratorialmente, a elevagdo de
enzimas musculares apoia o diagndstico. O tratamento visa o
controlo da miosite e a prevengdo de complicacGes.

Os autores apresentam o caso de uma crianga do sexo femi-
nino de 6 anos de idade, com antecedentes familiares de
ataxia espinocerebelosa e enxaqueca hemiplégica alternante,
internada no Servigo de Pediatria por quadro clinico com 15
dias de evolugdo caracterizado por poliartralgias, mialgias,
diminuigcdo progressiva da for¢ca muscular proximal, flexo
dos cotovelos, marcha com pé pendente, rash heliotropo e
eritema malar. Do ponto de vista laboratorial apresentava ele-
vagao das enzimas musculares. Apés corticoterapia, verificou-
-se melhoria inicial do quadro clinico. No entanto, ao longo
do seguimento, houve agravamento progressivo da miopatia,
com tetraparésia proximal intensa, nomeadamente compro-
misso marcado da marcha. A biépsia muscular revelou impor-
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tante atrofia perifascicular com extensa necrose, na auséncia
de infiltrado inflamatdrio. Instituiu-se terapéutica imunossu-
pressora e imunoglobulina humana, além da corticoterapia,
visando a estabilizacdo e regressdo do quadro miopatico.
Comentarios / Conclusdes: A expressdo clinica da DMJ tem
gravidade variavel, podendo cursar com destruicdo muscular
extensa e importante défice funcional, associando-se a uma
recuperagdo lenta e por vezes parcial. Os autores do estudo
apontam a importancia deste tipo de apresentagdo clinica e o
possivel contributo dos antecedentes como factores prognos-
ticos da doenga.

Palavras-chave: dermatomiosite juvenil

PD-176 - (16SPP-2427) - ARTRITE REATIVA HLAB27+ NUMA
ADOLESCENTE ATLETA-VOLTARA A COMPETIGAO?

Nuno Félix!; Alexandra Gavino!; Catarina Gouveia?; Marta Conde?

1 - Servigo de Pediatria-Hospital Distrital de Santarém; 2 - Hospital Dona Estefania
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Adolescente de 17 anos,
atleta de alta competicdo, que 1 dia apds regressar de Angola
inicia quadro de febre, astenia marcada e diarreia durante
5 dias. Na semana seguinte referiu distria e hiperemia con-
juntival. Na 32 semana da doenga é internada por poliartrite
(punho esquerdo, sacroiliaca, joelho direito e cervical). Ana-
liticamente apresentava leucocitose com neutrofilia, anemia,
proteina C reactiva (PCR) e velocidade de sedimentagdo (VS)
elevadas. Foi excluida doenga infecciosa, os auto-anticorpos
estavam negativos e o HLA-B27 positivo. O liquido articular do
joelho direito era estéril e com caracteristicas inflamatdrias.
Por agravamento clinico (11 articulagBes afetadas) e labo-
ratorial (elevagdo de VS e PCR) foi transferida para hospital
central, iniciando azitromicina (5dias), ceftriaxona (7dias),
prednisolona e ibuprofeno. Alta em D8 de internamento com
prednisolona, indometacina, vitamina D, omeprazol e calcio. 1
més mais tarde, por persisténcia de poliartrite e elevagdo de
parametros inflamatdrios iniciou metotrexato, que ainda man-
tem. Atualmente assintomatica tendo retomado parcialmente
a atividade desportiva.

Comentdrios / Conclusdes: O caso descrito apresenta uma
apresentacdo clinica, diagnodstico e terapéutica de AR-HLA
B27+ semelhante ao descrito na literatura'?. llustra também
a auséncia atual de marcadores de valor preditivo elevado
para remissdo clinica completa e/ou retorno a actividade
fisica de alta competicdo. Normalmente a AR-HLAB27+ em
idade pediatrica evolui favoravelmente, embora nalguns casos
possa tornar-se recorrente e/ou cronica**>¢, por razdes ainda
pouco conhecidas. Assim, apesar da boa resposta terapéutica,
de momento ndo é possivel prever se a doente ird entrar em
remissao e retornar a alta competigdo sem limitagGes.
Palavras-chave: Artrite reativa, atleta, HLA-B27, poliartrite
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PD-177 - (16SPP-2226) - ASPIRACﬂO DE CORPO ESTRANHO
NA CRIANCA: UM PERIGO ESCONDIDO

Marlene Rodrigues?; Joana Teixeira'; Patricia Nascimento?; Susana Carvalho’;
Augusta Gongalves?'; José Almeida?; Cristiana Ribeiro*

1 - Hospital de Braga; 2 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A Aspiracdo de Corpo Estranho
(ACE) é uma emergéncia pedidtrica comum, e representa uma
causa importante de morte acidental na crianga. A maioria dos
casos ocorre com objetos organicos e inorganicos de pequenas
dimensdes, sobretudo em idade pré-escolar, podendo cursar
com amplo espetro de manifestagdes. O seu diagndstico consti-
tui um desafio e requer alto indice de suspeicdo.

Descrevemos o caso de uma crianga de 2 anos, sexo feminino,
previamente sauddavel, que recorreu ao servigo de urgéncia por
tosse, disfonia e disfagia para liquidos. Tinha estado a brincar
com graos de milho previamente ao inicio da sintomatologia,
sem no entanto ter sido presenciada ingestdo/engasgamento
com milho. Durante o exame objetivo foram presenciados
acessos de tosse estridulosa, tiragem supra-esternal ligeira e
auscultagdo pulmonar com sibilos inspiratorios/expiratérios
e roncos dispersos bilateralmente. Realizou nasolaringofi-
broscopia que ndo demonstrou alteragdes. A telerradiografia
do térax evidenciou um reforgo hilar bilateral, mais notdvel
a direita. A broncoscopia rigida revelou a presenga de corpo
estranho vegetal apoiado na carina e sobre a entrada do brén-
quio principal direito, com obstrucdo superior a 50% do limen
traqueal. Apos extragdo do corpo estranho (grdo de milho),
verificou-se boa evolugdo clinica tendo posteriormente sido
estabelecido o diagndstico de Pica.

Comentarios / Conclusdes: Assim, apresentamos este caso
para salientar a necessidade de manter um alto indice de
suspeicdo perante a possibilidade de ACE, mesmo que esta
situacdo tenha sido negada na anamnese. O diagndstico pre-
coce de ACE é essencial, pois o atraso no seu reconhecimento
e tratamento pode conduzir a sequelas irreversiveis, podendo
ser fatal.

Palavras-chave: aspiragdao de corpo estranho, disfagia, disfo-
nia, obstrugdo brénquica

PD-178 - (16SPP-2290) - PNEUMOTORAX: ESTUDO RETROS-
PETIVO NUM HOSPITAL DE NiVEL Il

Cristiana Martins?; Sara Dias Leite?; Vania Martins?; Eurico J. Gaspar?; Cristina Candido?
1 - Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro; 2 - CHTMAD

Introdugdo e Objectivos: O pneumotdrax é uma identidade
rara em idade pediatrica, podendo ser espontaneo ou adqui-
rido. O risco de recidiva apds o 12 episddio, quando tratado
conservadoramente, é de 50%.

Objetivo: Caraterizagdo dos internamentos com diagndstico de
pneumotdrax num servigo de Pediatria.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos internamentos com
diagndstico de pneumotdrax de 1 jul 2005 a 30 jun 2015.
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Foram analisados sexo, idade, histéria da doenga atual, ante-
cedentes, diagndstico, tratamento e orientagdo.

Resultados: Registaram-se 20 internamentos referentes a 14
individuos (77% sexo masculino), idade média de 14,8 anos
(minimo 6 meses, maximo 18 anos).O principal sintoma foi a
toracalgia. Da histéria e antecedentes salienta-se histéria de
trauma (2), procedimento invasivo prévio (1), habitos tabagi-
cos (1) e asma (1). Todos realizaram estudo radiolégico (tomo-
grafia computorizada em 12 episddios); prova tuberculinica
foi efetuada em 7, sendo negativa. Em 2 verificou-se défice de
al antitripsina. Todos foram tratados com oxigenioterapia e
analgesia, sendo necessaria colocagdo de dreno toracico em
13, cirurgia em 3 e ventilagdo mecanica em 1.

Conclusdes: Constatado aumento da incidéncia ao longo dos
anos, provavelmente coincidente com o aumento da idade
pediatrica. O predominio do sexo masculino e a recorréncia
associada ao tabaco é concordante com o descrito na literatura.
A oxigenioterapia em alta concentragao é o tratamento de elei-
¢do, devendo ponderar-se pleurodese aquando da recorréncia.
Palavras-chave: pneumotodrax, toracalgia, recidiva

PD-179 - (16SPP-2316) - PNEUMONIA ADQUIRIDA DA COMU-
NIDADE COMPLICADA - COMO A CLINICA E OS EXAMES NOS
AJUDAM

Rita Valsassina; Sofia Costa Lima

Departamento de Pediatria (Director: Prof. Doutor Paulo Oom), Hospital Beatriz Angelo
Introducao e Objectivos : A Pneumonia Adquirida da Comuni-
dade (PAC) é uma causa frequente de internamentos em pedia-
tria. APAChabitualmente apresenta umaevolugao favoravel sob
antibioterapia (AB)empirica,noentanto, algunscasospodemter
complicagbes como derrame pleural, empiema ou necrotizagdo.
Objetivo: Identificagdo de preditores clinico-laboratoriais para
PAC complicada.

Metodologia: Estudo retrospectivo transversal por andlise
dos registos clinicos das criangas e adolescentes, previa-
mente sauddveis, internadas por PAC (Fev2012-Jan2015).
Analise descritiva e bivariada dos dados clinico-epidemioldgi-
cos, exames complementares e terapéuticos em 2 grupos (PAC
complicada e ndo complicada).
Resultados: Das 147 PAC
das, 33 cumpriam critérios de PAC complicada. A idade
54,5% do sexo
masculino, sem diferenga estatistica entre os grupos.

bacterianas interna-

mediana foi 4 anos(min-1;max-15) e

Na admissdo a duragdo da febre foi superior na PAC com-
plicada (4vs3 dias,p=0,008) e este grupo apresentou PCR
mais elevada (15,94vs10,53mg/dL;p<0,002). N3o se veri-
ficaram diferengas na prescri¢do previa de AB em ambos
os grupos (39,3vs29,8%).A taxa de positividade das hemo-
culturas foi 6,6% nas PAC.Houve isolamento de agente em
11 casos (7,5%), sendo o S.pneumoniae o mais isolado.
Na PAC complicada apds o inicio de AB a dura¢do da febre
foi superior (30vs7% febre as 72h AB,p=0,008), tal como

a duragdo mediana do internamento (4vs3dias,p<0,001).
Empiricamente 63,6% iniciaram ampicilina (vs73,5%), com
uma duragdo mediana de 6 dias de AB ev (vs3,p<0,001). A AB
foi alterada em 21,2% das PAC complicada (vs5,4%).
Conclusdes: A suspeigdo clinica de PAC complicada é fundamen-
tal para prevenir sequelas. A duragdo da febre e a PCR a admis-
sdo demonstraram ser marcadores Uteis na sua identificagao.
Palavras-chave: Pneumonia Adquirida da Comunidade, Pneu-
momia adquirida da comunidade complicada, derrame pleu-
ral, empiema, pneumonia necrotizante, febre

PD-180 - (16SPP-2504) - HABITOS DE SONO DOS ADOLESCEN-
TES: O QUE DEVE MUDAR?

Rosa Martins'; Joana Oliveira; Lia Oliveira?; Rosério Ferreira®

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Universi-
tario de Santa Maria — CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Ser-
vigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Oeste — Torres Vedras; 3 - Unidade de
Pneumologia, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital
Universitario de Santa Maria — CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa
Introdugdo e Objectivos: Na adolescéncia as alteragGes de
sono sdo frequentes, condicionando privagdo de sono. Esta
tem efeitos deletérios no metabolismo, equilibrio emocional e
capacidade de aprendizagem.

Pretende-se caracterizar os habitos de sono dos adolescentes
seguidos em consulta pediatrica do sono num hospital tercidrio.
Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo e comparativo,
por revisdo de processo clinico, num periodo de 7 anos (2008-
2014). Analise estatistica com testes paramétricos e ndo para-
métricos (a=0,05).

Resultados: Incluiram-se 209 adolescentes (57,4% rapazes)
com idade mediana de 12,7(10-20,4)A. A mediana de horas
de sono durante a semana é 9(4,5-15)horas(h) e 10h ao fim-
-de-semana (FDS), com horario de deitar mais tardio ao FDS
(22h vs 23h). A duragdo de sono durante a semana é inferior
a do FDS (p<0,001). Distribuindo por idades, o grupo >15A
apresenta menor duragao de sono e hora de deitar mais tardia
durante a semana (p<0,001). Cerca de 32% apresenta rotina
para adormecer. A presencga de televisdo (127;60,8%), musica
(121;57,9%) e jogos eletrénicos (84;40,2%) é comum nos
quartos, associando-se a menor duragdo do sono (p=0,048).
Relativamente a sintomas noturnos, a maioria refere parasso-
nias (186;89%), sudorese excessiva (87;41,6%) e despertares
(75;35,9%). A roncopatia (49;23,4%) é mais frequente nos
adolescentes obesos (p=0,031). A maioria refere dificuldade
de concentragdo (127;60,8%), cefaleias (89;42,6%), sonoléncia
diurna (57;27,3%) e irritabilidade (49;23,4%).

Conclusdes: Nesta populagdo, os habitos de sono inadequa-
dos sdo frequentes, com impacto diurno negativo. A adogdo
de medidas que favoregcam a qualidade do sono poderd
associar-se a beneficios quotidianos e académicos.
Palavras-chave: Sono, Adolescentes, Habitos de sono
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PD-181 - (16SPP-2553) - PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO
EM ADOLESCENTE — CASO CLiNICO

Ana Sofia Esteireiro?; Daniel Duarte?; Anabela Bicho?; Antdnio Silva%; Maria Jodo Tavares?
1 - Servigo de Pediatria Médica, Hospital Caldas da Rainha, Centro Hospitalar do Oeste;
2 - Servigo de Pneumologia, Hospital de Torres Vedras, Centro Hospitalar do Oeste
Introdugdo / Descri¢do do Caso: O pneumomediastino (PM)
espontaneo é uma entidade rara e autolimitada, afetando
principalmente adolescentes e adultos jovens do sexo mas-
culino. Descrigdo: adolescente de 17 anos, sexo masculino,
asmatico e com rinite alérgica. Recorre ao servico de urgéncia
por tosse acessual intensa com alguns dias de evolugdo, desde
a véspera associada a dispneia e pieira. A observacdo: polip-
neia (FR 27cpm), saturagdo periférica de oxigénio de 92-94%,
palpando-se crepitagdes subcutaneas na regido supraclavicular
direita. A auscultacdo pulmonar: murmdrio vesicular mantido,
com prolongamento do tempo expiratdrio e sibilos dispersos.
Realizou radiografia e TC toracicas, identificando-se a presenga
de PM associado a enfisema subcutaneo na regido cervical
inferior direita, sem pneumotdrax. Parénquima pulmonar com
discretas opacidades em “vidro despolido” do lado interno do
lobo pulmonar inferior esquerdo. Em internamento foi subme-
tido a repouso, oxigenoterapia, broncodilatador nebulizado e
corticoide sistémico, com reabsorgao do enfisema subcutaneo
e melhoria progressiva da sintomatologia.Teve alta ao 92 dia
de internamento clinica e radiologicamente melhorado, medicado
com montelucaste 10 mg e budesonida + formoterol 160ug+ 4.5ug.
Foi encaminhado para consulta de Pneumologia, tendo realizado
testes de sensibilidade cutdnea e provas de fungdo respiratoria.
Pondera-se a realizagdo de outros exames complementares para
excluir eventual patologia estrutural do pulmao.

Comentérios / Conclusdes: A presenca de dispneia, toracalgia
e enfisema subcutaneo crepitante devem fazer suspeitar de
PM espontaneo. A radiografia tordcica é o exame diagndstico
de eleigdo. O tratamento de escolha é conservador, sendo o
prognostico favoravel na maioria dos casos.

Palavras-chave: adolescente, dispneia, pneumomediastino
espontaneo, enfisema subcutaneo.
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PD-182 - (16SPP-2568) - SARCOMA HISTIOCITICO OU LIN-
FOMA NAO HODGKIN? NEOPLASIA ATIiPICA EM CRIANCA
COM COMPROMETIMENTO PULMONAR-RELATO DE CASO
Camille Feitoza Franga!; Manoel Cardoso?; Silvio Carvalho?; Edson F. Liberal?;
Rosana V. Mannarino'; Carla A. G. N. Valente?; Laura L. Fonseca’; Liduina I. A. R.
De Carvalho'; Mariana C. M Da Cruz!; Rodrigo P. B. Olieira'; Terezinha T Martire*
1 - Hospital Universitario Gaffréee Guinle (HUGG)

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Sarcoma histiocitica (SH) é
um tumor maligno, raro em criangas, constituido por prolife-
ragao de células de origem histiocitica. Sua apresentagao inclui
sintomas inespecificos sistémicos, hepatoesplenomegalia, lin-
fadenopatia e obstrugdo intestinal. Diagnédstico diferencial:
linfoma ndo Hodgkin.

T.S.N sexo masculino,10 anos, internado no Hospital Univer-
sitdrio Gaffrée-Guinle, em abril/2015 proveniente de outras
unidades para esclarecimento do quadro:dor abdominal em
colicas, melena e sangramento vivo no final da evacuagao,
inapeténcia e adinamia, perda de peso, febre, esplenomegalia
e pneumonia cronica. Colonoscopia sem biopsia: pancolite,
suspeita retocolite ulcerativa e iniciado sulfassalazina. ANCA:
1/160 padrdo atipico,TG0O:239,TGP:340;FA:2221.Colonoscopia
com biopsia:lesdes ulceradas em toda a extensdo do intes-
tino grosso e hiperplasia nodular linfoide em ileo terminal.Rx
térax:imagem de consolidagdo em LID.TC térax:consolidagdes
parenquimatosas pulmonares multicéntricas, as maiores loca-
lizadas em LSE e seguimentos basais dos LI, com dreas de ate-
nuagdo em vidro fosco, consolidagGes menores em LSD e no
LM. As consolidagdes ndo exibem broncograma aéreo, exceto
as lesdes no LSE e no segmento basal lateral/posterior do LIE,
que apresentam finos broncogramas e linfonodos proeminen-
tes em cadeia paratraqueal direita e nos hilos pulmonares LBA-
Predominio de neutrdfilos e eosinéfilos.Biopsia pulmonar sus-
peita de sarcoma histiocitico-aguardando imunohistoquimica.
Comentarios / Conclusées: SH pode acometer desde tecidos
moles até intestino com infiltrado eosinofilico,histiocitico e
ganglios mediastinicos. O comprometimento pulmonar no
linfoma ocorre entre 10-13% dos casos. Os achados histopa-
toldgicos e a imunohistoquimica é que definira o diagndstico,
tratamento.

Palavras-chave: Sarcoma Histiocistico, Linfoma Ndo Hodgkin,
Comprometimento Pulmonar

PD-183 - (165PP-2625) - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NEO-
NATAL: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO DE PATOLOGIA
INTERSTICIAL PULMONAR

Susana Abreu?; Maria Chivinda?; Fatima Abreu!; Ana Casimiro’; José Cavaco’;
Oliveira Santos®

1 - Hospital Dona Estefénia - CHLC, EPE; 2 - Hospital Distrital de Santarém, EPE
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A patologia intersticial pul-
monar (PIP) tem diversas formas de apresentagdo e etiologias
possiveis. Casos com manifestagdes precoces tém maior pro-
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babilidade de terem diagndsticos especificos (como disfungdo
de proteinas do surfactante). E uma entidade rara mas cada
vez mais identificada.

5 meses, sem antecedentes pessoais e familiares relevan-
tes. Inicia quadro de dificuldade respiratéria e cianose nas
primeiras horas de vida com necessidade de suporte de
oxigénio (02).Ao exame objectivo inicial destacava-se dimi-
nuigdo do murmdario vesicular global, fervores crepitan-
tes dispersos, taquipneia, tiragem global e cianose gene-
ralizada. Evolugdo com dificuldade alimentar, pregas de
desnutricdo, choro pouco vigoroso e cansago facil. Man-
teve dependéncia de 02 e necessitou de suporte ventila-
tério nas agudizagdes e no periodo nocturno. Apesar de
evolucdo favoravel, multiplos episddios diarios de dessatu-
ragdo. Sem patologia cardiaca ou metabdlica identificada.
Radiografia de tdrax com padrdo reticulonodular bilateral
difuso. AngioTC sem anomalias vasculares, parénquima
em vidro despolido, com zonas de air trapping. Phme-
tria sem refluxo gastroesofagico 4acido. Lavado broncoal-
veolar com lipidos nos macréfagos na primeira colheita.
Submetida a terapéutica com metilprednisolona oral e bron-
codilatadores, com melhoria sintomatica, mantendo depen-
déncia de 02. Aguarda estudo genético (SFTPB) e posterior
bidpsia pulmonar.

Comentarios / Conclusdes: A marcha diagndstica é complexa e
morosa, sendo o diagndstico definitivo confirmado por estudo
genético e/ou biopsia pulmonar. O crescimento pulmonar leva
a uma melhoria clinica nas formas menos graves, sendo previ-
sivel evolugdo para insuficiéncia respiratéria crénica apesar de
ser muito varidvel consoante o diagndstico definitivo.
Palavras-chave: Patologia Intersticial pulmonar, Insuficiencia

respiratoria

PD-184 - (16SPP-2180) - PROGRAMA NACIONAL DE FORMA-
CAO E PREVENGCAO DA ANAFILAXIA ALIMENTAR NAS ESCO-
LAS: O QUE SABEM OS PROFISSIONAIS ESCOLARES?

Ana Azevedo?; Joana Rodrigues!; Isabel Nunes?; Isabel Carvalho?; Jorge Romariz?;
Claudia Pedrosa?; Fatima Praga?; Herculano Costa?

1 - Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga; 2 - Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia / Espinho

Introdugdo e Objectivos: Os casos de anafilaxia alimentar tém
vindo a aumentar, sendo uma preocupag¢do para pais e cui-
dadores das criangas alérgicas. O maior conhecimento sobre
esta patologia permite uma melhor prevengdo da anafilaxia.
Objetivo: Avaliar a eficacia de sessGes educativas sobre anafi-
laxia nas escolas.

Metodologia: Realizagdo de sessdo educativa aos profissionais
da escola de alunos com diagndstico de anafilaxia alimentar.
Andlise das respostas a um questionario de conhecimentos
antes e apds a formagado.

Resultados: Realizaram-se 20 sesses educativas e obtiveram-
-se 333 questionarios (161 pré e 166 pds-sessdo); 10 (6%)dos
questionados inicialmente consideraram que a anafilaxia ndo
constitui uma emergéncia médica, enquanto todos pos-sessdo
o consideraram(p=0.001). 39% (vs 98% pos-sessdo)souberam
identificar os sintomas de anafilaxia antes da sessdo (p<0.001),
enquanto que 98%.Grande percentagem dos questionados
pré-sessdo nao reconhece diferentes formas de contacto com
o alergénio(46% vs 98.7%-p<0.001). 13% dos questionados
pré-sessdo consideraram que sé grandes quantidades de
alergénio causam anafilaxia versus 0,6% pds-sessdo(p<0.001).
Apesar de todas as criangas terem dispositivo auto injector,
42.8%pré-sessdo referiram nunca ter ouvido falar nela; 25.4%
sabiam aplicd-la correctamente e 83.7% sabiam aplica-la pds-
-sessdo (p<0.001). Nos questionados pds sessdo, 96% referi-
ram que a sessdo teve interesse e 80% consideraram impor-
tante receber periodicamente novas formagdes sobre o tema.
Conclusdes: A intervengdo na comunidade sobre anafilaxia
alimentar é uma estratégia bem aceite, tendo-se demonstrado
um elevado nivel de eficacia na aquisicdo de conhecimentos
com apenas uma sessdo.

Palavras-chave: Anafilaxia, Alergia alimentar, Educacdo da
comunidade

PD-185 - (16SPP-2404) - UM CASO DE ANAFILAXIA A METIL-
PREDNISOLONA

Vania Sousa!; Patricia Marques?; Vera Almeida®; Sonia Rosa'; Miguel Paiva’;
Paula Leiria Pinto*

1 - Servigo de Imunoalergologia do Hospital Dona Estefania, CHLC; 2 - Hospital
de Santarém, EPE; 3 - Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Apesar da ampla utilizacdo
dos corticdides em patologias imunoldgicas, a alergia a estes
farmacos pode ocorrer em 0,5 a 5% dos casos, sendo mais
frequentes as reacgbes de contacto tardias aos corticdides
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topicos. As reacgdes de hipersensibilidade imediata aos corti-
coides sistémicos sdo muito raras (0,1 a 0,3%).

Rapaz, 10 anos de idade, com histéria de asma, rinite alér-
gica e alergia as proteinas do leite de vaca (com anafilaxia).
Terapéutica habitual com fluticasona inalada brénquica, mon-
telucaste e cetirizina. Observado no servigo de urgéncia por
agudizagdo da asma, tendo sido medicado inicialmente com
broncodilatadores inalados e, por persisténcia de dificuldade
respiratoria, foi-lhe prescrito succinato de metilprednisolona
intravenoso. Poucos minutos ap6s administragdo observou-se
agravamento significativo da dificuldade respiratéria, com cia-
nose e hipoxémia a que se associou voémito e urticaria da face.
Face a clinica sugestiva de reacgdo anafilatica foi administrada
adrenalina intramuscular observando-se rapida resolugdo do
quadro. Em ambulatério foram realizados testes cutdaneos
com corticéides que foram positivos para metilprednisolona.
Posteriomente realizou-se prova de provocagdo intravenosa
com dexametasona que foi negativa, tolerando, também, tera-
péutica oral com betametasona e deflazacorte.

Comentarios / Conclusdes: A anafilaxia aos corticdides sis-
témicos é uma situagdo rara, mas que pode constituir risco
de vida. Os farmacos mais frequentemente implicados sdo a
hidrocortisona, prednisolona e metilprednisolona (corticéides
grupo A), habitualmente apds administragdo intravenosa.
Nestas situagdes torna-se importante encontrar alternativas
igualmente eficazes em caso de necessidade de corticoterapia.
Palavras-chave: anafilaxia, corticdides

PD-186 - (165PP-2215) - REACOES ANAFILATICAS NAS CRIAN-
CAS ADMITIDAS NA UNIDADE DE URGENCIA PEDIATRICA DO
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL (2010-14)

Andreia Filipa Mota'; Barbara Kong Cardoso?, Maria De Fatima Jorddo?; Elza
Tomaz?; Luis Caturra®; Filipe Inacio*

1 - Centro Hospitalar de Setubal, EPE - Servigo de Pediatria; 2 - Centro Hospitalar
de Setubal, EPE - Servigo de Imunoalergologia; 3 - Centro Hospitalar de Setubal,
EPE - Diretor do Servigo de Pediatria; 4 - Centro Hospitalar de Setubal, EPE - Dire-
tor do Servigo de Imunoalergologia

Introdugdo e Objectivos: A anafilaxia é uma reagdo de hiper-
sensibilidade sistémica, de inicio subito, clinica e gravidade vari-
aveis, cujo diagndstico é clinico. Sendo uma emergéncia médica,
é um desafio diagndstico, particularmente em pediatria.
Avaliar a incidéncia, etiologia, clinica e tratamento das criangas
admitidas por anafilaxia num Servico de Urgéncia Pediatrico
Hospitalar (SUPH).

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos clinicos das
criangas admitidas num SUPH entre 1/1/2010 e 31/12/2014.
Resultados: Foram admitidas 38.978 criangas, num total de
188.172 episddios, 27 dos quais por anafilaxia, envolvendo
24 criangas: 54% do sexo feminino, idade média 5,5 anos (5
meses a 16 anos). A incidéncia de anafilaxia no grupo estu-
dado foi de 62/100.000, em 5 anos. Em metade das criangas
tratava-se de 12 episédio. Em todas houve envolvimento
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cutaneo, em 74% respiratério, 33% gastrointestinal e 15%
cardiovascular. A etiologia provavel foi em 63% alimentar (53%
proteinas do leite de vaca), em 11% picada de himendptero e
em 7% a aplicagdo de produtos cutaneos. Terapéutica admi-
nistrada: 93% anti-histaminicos H1, 89% corticéides, 70% 02
suplementar, 59% adrenalina, 44% salbutamol inalado e 27%
soro fisiologico. Dez episddios resultaram em internamento.
Onze criangas foram referenciadas a consulta de imunoalergo-
logia. Ndo houve mortalidade.

Conclusoes: A anafilaxia é uma causa rara de recurso ao SUPH,
sendo a alergia alimentar a causa mais comum no grupo
analisado. Apenas em 59% dos casos houve administragao de
adrenalina, exigindo a boa pratica clinica o seu uso precoce,
em todos os casos. Menos de metade das criangas foram refe-
renciadas a consulta de imunoalergologia, atitude que impos-
sibilita a investiga¢do para diagndstico etioldgico e o desenho
de um plano de prevengdo e terapéutico adequado.
Palavras-chave: Anafilaxia, Hipersensibilidade sistémica, Ali-
mentos, Adrenalina, Imunoalergologia

PD-187 - (16SPP-2279) - ALERGIA ALIMENTAR NA INFANCIA:
RESULTADOS DAS NOSSAS PROVOCACOES

Marta Soares; Filipa Garcés; Helena Paiva; Sandra Chagas; Dolores Carrasqueira;
Maria Alfaro; Sandra Caetano; Elsa Rocha

Centro Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro

Introdugdo e Objectivos: A alergia alimentar atinge até 8% das
criangas no primeiro ano de vida. Os alimentos mais envolvi-
dos sdo o leite de vaca (LV) e o ovo, havendo na maioria dos
casos aquisicdo de tolerancia ao longo do tempo.

O objetivo deste trabalho foi conhecer o nimero de provas de
provocacdo oral (PPO) realizadas em Hospital de Dia de Pedia-
tria, as reac¢Oes adversas ocorridas e correlaciona-las com a
clinica e tipo de alergia apresentada.

Metodologia: Estudo retrospectivo das PPO ao LV e ovo reali-
zadas num Hospital de Dia de Pediatria, entre 2010 e 2014. As
PPO LV foram agendadas para um ou dois dias e ao ovo para
dois dias, com introdugdo de ovo cozinhado no primeiro dia e
ovo cru no segundo.

Resultados: Foram realizadas um total de 55 PPO: 33 ao LV e
20 ao ovo. Predominio de sexo masculino, média de idades
no grupo de LV de 27 meses e ao ovo de 46 meses. As mani-
festagGes ao alérgeno eram na maioria cutaneas, seguidas de
respiratorias e gastrointestinais.

Ocorreram reacgdes adversas as PPO em 6 criangas com leite,
todas no primeiro dia de prova, metade apenas com contacto
perioral. Houve necessidade de terapéutica em 50%. Nas PPO
a0 ovo registaram-se 6 reagdes no primeiro dia, com suspen-
sdo da prova, e em 3 com necessidade de tratamento. Treze
criangas cumpriram 22 dia de prova, ainda com reac¢dao em 6.
O follow-up apds prova foi feito a 21 criangas: 10 toleravam
LV e 8 o ovo. Ndo se conseguiu relacionar reacgdes adversas
com tipo de proteina ou resultados de testes especificos.
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ConclusGes: A realizagdo das PPO permite uma reintrodugdo
controlada e segura dos alergenos, evitando reacgdes com conse-
quéncias graves, bem como obtencgdo de informagdo quanto ao
nivel de tolerancia e/ou risco no contacto com alérgeno alimentar.
Palavras-chave: alergia, ovo, leite vaca, provas provocagao oral

PD-188 - (16SPP-2287) - ENTEROCOLITE AS PROTEINAS DO
LEITE DE VACA — CASO CLiNICO

Vera Almeida'; Vania Sousa?; David Pina Trincdo®; Miguel Paiva®; Sara Prates?;
Paula Leiria Pinto?

1 - Servico de Pediatria, Hospital do Espirito Santo de Evora — E.P.E.; 2 - Servigo de
Pediatria, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central — E.P.E.;
3 - Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar
Lisboa Central — E.P.E.

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A alergia as proteinas do leite
de vaca é a alergia alimentar mais frequente em idade pedia-
trica. Nas formas ndo IgE mediadas as manifestagGes gastroin-
testinais podem ocorrer isoladamente com gravidade variavel.
Recém-nascido que 3 dias apods introduzir leite artificial inicia
vomitos e diarreia com sangue, seguidos de ma progressdo
ponderal, com necessidade de internamento. Da investigacdo
etioldgica destaca-se: infiltrado eosinofilico na bidpsia retal e
refluxo gastroesofagico. Durante o internamento iniciou tra-
tamento com féormula elementar com melhoria clinica, tendo
alta com diagndstico de retocolite hemorragica a proteinas
do leite de vaca (PLV). Teve mais 2 internamentos por qua-
dro clinico idéntico com desidratagdo e acidose metabdlica,
ndo havendo histéria de ingestdo prévia de PLV. Identificou-
-se como potencial causa a alfarroba. Aos 3 meses iniciou
seguimento em consulta de Imunoalergologia por suspeita
de enterocolite a PLV e alfarroba. Realizou testes cutdneos e
doseamento de IgE especificas para PLV que foram negativos.
Aos 3,5 meses realizou prova de provocagdo oral (PPO) com
leite extensamente hidrolisado e aos 23 meses com leite de
vaca, ambas positivas. Atualmente, com 30 meses de idade,
mantém dieta de evicgdo de PLV e alfarroba, ingerindo leite de
soja e derivados como alternativa.

Comentdrios / Conclusdes: A enterocolite induzida por ali-
mentos constitui uma forma grave de alergia ndo IgE mediada
que habitualmente se manifesta no lactente, sendo as PLV a
causa mais frequente. Este caso clinico é peculiar por sugerir
a alfarroba como uma das etiologias, além das PLV, ficando o
diagndstico definitivo dependente de PPO. A dieta de evicgao
eficaz nos primeiros anos de vida associa-se, geralmente, a
aquisicdo de tolerancia até aos 5 anos.

Palavras-chave: enterocolite, proteinas do leite de vaca, alfarroba

PD-189 - (16SPP-2554) - HIPERSENSIBILIDADE AOS AINES: A
PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Marina Pinheiro?; Filipa Raposo?; Teresa Vieira?; Ana Rita Araujo*

1 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Unidade de
Imunoalergologia, Unidade Local de Satude do Alto Minho

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Os anti-inflamatdrios n3o
esterdides (AINES) sdo a 22 causa de hipersensibilidade a
farmacos em Pediatria. A suspeita clinica baseia-se na relagdo
temporal entre a administragdo do farmaco e o inicio da sinto-
matologia, na maioria das vezes cutanea. Devido a inexisténcia
de testes cutdneos, o recurso a prova de provocag¢do oral (PPO)
é frequente tanto para diagndstico como para defini¢do de
alternativas terapéuticas. Apresentam-se 2 casos de hiper-
sensibilidade aos AINES. O 129 relata o desenvolvimento de
angioedema periocular bilateral numa adolescente de 12 anos
apos toma de ibuprofeno (15 mg/kg). Perante as hipdteses de
hipersensibilidade versus sobredosagem, realizou PPO, que foi
positiva. As PPO com nimesulide e paracetamol foram nega-
tivas. Posteriormente, confirmou-se reatividade cruzada com
diclofenac apds administragdo inadvertida por um familiar. O
29 caso é referente a uma adolescente de 15 anos com 2 epi-
sédios de edema labial e dificuldade respiratéria apds inges-
tdo de ibuprofeno. Por ter apresentado clinica de anafilaxia,
apenas realizou PPO com paracetamol — que foi negativa — e
aguarda PPO com AINES alternativos.

Comentérios / Conclusdes: Os autores salientam que este
diagndstico pode ser dificil, uma vez que os AINES sdo fre-
quentemente utilizados em quadros infeciosos que podem,
por si so, cursar com sintomas semelhantes. A duvida deve
ser esclarecida de forma a evitar a ansiedade e o uso de far-
macos alternativos menos adequados e mais dispendiosos.
As criangas com hipersensibilidade aos AINES encontram-se
terapeuticamente limitadas. Dado que a maioria das reagdes
ocorre por inibi¢do da ciclo-oxigenase 1 (COX-1), os inibidores
seletivos da COX-2 podem ser Uteis. Contudo, a sua seguranga
em idade pedidtrica ainda ndo foi comprovada.
Palavras-chave: Hipersensibilidade aos AINES, prova de provo-
cacgdo oral, crianga

PD-190 - (16SPP-2577) - OTOMASTOIDITE - TOXICODERMIA
GRAVE INDUZIDA POR TRATAMENTO

Jodo Sarmento?; Mariana Adrido?; Josefina Cernadas?, Mdnica Costeira®; Carla
Meireles?; Jorge Spratley®; Margarida Tavares®®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Servigo de Imuno-
alergologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 3 - Servigo de Pediatria, Centro
Hospitalar do Alto Ave; 4 - Servigo de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar de
Sdo Jodo; 5 - Unidade de Doengas Infecciosas e Imunodeficiéncias de Pediatria,
Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Os autores pretendem apresen-
tar um caso de otomastoidite numa crianga que desenvolveu reac-
¢do de toxicodermia em resposta a antibioticoterapia instituida.
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Crianga de 7 anos do sexo masculino, antecedentes de multi-
plos cursos de antibioticoterapia por amigdalites de repetigdo,
sempre com boa tolerancia. Admitido ao internamento do
hospital da drea de residéncia por otomastoidite ndao compli-
cada a direita. Iniciou tratamento empirico com ceftriaxone,
apresentando evolugdo favoravel até D9 de internamento,
altura em que foi constatado abcesso retroauricular epicra-
enano com necessidade de drenagem cirurgica e adi¢do de
vancomicina e clindamicina a teraupéutica. Exames culturais
revelaram-se negativos.

No pods-operatério desenvolveu eritema generalizado com
prurido e edemas. Por agravamento dos parametros infla-
matorios e TC suspeita de trombose do seio cavernoso foi
transferido para o CHSJ onde foi submetido a mastoidectomia
direita com exploragdo do seio lateral. Na permanéncia em
OBS manteve eritrodermia, pelo que suspendeu vancomi-
cina e ceftriaxone por suspeita de toxicodermia secundaria a
terapéutica e iniciou teicoplanina e corticoterapia. Em D15 foi
transferido para o servigo de pediatria por estabilidade clinica
embora apresentando hepatomegalia e citélise hepatica. No
internamento verificou-se evolugdo pds-cirdrgica favoravel
com regressdo lenta das transaminases e do exantema gene-
ralizado até a data da alta.

Comentarios / Conclusdes: A toxicodermia a farmacos asso-
cia-se a alta morbimortalidade, devendo o agente provavel
ser suspenso e a corticoterapia instituida precocemente. A
reducdo de dose de corticdide deve ser lenta de modo a evitar
recidiva.

Palavras-chave: Otomastoidite, Toxicodermia

PD-191 - (16SPP-2643) - ANAFILAXIA AO FRIO

Francisca Costa; Rita Carvalho; Anna Sokolova

Hospital Fernando da Fonseca

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A urticéria ao frio é carac-
terizada pelo desenvolvimento de lesbes urticariformes e/
ou angioedema, minutos apds a exposi¢do cutanea ao frio. O
diagndstico é confirmado pelo “teste do cubo de gelo”, consi-
derado positivo quando, apds aplicagdo de estimulo frio, surge
lesdo papular enquanto a pele reaquece até a temperatura
ambiente. A forma primaria é a mais comum, podendo estar
associada a atopias e a outras formas de urticéria.

Descricdo do caso: Adolescente do sexo feminino, de 12
anos, que recorreu ao servigo de urgéncia por aparecimento
de exantema urticariforme localizado na regido posterior
das pernas, edema das mdos e sensagdo de lipotimia apds
mergulho no mar, com regressdo total dos sintomas apds
exposi¢do solar. A sintomatologia referida ocorreu em dois
dias seguidos nas mesmas circunstancias. Sem histéria suges-
tiva de infe¢do ou doenga autoimune ou relagdo com esforgo
fisico. Dos antecedentes a salientar reagdo urticariforme
no primeiro ano de vida apds administragdo de ibuprofeno
e histéria familiar de asma. O “teste do cubo de gelo” foi
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positivo com reagdo exuberante imediata (<5 min), o que
confirmou o diagndstico de urticdria ao frio. A restante
investigacdo realizada do foro alérgico e imunoldgico revelou-
-se normal. Foi recomendada evicgdo de exposicdo ao frio
e o uso de adrenalina autoinjectavel, em situagdes graves.
Comentarios / Conclusdes: O caso descrito chama a atengdo
para uma patologia incomum e potencialmente fatal. A evic-
¢do do frio é a unica forma de prevenir as reacgGes anafilati-
cas, o que se traduz numa repercussdo significativa na vida
didria. Os anti-histaminicos podem ser Uteis no controlo da
sintomatologia, devendo a adrenalina injetavel ser disponibili-
zada para uso perante reagdes mais graves.

Palavras-chave: Anafilaxia, Urticaria fisica, Angioedema

PD-192 - (16SPP-2288) - URTICARIA CRONICA E EOSINOFILIA
INTERMITENTE

Rita Vieira De Carvalho; Anténio Figueiredo; Maria Jodo Brito; Marta Cabral;
Anna Sokolova

Departamento de Pediatria - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A urticiria cronica (UC) é
uma entidade rara com uma prevaléncia de 1% na populagdo.
Caracteriza-se por lesdes cutaneas pruriginosas, quase didrias
e autolimitadas, recorrentes durante mais de 6 semanas, com
2 a 5 anos de evolugdo. Em 40% dos casos associa-se a angioe-
dema. O diagndstico é clinico e a etiologia dificil de identificar.
A eosinofilia obriga a investigar doenca atdpica e/ou causas
parasitarias.

Rapaz de 11 anos, com exantema urticariforme pruriginoso
recorrente, por vezes com angioedema labial e peri-orbitario,
mialgias, artralgias, dor abdominal e vomitos intermitentes.
Observadas lesdes palpaveis de trajeto serpinginoso no tronco
e membros superiores. Foi medicado com anti-histaminico,
sem melhoria, com necessidade de prednisolona nas crises.
Documentada eosinofilia intermitente (maximo 2400 céls/ul)
e IgE>5000 Ul/L, sem resultados conclusivos da restante inves-
tigacdo do foro alérgico e imunolégico. Identificadas serologias
positivas para Trichinella spiralis, Strongyloides stercoralis e
Toxocara spp. Foi medicado com albendazol e posteriormente
ivermectina, com resolugdo das queixas gastrointestinais, arti-
culares e eosinofilia, mas sem melhoria das lesdes cutaneas.
Apds 10 meses de evolugdo, mantém urticaria crénica mais
controlada sob terapéutica com anti-histaminicos.
Comentarios / Conclusdes: A associacdo de vomitos, dor
abdominal e eosinofilia conduziram a identificagdo doenca
parasitaria, com melhoria clinica apenas parcial apds tera-
péutica. Na urticaria cronica, as causas infecciosas devem ser
exaustivamente investigadas. As serologias tém baixa sensibi-
lidade e especificidade, sendo a microscopia o método mais
fidvel. Na auséncia de cura apds terapéutica especifica, uma
etiologia multifatorial deve ser considerada.

Palavras-chave: urticaria, angioedema, eosinofilia
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PD-193 - (16SPP-2419) - URTICARIA CRONICA REFRACTARIA
EM IDADE PEDIATRICA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Patricia Marques?; David Pina Trincdo?; Rita Antunes®; Miguel Paiva?; Paula Leiria Pinto?
1 - Servigo de Pediatria- Hospital de Santarém, EPE; 2 - Servigo de Imunoalergo-
logia- Hospital Dona Estefania- Centro Hospitalar Lisboa Central; 3 - USF Delta
- ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A urticéria crénica é uma pato-
logiaqueatinge cercade0.1a0.3%dascriangas, podendoterum
grande impacto na qualidade de vida da crianga/adolescente.
Caso clinico: crianga de 9 anos, sexo feminino, com antece-
dentes pessoais de rinite alérgica, referenciada a consulta
de Imunoalergologia por urticaria. Cerca de 4 meses antes,
por episédios de urticaria recorrente, acompanhada ocasio-
nalmente por angioedema da face, iniciou tratamento com
anti-histaminico (AH) H1 22geragdo. Apds boa resposta inicial
registou-se agravamento das queixas com sintomas quase
diarios, que persistiram apesar de se ter duplicado a dose de
AH e, posteriormente, associado antagonista dos leucotrienos.
N3do se identificaram causas secundarias no estudo efectuado.
A necessidade de cursos prolongados de corticoterapia sis-
témica associou-se ao aparecimento de efeitos secundarios.
Neste contexto optou-se por iniciar ciclosporina 5mg/kg/dia,
constatando-se melhoria clinica significativa as 2 semanas. Na
ultima consulta, sob ciclosporina hd 6 meses, em esquema de
redugdo, encontra-se clinicamente bem com episddios espora-
dicos e ligeiros de urticéria.

Comentarios / Conclusdes: A urticdria cronica é uma pato-
logia pouco frequente na idade pediatrica, de etiopatogenia
pouco esclarecida, sendo habitualmente controlada com anti-
-histaminicos. Nos casos raros de urticaria cronica refractaria,
a ciclosporina pode ser uma opgdo terapéutica eficaz e segura,
desde que devidamente monitorizada.

Palavras-chave: urticéria crénica refractéria

PD-194 - (16SPP-2546) - HOSPITALIZACAO POR ASMA - A
REALIDADE DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Ana Silva'; Vitor Esteves?; Filipa Cunha?’; Lurdes Moura?; Dulce Santos*; Agostinho
Fernandes®

1 - Servigo de Pediatria do Hospital Distrital da Figueira da Foz; 2 - USF Buarcos
Introdugdo e Objectivos: A asma é a principal doenga crénica
na crianga e apesar da evolugdo terapéutica, continua a ser
uma causa frequente de internamento.Com vista a optimiza-
¢do de cuidados e melhor prevengdo das hospitalizagdes na
crise, 0 nosso objectivo é compreender os factores de risco
que levam ao internamento nesta patologia.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo dos interna-
mentos por crise de asma durante um ano. Foram analisados
idade, sexo, terapéutica, seguimento, antecedentes familiares
e comorbilidades.

Resultados: Os internamentos por crise de asma constituiram
20% do total, 59% do sexo masculino, idade mediana de 4 anos.

Destes, 60% tinham seguimento: 27% em Pediatria, 12%
em Alergologia e 10% no CS. Ndo faziam qualquer tipo de
terapéutica de base 44%.Dos medicados, 57% faziam mon-
telucaste.18% ndo cumpriam a terapéutica. Tinham ante-
cedentes de internamentos anteriores 41%, dos quais 30%
tinham dois ou mais internamentos e 24% no ultimo ano.
No global, 20% apresentam comorbilidades (situagdo social
desfavoravel, obesidade, entre outros). Havia sensibilizacdo
alérgica em 33% e antecedentes familiares positivos em 27%.
Conclusdes: O controlo da asma constitui um desafio para a
pediatria. Os nossos dados estdo de acordo com a literatura,
nomeadamente os principais factores de risco encontrados:
auséncia de seguimento ou desajuste da terapéutica de base,
problemas sociais e histdria de internamentos anteriores. Este
estudo reforga a importancia do diagndstico e seguimento
precoces numa tentativa de reduc¢do das hospitalizagdes nesta
patologia.

Palavras-chave: Asma, Crise, Terapéutica, Factores de Risco,
Internamento

PD-195 - (16SPP-2204) - HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO:
UMA CAUSA RARA DE LITIASE RENAL

Ana Teresa Soares; Miguel Frois Borges; Henrique Vara Luiz; Isabel Nascimento;
Maria Carlos Cordeiro; Margarida Pinto; Paulo Calhau; Manuela Braga

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O hiperparatiroidismo prima-
rio (HPTP) é uma doenga rara em Pediatria, com uma incidén-
cia de 2-5/100000 criangas. Caracteriza-se por uma alteragdo
primdria das glandulas paratiroides, que resulta a produ-
¢do excessiva de hormona paratirdide (PTH), provocada em
70-90% dos casos por um adenoma da paratiréide. Apresenta
um envolvimento multissistémico embora com maior atingi-
mento do rim e do osso. Adolescente de 12 anos, sem ante-
cedentes pessoais ou familiares relevantes, com lombalgia
recorrente e disuria. Ecografia renal revelou microlitiase renal
bilateral e calculo de 3mm no rim esquerdo. Da investigacdo
analitica complementar destacou-se microhematuria, hiper-
calcidria (546mg/24h), hipercalcémia (12,3mg/dL), elevagdo
da PTH (199,7pg/mL-normal:15-65pg/mL), urocultura nega-
tiva, fungdo renal e fungdo tiroideia normais, metanefrinas
urinarias dentro da normalidade. Ecografia cervical evidenciou
ndédulo hipoecogénico (19x7x5mm) na regido correspondente
a paratiréide inferior direita, sugestivo de adenoma. A cintigra-
fia com Sistamibi evidenciou tecido hiperfuncionante ao nivel
da paratiroide inferior direita. Admitido o diagndstico de HPTP,
foi submetido a paratiroidectomia inferior direita com nor-
malizag¢do intra-operatdria da PTH (34,4pg/mL) - doseamento
correspondente a descida superior a 50%. Teve alta 24 horas
apos cirurgia, com calcémia normal (8,6mg/dL).

Comentérios / Conclusdes: O HPTP deve ser considerado nos
casos de litiase renal associada a hipercalcémia e hipercalciu-
ria. A principal causa é o adenoma; devem contudo ser exclu-
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idas outras etiologias como a hiperplasia, o carcinoma, a neo-
plasia enddcrina multipla (MEN 1 e 2a) e o hiperparatiroidismo
familiar ndo-MEN. O diagndstico e a terapéutica precoce sdo
fulcrais para a prevencao da lesdo de 6rgao-alvo.
Palavras-chave: Hiperparatiroidismo primdrio, Adenoma, Lit-
fase renal

PD-196 - (16SPP-2533) - INSULINOMA COMO 12 MANIFESTA-
CAO DE NEM1

Joana Serra Caetano?; Daniela Guelho?; Alexandra Paul*; Joaquim S&°; Catarina
Cunha?; Francelina Lopes?; Rita Cardoso?; Isabel Dinis?; Alice Mirante®

1 - Servigo de Endocrinologia do Hospital Universitario de Coimbra, Centro Hos-
pitalar e Universitdrio de Coimbra; 2 - Servigo de Cirurgia, Hospital Pediatrico de
Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 3 - Unidade de Endo-
crinologia, Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 4 - Servigo de Oncologia,Hospital Pedidtrico de Coimbra, Centro Hospi-
talar e Universitdrio de Coimbra; 5 - Servigo de Genética, Hospital Pediatrico de
Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O insulinoma é raro em
Pediatria. Em 10% dos casos podem ser malignos ou asso-
ciados a MEN1. Rapaz de 16 anos que recorre ao SU por
hipoglicémia grave, ultima refei¢do 2h antes. Polifagia com 3
meses de evolugdo, com aumento ponderal. Sem medicagdo
habitual. Sem antecedentes pessoais/familiares relevantes.

A observagdo na urgéncia apresentava-se consciente e orien-
tado, bem nutrido. Glicémia capilar 45 mg/dL, cetonémia de
0,1mmol/L. Analiticamente: glicémia capilar de 2.4 mmol/L,
insulina 56.7 pUl/mL. Internado no Servigo de Pediatria
Médica, manteve hipoglicémias refractarias, com necessidade
de perfusdo de glicose (6 ug/kg/min) e administracdo de bdlus
extra de glicose a 10%. Prova de glucagon mostra subida de
glicémia de 30 mg/dL, sugestiva de hiperinsulinismo. Iniciou
Octredtido em dose maxima, obtendo-se normoglicemia sem
aporte extra de glicose. Restante investigagdo normal. RM
abdominal com 2 formag&es nodulares (18 e 9 mm), heterogé-
nesa e de contornos parcialmente definidos, sem adenopatias.
Pancreatectomia parcial trés meses apds, com enucleagdo de
3 tumores neuroenddcrinos pancreaticos (demonstragao imu-
nohistoquimica de produgdo de insulina) e 3 microadenomas.
Estudo molecular para NEM1 confirmou mutagdo em hete-
rozigotia. Seis meses apds cirurgia mantém normoglicemia
sem necessidade de terapéutica. PET com gdlio sem lesdes
identificadas, e despiste de outros tumores neuroenddcrinos
negativos até ao momento.

Comentéarios / Conclusdes: A hipoglicémia hiperinsulinica
associada a tumores é rara, nomeadamente em idade pedi-
atrica. Na sua presenga deve ser pesquisada a presenga de
NEM1, e é essencial o seguimento a longo prazo no sentido de
monitorizar o aparecimento de outros tumores.
Palavras-chave: hipoglicémia, insulinoma, Neoplasia endo-
crina multipla tipo 1
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PD-197 - (16SPP-2589) - PROSPECTIVE EVALUATION OF LIMI-
TED JOINT MOBILITY IN TYPE 1 DIABETES MELLITUS: FROM
ADOLESCENCE TO ADULTHOOD

Joana Frasco’; Marta Silva®; Paula Freitas?

1 - University of Porto Medical School, Porto, Portugal; 2 - University of Porto
Medical School, Endocrinology, Diabetes and Metabolism Department of Centro
Hospitalar Sdo Jodo, Porto, Portugal; 3 - University of Porto Medical School,
Pediatrics Department of Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto, Portugal
Introdugdo e Objectivos: Limited joint mobility (LIM) is the
first clinically evident chronic complication of type 1 diabetes.
We aim to study the longitudinal relationship of LIM expres-
sion, severity and evolution with glycemic control, retinopathy
and albuminuria in type 1 diabetes.

Metodologia: A total of 26 type 1 diabetic adolescents aged
13-18 years and with a disease duration >5 years were pros-
pectively followed between 2007-2013 with repeated measu-
rements of HbA levels and assessments of retinopathy and
albuminuria. Retrospective HbA levels were also obtained.
LJIM was assessed twice, once in 2007 and again in 2013.
Resultados: Prevalence of each LIM stage significantly chan-
ged between the two evaluations (p=0.049); 69% of the
patients showed a regression/no-evolution of their initial stage
while 31% progressed to a more severe one. Mean HbA, levels
were higher in the progression group compared to regression/
no-evolution group (9.8 + 1.3 vs 8.6 £ 1.2%, p=0.03) and in
patients with final stage > 2 compared to stage-0 (9.9 £ 0.9 vs
8.6 £ 0.7%, p=0.01) and to stage-1 patients (9.9 + 0.9 vs 8.2 +
0.9%, p=0.01). Both presence and evolution of LIM weren’t
significantly associated with retinopathy and albuminuria.
ConclusGes: Severer stages and progression of LJIM are asso-
ciated with poorer glycemic control in adolescents and young
adults with type 1 diabetes. Inclusion of LIM assessment in
the follow-up routine should be considered, especially in these
patients. Larger longitudinal studies with several evaluations
of LIM are fundamental to evaluate more fully its clinical
course and association with glycemic control and microvascu-
lar complications.

Palavras-chave: Limited joint mobility, Type 1 Diabetes Mellitus

PD-198 - (165SPP-2248) - ANEMIA FERROPENICA E DOENGAS
AUTOIMUNES

Mariana Branco; Ana Isabel Sequeira; Francisca Martins; Ana Carneiro; Sandrina
Martins; Teresa Bernardo

Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A caréncia de ferro é o défice
nutricional isolado mais comum a nivel mundial e a principal
causa de anemia em idade pediatrica. Apesar desta realidade,
existem situagdes clinicas que colocam particularidades diag-
nésticas e terapéuticas tal como a resisténcia a terapéutica
com ferro oral e as Sindromes Poliglandulares Autoimunes.
Adolescente do sexo feminino, acompanhada em consulta de
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pediatria por diabetes mellitus tipo 1 com anticorpos anti-
glutamato descarboxilase 65 positivos e tiroidite autoimune
desde os 12 anos de idade. Por apresentar anemia microcitica
e hipocrédmica e parametros bioquimicos do ferro com evidén-
cia de ferropenia, sem historia de erros alimentares ou perdas
hematicas, fez tratamento com hidroxido de ferro oral sem
resposta. Realizou estudo de ma absorgao que revelou infe¢do
por Helicobacter pylori e gastrite autoimune. Apds erradicacdo
do Helicobacter pylori e tratamento com sulfato ferroso de
glicina o hemograma normalizou.

Comentarios / Conclusdes: Com este caso clinico, pretende-se
realgar duas das causas frequentemente implicadas na anemia
ferropénica refrataria ao ferro oral de forma a serem englo-
badas na metodologia de investigacdo desta entidade clinica.
O papel etiolégico do Helicobacter pylori tem sido descrito e
a sua erradicagdo torna-se imperativa nestas situagdes. Por
outro lado, a doente enquadra-se numa sindrome poliglan-
dular autoimune tipo 3, onde a prevaléncia de gastrite autoi-
mune é mais elevada e por isso questionavel que n3do tenha
sido considerada antes da primeira fase de tratamento. Esta
doente devera ser vigiada periodicamente de modo a detetar
o défice de ferro antes que se instale a anemia.
Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1, Tiroidite autoimune,
Gastrite autoimune, Anemia ferropénica

PD-199 - (16SPP-2151) - HIPOTIROIDISMO GRAVE - 2 MOTI-
VOS DE REFERENCIAGAO ATiPICOS

Catarina Lacerda; Isis Monteiro; Carolina Prelhaz; Joana Extreia; Nélia Ferraria;
Susana Correia

Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O hipotiroidismo adquirido
constitui a patologia da fun¢do tiroidea mais comum em
idade pediatrica. A causa mais frequente é a tiroidite auto-
-imune. Apesar dos motivos de referenciagdo mais frequentes
serem fadiga e alteragdes no desenvolvimento estaturo-
-ponderal, atendendo a natureza multissistemica da doenga,
devem ser consideradas desde o inicio outras manifestagdes
como as descritas nos casos clinicos: 10 anos, sexo feminino,
referenciada a Consulta por obstipagdo grave e atraso no
desenvolvimento estaturo-ponderal. M3e com tiroidite auto-
-imune. Objetivada pele seca, pseudohipertrofia gemelar e
vitiligo. Laboratorialmente: anemia macrocitica, elevagdo da
creatinina e das transaminases, dislipidemia grave, TSH 636
uUl/mL e T4 livre < 0.40 ng/dL, anticorpos antitiroideos posi-
tivos. Ecografia tiroidea compativel com tiroidite. Medicada
com levotiroxina e polietilenoglicol. Folow-up aos 3 meses:
melhoria clinica e analitica, com TSH 47.9 uUl/mL e T4 livre
0.88 ng/dL. 9 anos, sexo feminino, enviada a Consulta por
dislipidemia. Objetivado atraso estaturo-ponderal. Laborato-
rialmente: anemia macrocitica, elevacdo da creatinina e das
transaminases, dislipidemia grave, TSH >1000 uUl/mL, T4
livre 0.11 ng/dL, Anticorpos antitiroideos positivos. Ecografia

tiroidea compativel com tiroidite. Medicada com levotiroxina.
Folow-up aos 3 anos: clinicamente estavel, desenvolvimento
estaturo-ponderal e puberal adequados com normalizag¢do da
creatinina, transaminases e colesterol, TSH 6.71 uUl/mL e T4
livre 1.08 ng/dL.

Comentarios / Conclusdes: Importa considerar este diagnds-
tico em criangas com semiologia de hipometabolismo, espe-
cialmente quando associados a diminui¢do da velocidade de
crescimento.

Palavras-chave: hipotiroidismo, obstipacgdo, dislipidemia

PD-200 - (16SPP-2237) - ESTUDO TRANSVERSAL DE SISTEMAS
DE PERFUSAO CONTINUA SUBCUTANEA DE INSULINA (PCSI)
NUM CENTRO DE TRATAMENTO PEDIATRICO

Sofia R. De Valdoleiros; Joana Frasco; Ana Cunha; Goreti Lobarinhas

Hospital de Santa Maria Maior

Introdugdo e Objectivos: O uso de sistemas de PCSI tem-se
provado eficaz no controlo metabdlico em doentes em idade
pediatrica com DM tipo 1, com resultados sobreponiveis aos
da multipla administragdo de insulina (MAI) no que diz res-
peito a HbAlc e com diminuigdo da taxa de eventos hipoglicé-
micos graves e melhoria na qualidade de vida.

O objectivo deste estudo é avaliar a evolugdo do controlo
metabdlico dos doentes com PCSI.

Metodologia: Estudo transversal analitico através da consulta
dos processos clinicos dos doentes com PCSI seguidos num
centro de tratamento. Andlise estatistica com SPSS 219, teste
T student, com nivel de significancia p <0,05.

Resultados: Dos 134 diabéticos seguidos até 2014, 33 tém sis-
temas de PCSI e 30 foram incluidos no estudo, sendo que 53%
sdo do sexo feminino. A idade média de diagndstico foi 6,7 +
4,0 anos (min.-max. 1-15,9). Todos faziam MAI.

O primeiro sistema foi colocado em 2008. A idade média
de colocagdo foi 13,0 + 4,8 anos (min.-max. 4,8-21,6), com
seguimento de 5,6 + 4,3 anos (min.-max. 0—15,2) até a data de
colocagdo. Nesta data, a média de anos de doenga foi de 6,3 £
4,0 (min.-max. 1,0-15,3).

A varia¢do da dose diaria de insulina (DDI) entre o ultimo ano
com MAI e o primeiro ano com PCSI foi de 20,2% (min.-max.
-19,2%—-81,7%). A DDI aumentou em 73,3% dos doentes e
diminuiu nos restantes.

No ultimo ano com MAI, a HbAlc média foi 8,8%, com dimi-
nuicdo estatisticamente significativa no primeiro ano apds
colocagdo de sistema de PCSI (7,9%; p < 0,001).

Conclusdes: Os resultados suportam a eficacia do uso de PCSI
na melhoria do controlo glicémico em doentes com DM tipo 1
em idade pediatrica, tendo-se verificado uma redugdo signifi-
cativa da HbAlc no primeiro ano apds a colocagdo, apesar de
um aumento da DDI na maioria dos doentes.

Palavras-chave: PCSI, controlo metabdlico, DM tipo 1, idade
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PD-201 - (16SPP-2298) - TERAPEUTICA INICIAL NA DIABETES
MELLITUS TIPO 1 - TERAPEUTICA CONVENCIONAL VERSUS
MULTIPLAS ADMINISTRAGOES DE INSULINA

Catarina Neves; Claudia Arriaga; Raquel Espirito Santo; Nanci Batista; Lina
Aveiro; Ana Rita Capitdo; Luisa Sim@o; Joana Serra Caetano; Rita Cardoso; Isabel
Dinis; Alice Mirante

Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servigo de Pediatria Ambulatéria do Hos-
pital Pedidtrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Introdugdo e Objectivos: A insulinoterapia funcional, pelo seu
perfil fisioldgico, tem sido associada a melhor controlo meta-
bélico e progndstico. Objetivo: comparar as criangas/adoles-
centes diabéticos que iniciaram tratamento com terapéutica
convencional (TC) com os que iniciaram com terapia funcional
com multiplas administrages de insulina (MAI).
Metodologia: Estudo retrospetivo analitico, com recolha de
dados dos processos clinicos dos diabéticos com seguimento
em consulta de endocrinologia pediatrica num hospital nivel
3. Considerada TC a administragdo de doses fixas didrias de
insulina e MAI a administragdo de analogos de insulina rapida
de acordo com glicémia e hidratos de carbono e andlogos de
insulina lenta para as necessidades basais. Analise estatistica:
SPSS18°.

Resultados: Incluimos 250 criangas/adolescentes, 175
(70%) iniciando terapéutica com MAI, sem predomi-
nio de sexo. A idade média diagndstico foi 6,8 anos (A).
Comparando os 2 grupos encontramos diferencas estatisticas
relativamente a idade média diagndstica (TC 4,4 vs MAI 7,8A,
p<0,001), duragdo da doenga (9,3 vs 3,8A, p<0,001), terapéu-
tica atual com perfusdo subcutdnea continua de insulina (44
vs 30%, p=0,036), Alc média do caso (8 vs 7,3%, p<0,001) e do
ultimo ano (UA) (8 vs 7,4%, p<0,001), dose de insulina média
(1vs 0,9U, p<0,001), triglicerideos (1 vs 0,8mmol/L, p=0,006) e
microalbuminuria ( 20,8 vs 11,1ug/ml, p=0,002) no UA.

Ndo obtivemos diferenga significativa no nimero de hipogli-
cémias graves ou cetoacidoses, colesterolémia e hipertensdo,
SDS do IMC nem no nimero de internamentos do UA.
ConclusGes: Na amostra estudada obtivemos um melhor perfil
glicémico nas criangas tratadas com MAI desde o diagndstico.
Salientamos a necessidade de iniciar esta terapéutica preco-
cemente, associada a uma adequada educagdo terapéutica.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Terapéutica con-
vencional, Multiplas administra¢des de insulina, Controlo
metabdlico

PD-202 - (16SPP-2399) - HIPOCALCEMIA DE DIFIiCIL CON-
TROLO

Ana Lachado?; Carla Teixeira?; Maria Jodo Oliveira®; Teresa Borges®; Laura Mar-
ques®; Ana Ramos®

1 - Interno Complementar de Pediatria do Servico de Pediatria do Centro
Materno-Infantil do Norte — Centro Hospitalar do Porto; 2 - Assistente Hospitalar
do Servigo de Pediatria do Centro Materno-Infantil do Norte — Centro Hospitalar
do Porto; 3 - Assistente Hospitalar — Unidade de Endocrinologia - Servigo de
Pediatria do Centro Materno-Infantil do Norte — Centro Hospitalar do Porto;
4 - Assistente Hospitalar Graduada do Servigo de Pediatria do Centro Materno-
-Infantil do Norte — Centro Hospitalar do Porto; 5 - Chefe de Servigo do Servigo
de Pediatria do Centro Materno-Infantil do Norte — Centro Hospitalar do Porto
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A hipocalcemia neonatal é
uma alteragdo metabdlica comum, frequentemente assin-
tomatica e transitéria, decorrente de diversas etiologias. O
hipoparatiroidismo constitui uma das causas e pode ocorrer
isoladamente ou como parte de um sindrome.

Caso clinico: Lactente de 1,5 meses com antecedentes pré-
-natais irrelevantes. Em D10 de vida foi constatada perda
ponderal de 10% e mioclonias dos membros. Da investigagdo
efectuada salienta-se hipocalcemia grave (calcio ionizado 0,63
mmol/L), hiperfosfatemia (9,4mg/dL), hipomagnesemia (1,6
mg/dL) e hipoparatiroidismo (2 ng/mL). Apresentava dismorfia
craneo-facial ligeira, malformagdo costal (62 e 102) e vertebral
(T8 e T10). Excluido hipoparatiroidismo materno. Por suspeita
de sindrome de DiGeorge foi realizado: TC toracica que con-
firmou ndo visualizagdo de timo, suspeitada em radiografia
de térax; ecocardiograma que excluiu cardiopatia; caridtipo
46XY; pesquisa FISH da delegdo 22g11.2 negativa; imunofeno-
tipagem de linfécitos que revelou linfopenia T acentuada de
predominio CD4. Necessitou de aporte elevado de célcio oral
e e.v. (110 mg/Kg/dia), de aporte de magnésio e calcitriol (0,1
ug/Kg) para conseguir manter normocalcemia. Iniciou tam-
bém profilaxia com cotrimoxazol. Teve alta aos 3 meses com
suplementacgdo oral de célcio, magnésio e calcitriol.
Comentarios / Conclusbes: Apresenta-se um doente com
hipoparatiroidismo em que se evidenciam as dificuldades
em manter a normocalcemia. Neste caso clinico, o diagnds-
tico mais provdvel é o sindrome de DiGeorge pela dismorfia
craneo-facial, alteragdes dsseas, hipoparatiroidismo com hipo-
calcemia sintomatica e linfopenia T caracteristicas.
Palavras-chave: hipocalcemia, hipoparatiroidismo, sindrome
de DiGeorge
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PD-203 - (165PP-2417) - SINDROME DE CUSHING IATROGE-
NICO SECUNDARIO A GLUCOCORTICOIDES PARA PULVERIZA-
CAO NASAL

Joana Simdes Pereira’; Patricia Marques?; Antonio Marques®; Rosa Pina®; Lurdes
Lopes*

1 - Servigo de Endocrinologia — Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco
Gentil; 2 - Servico de Pediatria- Hospital de Santarém, EPE; 3 - Area de Urgéncia
Pediatria Médica - Hospital Dona Estefania- Centro Hospitalar Lisboa Central; 4 -
Servigo de Endocrinologia- Hospital Dona Estefania- Centro Hospitalar Lisboa Central
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A utilizacdo de glucocor-
ticoides (GC) para pulverizagdo nasal ndo esta isenta de
efeitos sistémicos. Descreve-se um caso clinico de Sindrome
de Cushing (SC) iatrogénico causado pela absor¢do sistémica
destes farmacos.

Caso clinico: Crianga do sexo masculino, 3 anos de idade,
medicada 5 meses antes da referenciagdao com furoato de flu-
ticasona nasal 2 puffs em cada narina 2 id (220ug/dia); 1 més
antes da consulta realizou ciclo de betametasona oral 0,17mg/
kg/dia, 5 dias. Recorre ao servico de urgéncia por edema facial
e dos membros e hipertensdo arterial; apds exclusdo de causa
renal é enviado com a hipdtese diagnéstica de SC. A observa-
¢do mostrava: altura no percentil 3, peso no percentil 25-50,
TA>percentil 95, rubor e edema facial e dos membros superio-
res, aumento da pilosidade cutanea sobretudo no dorso, sem
estrias ou equimoses. A avaliag¢do laboratorial mostrou: corti-
sol sérico (<0,4ug/dL; VR:1,73-10,76), urinario (<2,2ug/24h;
VR:4,3-176) e ACTH frenados (<5 pg/mL; VR:0,81-1,37); glice-
mia, ionograma e doseamento de outras hormonas hipofisa-
rias sem altera¢des; RMN-CE e ecografia suprarrenal normais.
Admitiu-se SC iatrogénica, iniciando desmame da fluticasona,
sendo prescrito hidrocortisona oral em situagdo de stresse.
Dois meses depois, o eixo hipotdlamo-hipéfise-suprarrenal
(HHS) encontrava-se ja normalizado, com melhoria clinica. Na
ultima observagdo, 3 semanas apds suspensdo de corticotera-
pia, apresentava cortisol sérico 4,3 pug/dL e ACTH 14,9pg/mL.
Comentarios / Conclusdes: As a¢Bes sistémicas da fluticasona
foram responsdveis pelo SC iatrogénico, exacerbado ainda
pela toma de betametasona. A prescrigao de GC para nebuliza-
¢do nasal, devera ser sempre muito cuidadosa, pois ainda que
raro, o risco de iatrogenia ndo é negligenciavel.
Palavras-chave: sindrome Cushing iatrogenico

PD-204 - (16SPP-2486) - APLASIA DOS BULBOS OLFATIVOS -
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL A PROPOSITO DE DOIS CASOS
Mariana Nogueira'; Ana Jardim? Ana Cristina Monteiro'?; José Saraiva?; Ana
Serrdo Neto!

1 - Centro da crianga, CUF Descobertas Hospital; 2 - Servigo Otorrinolaringologia,
CUF Descobertas Hospital; 3 - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A aplasia dos bulbos olfativos
é um diagnostico clinico e imagioldgico. Pode corresponder a
uma alteragdo congénita isolada ou estar associado a sindro-

mes malformativos. Quando associada a hipogonadismo hipo-
gonadotrofico (HH) constitui o Sindrome de Kallmann (SK).
Este sindrome tem uma prevaléncia estimada de 1:10.000-
1:80.000 no sexo masculino e 1:50.000 no sexo feminino.
Descrevem-se dois casos clinicos de diagndstico clinico de
anosmia e imagioldgico, com RMN, de aplasia dos bulbos
olfativos, associados a espectros fenotipicos diferentes: O
primeiro, adolescente 14 anos, sexo masculino, histéria de
anosmia, encaminhado a consulta de Endocrinologia Pedia-
trica por suspeita de SK. Ao exame objetivo apresentava-se no
estadio tanner P2G1. Na investigac¢do, atraso de 1 ano na idade
Ossea e testosterona 224ng/dL. Os achados clinicos e analiti-
cos confirmaram diagndstico de SK. Mantem-se em vigilancia
dos caracteres sexuais secundarios. O segundo, adolescente,
13 anos, sexo feminino, histéria familiar e pessoal de anos-
mia, menarca aos 10 anos, ciclos regulares, encaminhada a
consulta de Endocrinologia Pediatrica para exclusdo de HH. Ao
exame destaca-se auséncia de malformagdes, bom desenvol-
vimento dos caracteres sexuais secundarios e excesso de peso.
Analiticamente e ecografia pélvica sem alteragdes relevantes.
Em nenhum dos casos foi feito estudo genético.

Comentarios / Conclusdes: Destaca-se a importancia da exclu-
sdo de HH na presencga de anosmia, no diagnostico diferencial
de SK com outros sindromes do espectro clinico da aplasia dos
bulbos olfativos. O SK pode assumir heterogeneidade feno-
tipica e genética, com variagdo do grau de hipogonadismo e
percecdo do olfato, sendo a suspeigdo clinica importante para
o seu diagndstico precoce e tratamento atempado.
Palavras-chave: Aplasia bulbos olfativos, Sindrome Kallmann

PD-205 - (16SPP-2178) - IMPACTO DA RESTRICAO MATERNA
E ATITUDE RESTRITIVA SOBRE A CRIANCA NO SEU ESTADO
PONDERAL

Claudia Aguiar?; Anténio Guerra'?; Diana Silva'?; Céu Espinheira?; Micaela Guar-
diano'; Marcia Ribeiro® Paulo Almeida#; Victor Viana®?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hospitalar Sdo
Jodo; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 - Faculdade de
Ciéncias da Nutrigdo e Alimentagdo da Universidade do Porto; 4 - Instituto
Universitario da Maia

Introdugao e Objectivos: A restricdao alimentar esta na biblio-
grafia associada a obesidade em adultos e criangas. Discute-se
se a restricdo é causa da obesidade ou é a sua consequéncia.
O objectivo deste trabalho é contribuir para o esclarecimento
desta questdo e aferir a relevancia deste conceito.
Metodologia: Os participantes foram 297 mdes e filhos (M
148; F 149), estes com idades entre os 7 e 12 anos. As maes
responderam ao DEBQ-escala de Restri¢do e ao CFQ. As crian-
¢as foram pesadas e medidos e calculados os IMC. Foram efe-
tuadas analises de correlagdo e analises de regressdo de modo
a se verificar efeitos mediadores.

Resultados: Verificaram-se associagGes entre os fatores: IMC
e Atitude restritiva (p<0.001), Preocupagdo com o peso do filho
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e o IMC (p<0.001) e Restricdo materna e a Atitude restritiva
(p<0,001), Preocupagdo com o peso do filho (p<0,001) e o IMC
da crianga (p<0,001). Controlando o efeito da Preocupagdo
com o peso na relagdo entre IMC e Atitude restritiva (B=0,303;
p=0,000) esta associa¢do deixou de ser significativa (B=0,108;
p=0,07). Controlando o efeito da Atitude restritiva na relagdo
entre Restricdo materna e o IMC dos filhos (B=0,228; p=0,000)
ndo se verificou uma perda de significancia (B=0,187; p=0,002).
Conclusdées: Conclui-se que a preocupag¢do da mde com o peso
do filho determina a atitude restritiva sobre a crianga, mais
que o IMC. As mdes devem ser incluidas na intervengdo em
criangas obesas.

Palavras-chave: Atitude restritiva, Obesidade infantil, Preocu-
pagdo com o peso, Restri¢do alimentar

PD-206 - (16SPP-2228) - HIPOBETALIPOPROTEINEMIA FAMI-
LIAR: CAUSA RARA DE ESTEATOSE HEPATICA NA CRIANCA
Margarida Coelho'; Helena Moreira Silva®; Ermelinda Santos Silva?

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Servico de Gastroentero-
logia Pediatrica, Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A Hipobetalipoproteinemia
familiar (HBL) é uma patologia rara (1/1.000-3.000), de trans-
missdo co-dominante, caracterizada por LDL entre 20-50mg/
dL e apolipoproteina B (apoB) inferior ao P5. E causada por
mutag¢des nos genes APOB (mais frequente) ou PCSK9. A incapa-
cidade de exportar os triglicerideos dos hepatdcitos condiciona
esteatose hepatica. Tem um curso clinico assintomatico e indo-
lente, embora exista uma grande variabilidade fenotipica.

Caso: 12 anos, 9, saudavel, seguida em consulta por NASH (non
alcoolic steatose hepatic), com 3 anos de evolugdo, com IMC no
P90-95 e enzimas hepdticas 1-2xN. Apds medidas promotoras
de perda ponderal ndo houve resolugdo da NASH. Excluiram-
-se as infegdes por HBV e HCV, doenga de Wilson, hepatite
autoimune e défice de al-antitripsina. No perfil lipidico tinha
um colesterol total 78mg/dl, triglicerideos 55mg/dl, LDL 23mg/
dl. O doseamento de apoB (19mg/dl) aliado ao facto de a mie
apresentar um perfil lipidico similar, permitiu estabelecer o
diagnostico clinico de HBL. A pesquisa da mutagdo no gene mais
frequente, APOB, foi negativa. Instituiram-se medidas de restri-
¢do do aporte lipidico e suplementos vitaminicos. Aos 14 anos
mantém-se assintomatica, com resolugdo da NASH.
Comentarios / Conclusdes: A causa mais frequente de NASH na
crianga relaciona-se com excesso de peso/obesidade. Contudo,
numa crianga eutrdfica, ou na auséncia de resposta clinica a
perda ponderal, deverdo ser investigadas outras causas. O perfil
lipidico podera ser orientador, permitindo o diagndstico clinico
de HBL. Devera ser dada orientagdo nutricional e instituida
suplementacgdo de vitaminas lipossoluveis. O follow-up clinico e
analitico regular permite a exclusdo das principais complicagdes
associadas, nomeadamente neuroldgicas e oftalmoldgicas.
Palavras-chave: Hipobetalipoproteinemia, esteatose hepatica,
apolipoproteina B
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PD-207 - (16SPP-2231) - REFLUXO GASTROESOFAGICO:
QUANDO O TEMPO LEVA A DOENCA - A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Margarida S.Fonseca’; Ana Catarina Carvalho?; Ana Reis'; Marta Tavares?; Eunice
Trindade?; Jorge Amil Dias?

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa; 2 - Centro Hospitalar S. Jodo
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A doenca de refluxo gastroe-
sofagico (DRGE) constitui a patologia esofagica mais prevalente
em Pediatria .0 reconhecimento das manifestagdes extra-eso-
fagicas e os sinais de alarme permite a identificagdo precoce
de lesGes da mucosa esofdgica e seu tratamento.

Caso clinico: 9 anos,sexo feminino, referenciada por vomi-
tos com sangue e epigastralgias. Pai com tuberculose inac-
tiva. Na consulta identificou-se refluxo gastroesofagico (RGE)
clinico sem outras alteragbes ou queixas respiratérias. Ao
exame objetivo apresentava evolugdo estaturo-ponderal ade-
quada (P15-50) e escoliose acentuada com uso de colete. A
avaliagdo complementar mostrou: prova de Mantoux negativa
e transito eséfago-gastro-duodenal com episddios patoldgicos
de RGE. Realizou endoscopia digestiva alta (EDA) que reve-
lou estenose esofagica a 18 cm da arcada dentaria, eritema
distal da mucosa e cardia complacente com migragdo de
pregas gastricas. A histologia confirmou o diagndstico de Eso-
fagite de Refluxo. Apds 6 meses de terapéutica com inibidor
da bomba de protdes e medidas anti-refluxo, repetiu EDA e
biépsias com normalizagdo endoscépica.

Comentarios / Conclusdes: A sobrevalorizagdo da sintoma-
tologia numa crianga com refluxo gastroesofagico fisioldgico
pode conduzir ao recurso desnecessario a exames e terapéu-
tica. Por outro lado, o subdiagndstico da DRGE tem implica-
¢Oes importantes e risco de morbilidade significativa. O atraso
no diagndstico é a causa mais comum de esofagite em criangas
e os fatores predisponentes, como a hérnia do hiato, causam
recidivas mais frequentes e severas. O tratamento deve envol-
ver farmacos e modificagdo de condigOes agravantes, estando
a cirurgia reservada para situagdes particulares.
Palavras-chave: Refluxo Gastroesofagico, Sintomatologia,
Complicagoes

PD-208 - (16SPP-2315) - ICTERICIA COLESTATICA — ONDE
COMECOU?

Sonia Madeira Gomes?; Cristina Pinto Gago*; Antdnio Pedro Campos?; Catarina
Gouveia?; Sara Nobrega®

1 - Unidade de Gastrenterologia, H. Dona Estefania, CHLC- EPE Lisboa, Portugal;
2 - Unidade de Infecciologia, H. Dona Estefania, CHLC- EPE Lisboa, Portugal;
3 - Area de Pediatria Médica, H. Dona Estefania, CHLC-EPE Lisboa, Portugal; 4 -
Unidade Funcional de Pediatria, Departamento da mulher e crianga, Hospital Dr.
José de Almeida, Cascais

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A hepatite toxica por farma-
cos é pouco frequente e dificil de diagnosticar. Na maioria dos
casos é idiossincratica.
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Caso clinico: Rapariga de 12 anos, saudavel, admitida por
ictericia, prurido e collria sem outras queixas. Duas semanas
antes tinha sido medicada com Paracetamol e lbuprofeno por
rinofaringite e uma semana antes com Amoxicilina, Ibupro-
feno e Cetirizina por amigdalite aguda. Apresentava ictericia
cutaneo-mucosa, sem hepatoesplenomegalia ou estigmas de
doenca hepatica crénica. Analiticamente destaca-se BT max.
25 mg/dL, BD max. 18 mg/dL, AST max 85 U/L, ALT max 111
U/L, FA 667U/L, GGT 33 U/L. Hemograma, coagulacdo, fibrino-
génio e albumina normais, VS 37mm/H, func¢do renal normal,
TG’s 239 mg/dL; Colesterol T 98 mg/dL, LDL 53mg/dL, dosea-
mento al antitripsina (fendtipo M2S), proteinograma, imuno-
globulinas, doseamento de cobre urinario basal e apds e prova
de D-penicilamina normais. Excluiram-se causas infecciosas.
A bidpsia hepatica revelou colestase marcada, canalicular e
hepatocitaria, com predominio nas zonas acinares 2 e 3 suges-
tiva de toxicidade medicamentosa. O ibuprofeno e amoxicilina
apresentaram causalidade definida segundo a escala CIOMS/
RUCAM e provavel segundo a de Naranjo. Teve alta medicada
com acido ursodesoxicélico com resolugdo do quadro sem
sequelas aos 3 meses de follow up.

Comentarios / Conclusdes: Os antibidticos e AINE’S s3o causas
comuns de hepatite tdxica e a sua utilizagdo conjunta potencia
o risco. Pela frequéncia de casos descritos e resultado das
escalas de causalidade assume-se como agentes causais a
Amoxicilina ou o lbuprofeno tendo sido feita declaragdo de
reaccdo adversa para ambos e recomendada a sua evicgao.
Palavras-chave: Hepatite tdxica colestatica

PD-209 - (16SPP-2335) - HEMORRAGIA DIGESTIVA, BICITOPE-
NIA E ESPLENOMEGALIA - CASO CLINICO

Carina Cardoso*; Rita Rodrigues Antdo?; Rita Calado!; Sofia Moura Antunes*; Mada-
lena Fialho'; Anténio Pedro Campos?; Maria Francelina Lopes®; Sara Nébrega?

1 - Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida; 2 - Hospital Dona Estefénia; 3 - Hos-
pital Pediatrico de Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O cavernoma da veia porta
resulta de trombose e dilatacdo varicosa do sistema porta
extra-hepatico, com consequente hipertensdo portal. Mani-
festa-se habitualmente por esplenomegalia e citopénias, ou
mais raramente por hemorragia digestiva alta secundaria ao
sangramento de varizes esofagicas.

Rapaz de 2 anos, com histéria prévia de melenas intermiten-
tes, admitido por diarreia, hematoquézias e febre com 4 dias
de evolugdo. A observagdo: palidez, abdémen globoso com
esplenomegidlia e hemorrdidas. Analiticamente: anemia fer-
ropénica, trombocitopénia e hipergamaglobulinémia ligeira.
A ecografia abdominal com estudo doppler demonstrou um
cavernoma da veia porta e shunts porto-sistémicos com hiper-
tensdo portal. Endoscopicamente: varizes esofagicas e peri-
-rectais. O estudo de coagulopatias revelou défice de proteina
S. Cinco meses depois foi submetido com sucesso a cirurgia de
revascularizagdo intra-hepatica (Meso-Rex), e na laparotomia foi

encontrado e excisionado um diverticulo de Meckel. Foi ainda
instituida terapéutica antiagregante plaquetaria (dipiridamol e
acido acetilsalicilico), a cumprir durante 3 meses apds a cirurgia.
Comentarios / Conclusdes: E rara a apresentagdo do cavernoma
da veia porta por hemorragia digestiva baixa, neste doente con-
sequente de doenga hemorroidaria, com possivel contributo do
diverticulo de Meckel. O cavernoma portal é geralmente idiopa-
tico e mais raramente associado a hipercoagulabilidade. Apesar
da gravidade clinica, a abordagem médico-cirurgica célere per-
mitiu uma evolugdo clinica favoravel, com significativa melhoria
clinica (o doente esta assintomdtico, com ligeira esplenomegalia
e sem novas perdas hemdticas), laboratorial (resolugdo da ane-
mia e da trombocitopenia) e ecografica (normalizagdo de fluxo
no sistema portal).

Palavras-chave: cavernoma, veia porta, hemorragia digestiva baixa

PD-210 - (16SPP-2374) - DISFAGIA OU ALGO MAIS?..

Benedita Bianchi De Aguiar; Joana Silva; Alexandra Martins; Cristina Rocha; Lucia
Gomes; Miguel Costa

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A impactagdo alimentar é
um sintoma pouco frequente em Pediatria. Na adolescéncia, o
diagnéstico diferencial entre patologia organica e psicossoma-
tica pode ser dificil de estabelecer. A este propdsito, apresen-
tamos os seguintes casos:

Caso 1: Adolescente do sexo feminino, 17 anos, que recorreu
ao servigo de urgéncia (SU) por quadro de sialorreia, dispneia
e cianose labial apds ingestdo de um comprimido de parace-
tamol. Referéncia a um episddio anterior de engasgamento
com carne. Foi referenciada a consulta de Patologia Digestiva
Infantil, tendo sido realizada endoscopia digestiva alta com
biopsia que revelou esofagite eosinofilica.

Caso 2: Adolescente do sexo masculino de 15 anos, com ante-
cedentes de rinite alérgica, que foi referenciado a consulta de
Patologia Digestiva Infantil, pelo SU, por episddios repetidos de
engasgamento, com 5 anos de evolugdo e agravamento pro-
gressivo desde ha 3 meses. A investigacdo efetuada confirmou
a existéncia de alergias alimentares e a inalantes e a endoscopia
digestiva alta com biopsia revelou esofagite eosinofilica.

Caso 3: Adolescente do sexo masculino, 14 anos, com ante-
cedentes de asma brdonquica, que foi referenciado a consulta
de Patologia Digestiva Infantil por episddios de engasgamento
com 6 anos de evolugdo. Realizou endoscopia digestiva alta
com biopsia que revelou esofagite eosinofilica.

Comentérios / Conclusdes: A esofagite eosinofilica é uma
patologia pouco frequente, o que obriga a um elevado grau de
suspeigdo. Estes casos pretendem alertar para a necessidade
de um diagndstico precoce de forma a melhorar a qualidade
de vida dos doentes assim como prevenir as consequéncias
mais graves e potencialmente irreversiveis.

Palavras-chave: Esofagite eosinofilica, disfagia, impactacdo
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PD-211 - (16SPP-2547) - UMA DOR INVULGAR

Carlos Neiva De Oliveira'; Sofia Helena Ferreira?;, Hernani Brito®; Maria José
Dinis®; Sandra Ramos?; Conceigdo Silva®

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - Centro Hospitalar Sdo Jodo;
3 - Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A Doenca de Crohn (DC) é
uma doenga inflamatdria intestinal, multissistémica e multi-
fatorial, caracterizada por inflamagdo crdnica transmural que
tem vindo a apresentar um aumento de incidéncia nas ultimas
décadas. A sua apresentagdo versa sobretudo as queixas gas-
trointestinais sendo que as queixas articulares representam
cerca de 7% dos sintomas na apresentacgdo inicial.
Adolescente de 16 anos, do sexo feminino sem antecedentes
pessoais ou familiares de relevo, é trazida ao SU por dor na
face externa das coxas com 3 meses de evolugdo, que des-
pertava durante a noite e agravava com o exercicio. Ao exame
objetivo apresentava bom estado geral, estado nutricional
adequado, IMC de 21,5 (P50-75) e dor na manobra de Fabere
bilateralmente. Analiticamente apresentava anemia microci-
tica normocrémica, proteina C-reativa de 6,06mg/dL e VS de
33mm/h — motivando o seu internamento.

Durante o internamento procedeu-se a uma revisao exaustiva
dos aparelhos e sistemas realgando a perda ponderal de 10kg
em 18 meses (15% do peso corporal), periodos de diarreia
alternados com periodos de obstipagdo e um episédio de
retorragia nao valorizados pela doente até entéo.

Durante a investigacdo, a pesquisa de sangue oculto nas fezes
foi positiva. Procedeu-se a realizagdo de RMN pélvica e articu-
lagGes sacro-iliacas que mostraram ileite terminal em relagdo
com doenga de Crohn e sacroileite bilateral. Do estudo dirigido
apresentava ASCA’s IgA e IgG positivos tendo sido orientada
para consulta de Gastroenterologia do hospital de referéncia
onde foi confirmado o diagndstico histopatoldgico de DC.
Comentarios / Conclusdes: Pretende-se com este caso clinico
realgar o atingimento multissistémico da DC e a valorizagdo
das queixas extraintestinais desta doenca.

Palavras-chave: Doencga de Crohn, queixas extraintestinais

PD-212 - (165PP-2615) - MEGACOLON TOXICO - MANIFESTA-
GCAO INAUGURAL DE DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL
Maria Armanda Passas; Maria Jodo Vieira; Liliana Branco; Marta Tavares; Eunice
Trindade; Jorge Amil

Hospital Pediétrico Integrado Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O megacdlon toxico é uma
complicagdo rara e potencialmente fatal da doenga inflamatoé-
ria intestinal (DIl), da colite isquémica ou infeciosa. E carateri-
zado por dilatagdo célica ndo obstrutiva associada a toxicidade
sistémica.

Adolescente 17 anos, sexo masculino, sem antecedentes de
relevo, com histéria de dejeg¢Bes liquidas (> 6/dia) com sangue
e dor abdominal difusa com 2 meses de evolugdo. Admitido
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em unidade hospitalar na Alemanha, tendo tido alta com o
diagnéstico de colite infeciosa provavel. Agravamento clinico
com retorragias abundantes no dia anterior a admissdo no
nosso hospital, apresentando sinais de desidratagdo mode-
rada com hipotensdo, taquicardia, edemas bimaleolares e
ascite de moderado volume. Analiticamente apresentava ane-
mia, hipoalbuminemia e PCR elevada com dilatagdo do cdlon
transverso(72mm) no RX abdominal e dilatagdo do cego e dos
segmentos célicos com espessamento difuso das suas pare-
des na TC abdomino-pélvica. A retosigmoidoscopia mostrou
atingimento descontinuo da mucosa com Ulceras grandes e
profundas. Iniciou antibioticoterapia de largo espectro e hidro-
cortisona em perfusdo por megacdlon téxico em contexto
DIl (PCDAI 75; calprotectina fecal 3722mcg/g) com melhoria
progressiva. Pela gravidade da apresentagdo optou-se pela ins-
tituicdo infliximab. A colonoscopia total mostrou, atingimento
descontinuo da mucosa da transigdo rectosigmoide até ao
cego com Ulceras e aspecto pseudopolipdide com atingimento
do ileo terminal.

Comentarios / Conclusdes: Os autores pretendem alertar para
a importancia do reconhecimento precoce e tratamento do
megacolon téxico como forma rara de apresentagdo de DII.
Neste caso o tratamento conservador do megacdlon toxico foi
eficaz, sem necessidade de colectomia, que esta reservada aos
casos refractarios.

Palavras-chave: Megacdlon téxico; Doenga Inflamatdria intestinal

PD-213 - (165PP-2223) - DOENCA CELIACA: CASUISTICA DE 6
ANOS DO SERVICO DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL DISTRITAL
Sara Rocha; Inés Sanmarful; Liza Aguiar; Aldina Lopes

Hospital de Santarém

Introdugdo e Objectivos: A doenga celiaca é uma patologia
sistémica autoimune precipitada pela exposicdo ao gluten,
em individuos geneticamente suscetiveis. Afeta cerca de 1%
da populagdo, apresentando um primeiro pico de incidéncia
aos 9-24 meses. A apresentacdo clinica é variavel, estando
a aumentar a prevaléncia de manifestagcOes extraintestinais.
Este estudo pretende rever os casos de doenca celiaca diag-
nosticados nos uUltimos 6 anos no servigo de Pediatria de um
hospital distrital.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo dos casos de
doenga celiaca diagnosticados entre Janeiro de 2009 e Dezem-
bro de 2014, através da consulta dos processos clinicos.
Resultados: Foram diagnosticados 11 casos, 6 do sexo femi-
nino, com mediana de idade de diagndstico de 18 meses. Sete
casos apresentaram-se de forma classica, 2 com manifesta-
¢Oes extraintestinais (baixa estatura), 1 com ma progressdo
ponderal e 1 assintomatico, diagnosticado em contexto de
rastreio (diabetes mellitus tipo 1 (DM1)). Dos 11 casos, apenas
um apresentava anticorpo antitransglutaminase (Ac antiTG)
IgA negativo, tendo Ac antiTG IgG positivo e bidpsia igual-
mente positiva. Todos realizaram endoscopia digestiva alta e
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bidpsia, sendo esta positiva em 10 casos e desconhecida num,
que apresentava Ac antiTG IgA positivo. Verificou-se anemia
ferropénica em 4 casos, DM1 em 2 e histéria familiar de
doenga celiaca (irmd) num. Atualmente, todos se encontram
sob dieta sem gluten, clinicamente bem e com reduc¢do dos
titulos de Ac.

Conclusdes: A incidéncia semelhante em ambos os sexos e a
mediana de idade de diagndstico estdo de acordo com a litera-
tura, bem como a associagdo com outras doengas autoimunes
e anemia ferropénica. O diagndstico é frequente em doentes
com apresentagao ndo classica, sendo importante um elevado
indice de suspeigao.

Palavras-chave: doenga celiaca

PD-214 - (16SPP-2581) - A PROPOSITO DE IMPACTACAO ALI-
MENTAR ESOFAGICA

Catarina Rubio*; Filipa Furtado? Gustavo Queirds!; Laura Oliveira?, Florbela
Cunha?; José Cabral?

1 - Servigo de Pediatria Hospital Vila Franca de Xira; 2 - Centro Hospitalar Lisboa
Central - Hospital Dona Estefania

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A impactagdo alimentar eso-
fagica é uma situagdo frequente em criangas e adolescentes
que necessita de uma intervengdo urgente. Na maioria dos
casos é secundaria a uma patologia esofagica e, pode consti-
tuir a primeira manifesta¢do da doenca.

Descri¢do do caso: Rapaz, 11 anos, antecedentes familiares
e pessoais irrelevantes. Sem episddios anteriores de disfagia,
vomitos, engasgamento ou histdria de atopia. Recorre ao Ser-
vico de Urgéncia por sialorreia e dor retroesternal moderada
que surgiram no decorrer do jantar, cerca de meia-hora antes.
Na admissdo apresentava-se calmo, eupneico, sem tosse, com
sialorreia persistente e ventilagdo pulmonar simétrica bilate-
ralmente. Boca e orofaringe sem altera¢des. Foram efetuadas
radiografia toracica e do pescogco que se revelaram normais.
Fez diazepam e ingeriu liquidos fraccionados que sistema-
ticamente regurgitava sem esfor¢o de vémito. Por auséncia
de resposta foi realizada endoscopia digestiva alta (EDA) que
revelou oclusdo completa do esdfago distal por um pedaco de
carne que foi extraido. As bidpsias efetuadas confirmaram o
diagnédstico de Esofagite Eosinofilica. Iniciou terapéutica com
esomeprazol 20mg duas vezes por dia e repetira EDA apds 2
meses de tratamento.

Comentarios / Conclusdes: Este caso alerta para uma situacdo
que frequentemente se associa a Esofagite Eosinofilica, uma
patologia cada vez mais diagnosticada em criangas e adoles-
centes. A EDA com bidpsias deve ser realizada em todos os
casos de impactagdo alimentar que ndo sejam por estenose,
pois permite o tratamento dirigido com diminuigdo das com-
plicagdes e das recorréncias.

Palavras-chave: Impactagdo alimentar, Esofagite Eosinofilica

PD-215 - (16SPP-2194) - RECEM-NASCIDOS DE TERMO COM
BAIXO PESO — FATORES DE RISCO E COMPLICAGCOES

Andreia A. Martins'; Joana Félix?; Pedro Tiago Silva?; Alexandrina Portela®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano; 2 - Servigo de Ginecologia e
Obstetricia, Hospital Pedro Hispano

Introdugdo e Objectivos: O baixo peso ao nascer, importante
preditor de mortalidade e morbilidade neonatal e infantil, tem
uma etiologia multifatorial. Este trabalho tem como objetivo
avaliar os fatores de risco e as complicagdes neonatais asso-
ciadas ao baixo peso ao nascimento em recém-nascidos (RN)
de termo.

Metodologia: Estudo prospetivo, descritivo, com consulta do
processo clinico dos RN de termo com baixo peso ao nascer e
respetivas mades, num Hospital Distrital, no ano 2014.
Resultados: De um total de 1308 RN de termo registaram-se
65 (4,9%) RN com baixo peso, com ligeiro predominio do sexo
feminino (55,4%), 6 fruto de gestagdo gemelar.

Cerca de 86,2% das gestagOes foram vigiadas, registando-se
1 caso de méae VIH positivo e alteracdes ecograficas em 2/3
dos casos. O parto foi induzido em 63,1%, com uma mediana
de idade gestacional de 38 semanas. A maioria (97%) dos RN
nasceu com boa adaptacgdo a vida extrauterina, apresentando
29,2% complicagBes pods-parto, sendo as metabdlicas as mais
comuns. O peso variou entre 1700g e 2496g (mediana 2390g).
Foram orientados para a consulta externa de Neonatologia
89,2% dos RN.

A idade materna oscilou entre 18 e 39 anos,23% eram licen-
ciadas, 35,4% multiparas e 6,2% apresentava antecedentes
de outro filho com baixo peso ao nascimento. A 12 consulta
ocorreu no 12 trimestre em 84,6%, verificando-se consulta
pré-concecional em 49,2%. Cerca de 30% apresentava comor-
bilidades e 20% eram fumadoras.

ConclusGes: Constata-se a necessidade de intervengdo na
comunidade, sobretudo na prevengdo primaria, nomeada-
mente na estimulagdo de consulta pré-concecional. Apesar da
boa adaptagdo a vida extrauterina e a presenca de complica-
¢0es em apenas 29,2%, todos estes RN devem ser encaminha-
dos para consulta externa para vigilancia estaturo-ponderal e
desenvolvimento psicomotor.

Palavras-chave: Peso ao nascer, Recém-nascido de baixo peso,
Recém-nascido de termo

PD-216 - (165PP-2246) - INFECAO NEONATAL TARDIA E O
PAPEL DO STREPTOCOCCUS GRUPO B

Catarina De Abreu Amaro; Constanga Soares Dos Santos; Paulo Lopes; Cristiana
Carvalho; Ricardo Costa; Arminda Jorge; Carlos Rodrigues

Centro Hospitalar Cova da Beira

Introdugdo / Descri¢io do Caso: O Streptococcus grupo B
(SGB) é o principal agente de infecdo bacteriana neonatal.
A infecdo pode ser precoce ou, mais raramente, tardia. Esta
apresenta-se tipicamente como bacteriémia ou ocasional-
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mente como infe¢do localizada. Apresentamos 2 casos de
infecdo tardia por este agente.

Caso 1: Recém nascido de 20 dias, sexo masculino, trazido
ao servigo de urgéncia por febre com 2 horas de evolugdo e
recusa alimentar. Parto por cesariana electiva com ruptura de
membranas intra-parto, macrossémico, sem intercorréncias
no periodo neonatal imediato. Ndo apresentava alteragdes no
exame objectivo, nem nas analises de urina. As 5 horas de evo-
lugdo foi notado abaulamento da fontanela anterior. Realizou
rastreio analitico e pungdo lombar e iniciou terapéutica anti-
bidtica em doses meningeas, isolando-se na cultura do liquor
SGB. Por deterioragdo neuroldgica e instabilidade hemodina-
mica foi transferido para uma unidade de cuidados intensivos
Caso 2: Recém nascido de 24 dias, sexo feminino, trazido
ao servigo de urgéncia por febre com 4 horas de evolugdo e
irritabilidade. Parto por cesariana, mde SGB negativo. Sem
intercorréncias até a data de admissdo. Apresentava ligeira
obstrugdao nasal sem outras alteragdes. Estudo analitico com-
pativel com sépsis, iniciando antibioterapia. Apds algumas
horas constatou-se tumefagdao endurecida pré auricular com
sinais inflamatdrios compativel com parotidite confirmada
ecograficamente, e na hemocultura isolou-se SGB.
Comentarios / Conclusdes: Apesar da profilaxia intra-parto redu-
zir o risco de infegdo precoce por SBG no recém nascido, ndo tem
impacto na infegdo tardia. Estdo em estudo mecanismos de trans-
missdo do SGB, nomeadamente transplacentario e horizontais,
que podem justificar a infegdo pelo agente nos casos descritos.
Palavras-chave: Infe¢do neonatal tardia, Streptococcus B,
Parotidite, Meningite

PD-217 - (16SPP-2300) - ALTERA(}AO DA FUNCAO TIROIDEIA
EM RN - QUANDO AVALIAR ?

Oleh Vydoynyk; Nuno Félix; Sara Rocha; Isabel Ramos; Margarida Marujo; Aldina Lopes
Servigo de Pediatria do Hospital de Santarém, EPE

Introdugdo e Objectivos: Nos ultimos anos tem sido questionada
a influéncia da doenga tiroideia materna no desenvolvimento
fetal, nomeadamente no neurodesenvolvimento*?. A melhor
forma de efetuar o rastreio e o seguimento analitico destes doen-
tes ainda ndo é consensual na comunidade cientifica.

Estudo observacional descritivo retrospetivo para avaliar os resul-
tados do seguimento analitico de RN filhos de m3e com patologia
tiroideia efetuado entre Janeiro de 2014 e Maio de 2015.
Metodologia: Parametros avaliados no RN: idade gestacional,
sexo, |. Apgar, tipo de parto, peso ao nascer (PN), comprimento
(comp), perimetro cefélico (PC) e valor de TSH, fT4, anticorpos
anti-tireoglobulina (Ac anti-Tg) e anti-peroxidase (Ac anti-TPO).
Parametros maternos: tipo de doenca tiroideia e medicagdo
durante a gravidez. A analise dos dados foi realizada com os
programas informaticos Excel° e Statistica®.

Resultados: Obtiveram-se dados de 27 RN. 55% do sexo mas-
culino. Valores médios de DG e PN de 39,4 semanas e 3308
g, respetivamente. Apgar médio de 8,9 (1°) e 10 (5°). 63% dos
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partos foram eutdcicos e 30% cesariana. 88,8 % das maes
tinham hipotiroidismo por tiroidite autoimune e 11,2% doenca
de Graves. Na 12 medigdo (em média D2), TSH, fT4, Ac anti-Tg
e Ac anti-TPO estavam aumentados em 66,6%, 88,5%, 36,3% e
48% dos RN, respetivamente. Os valores normalizaram para a
TSH e fT4 no D118, para o Ac anti-Tg D160 e para anti TPO no
D237. Nenhum RN necessitou de tratamento.

Conclusoes: A presenca de altera¢Ges da fungdo tiroideia revelou-
-se frequente na populagdo estudada. Contudo, e a semelhanga
do que foi descrito na literatura®*®, estas revelaram-se transitd-
rias, ndo carecendo de tratamento. Dada a amostra ser pequena,
nao é possivel concluir se se justificam alteragdes ao protocolo.
Palavras-chave: RN, Funcgdo tiroideia, Hipotiroidismo, Filhos
de mde com patologia tiroideia, Alteragdo da Fungdo Tiroideia

PD-218 - (16SPP-2361) - TOXOPLASMOSE CONGENITA — REVI-
SAO DE 20 ANOS

Sofia Fernandes?; Mariana Abreu?; Goretti Silva%, Manuela Rodrigues?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal; 2 - Ser-
vigo de Neonatologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal
Introdugdo e Objectivos: A toxoplasmose congénita (TC)
resulta geralmente da transmissdo placentaria do Toxoplasma
gondii apds infecdo materna. E mais grave no 12 trimestre
de gestagdo, mas mais frequente no 32. A prevaléncia é de
0,1-0,01/1000 nados vivos. A triade diagndstica classica
(coriorretinite, hidrocefalia e calcificagGes intracranianas) é
rara. Caracterizdmos os casos de TC de um Hospital Terciario.
Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo dos casos de TC
ocorridos de 01-01-1994 a 31-12-2014.

Resultados: Obteve-se um total de 6 casos de TC (prevaléncia
0.07/1000), com um caso anual em 1998, 2000, 2002, 2009, 2010
e 2011. Proveniéncia: hospital do estudo (4), outra instituicdo
(2). Seroconversdo materna no 12 trimestre de gestagdo: 50%;
no 22: 17%; no 32: 33%. Pesquisa no liquido amnidtico positiva
em 50%. Terapéutica pré-natal: 50% ndo realizou, tripla em 33%,
espiramicina 17%. Ao nascimento: média da idade gestacional de
36,3 + 2,2 semanas; 67% sexo masculino; reanimagdo em 33%.
Duragdo média de internamento: 13 dias. Todos apresentaram
IgG positiva; IgM positiva em 3; PCR sérica positiva em 1. Tera-
péutica pds-natal: tripla em 17%, espiramicina em 17%, dupla
e com acido fdlico nos restantes. Registou-se um caso de neu-
tropenia por toxicidade medular (terapéutica dupla substituida
por clindamicina). Complicagdes: coriorretinite (2), hidrocefalia
(2), calcificages intracranianas (1), hemorragia intracraniana (2),
convulsdes (1) e hipotonia (2). Apenas um caso apresentou triade
classica (6bito aos 7 meses); 1 dos casos desenvolveu tetraparesia
espastica e sindrome de West; evolugdo favoravel nos restantes.
Conclusdes: A prevaléncia de TC deste estudo estd de acordo
com a literatura internacional. Em Portugal, a seroprevaléncia
tem diminuido e os casos de TC sdo raros.

Palavras-chave: Toxoplasmose congénita, Toxoplasma gondii
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PD-219 - (165PP-2460) - ANEMIA EM RECEM-NASCIDOS DE
TERMO DE UM HOSPITAL NIVEL Il — SEM PROTOCOLO PARA
CLAMPAGEM DO CORDAO UMBILICAL

Tania Carvalho; David Lito

Hospital Vila Franca de Xira

Introducdo e Objectivos: A OMS recomenda a clampagem tar-
dia do corddo umbilical (CU) (>12 minuto) em Recém-Nascidos
(RN) sem complicagdes. A evidéncia dos beneficios para RN de
termo (RNT) é moderada. Pretendeu-se estabelecer a incidén-
cia de anemia neonatal em RNT saudaveis até as 48horas de
vida, num hospital de nivel Il sem protocolo de clampagem do
corddo umbilical. Adicionalmente determinar a incidéncia de
ictericia com necessidade de fototerapia.

Metodologia: Estudo retrospetivo de uma populagdo de RNT,
correspondente a um periodo de 18 meses, com hemograma
nas primeiras 48 horas de vida (dados da 12 avaliagdo). Foram
excluidos RN com pelo menos um sinal de doenga. A inci-
déncia de anemia neonatal (definida como concentragédo de
hemoglobina (Hb) sérica <15mg/dL ou hematdcrito (Ht) <45%)
foi calculada sobre a mesma amostra.

Resultados: Seleccionaram-se hemogramas de 84 RN (3,8%
do total de RN). O motivo maioritario para a colheita foi risco
infeccioso (83,3%). A incidéncia de anemia neonatal foi de 25,3%
(n=21). Os valores de concentragdo de Hb seguiram uma distribui-
¢do normal (figura 1), com média(xDP) 16,8mg/dL(+2,0) (minimo
12,5mg/dL; méximo 21,2mg/dL). A concentracdo de eritrocitos
teve média 4,80x10%/ulL(+0,6). O valor médio de Ht foi 49,78%(+
6,21). Na populagdo em estudo, a incidéncia de ictericia com indi-
cacdo para realizagdo de fototerapia foi de 2,20% (n= 50).
Conclusoes: A incidéncia de anemia neonatal ndo é desprezivel,
relacionada eventualmente com o tempo até a clampagem do
CU; a incidéncia de ictericia, inferior ao descrito, pode dever-se
aos poucos estudos que excluem fatores de risco. A caracteri-
zagdo de uma amostra-piloto consubstancia o ponto de partida
para um estudo sobre os beneficios da implementagdo de um
protocolo de clampagem tardia do CU num hospital de nivel II.
Palavras-chave: clampagem do corddo umbilical, anemia
neonatal
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PD-220 - (16SPP-2467) - ENCEFALOMENINGOCELO - POR
DENTRO DA IMAGEM

Alexandra Pires Pinto; Claudia Gomes; Claudia C. Faria; José Miguéns; Joana Saldanha
Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria

Introdugdo e Objectivos: Recém-nascido do sexo masculino,
gravidez de termo vigiada com ecografias obstétricas descritas
como normais e serologias negativas. Antecedentes pessoais
maternos de obesidade. Parto por cesariana, com peso ao
nascer 4650 gr (Grande Idade Gestacional). Macrocranea (PC
41 cm P>95), fontanela anterior tensa 5x5 cm e tumefagdo
violacea na regido mediana occipital, epitelizada, de consis-
téncia duroelastica, com cerca de 7x4 cm de diametro. RMN
de Cranio e Neuro-Eixo “defeito dsseo na escama occipital
mediana...procidéncia nas partes moles suboccipitais de for-
magdo quistica arredondada com 47 mm...contendo liquido
cefalorraquidiano, meninge e tecido parenquimatoso residual
— encefalomeningocelo. Hidrocefalia activa”. Face a presenca
de hidrocefalia maxima, foi colocado inicialmente (D4) um sis-
tema de derivagdo ventriculo-peritoneal (SDVP). A correcgdo
do encefalomeningocelo foi diferida para um segundo tempo
cirurgico (D20) no qual se efectuou também uma ventriculos-
tomia endoscopica do pavimento do Il ventriculo, por macro-
crania progressiva e persisténcia da ventriculomegalia.
ConclusGes: O encefalomeningocelo occipital € uma malfor-
magdo congénita rara do sistema nervoso caracterizada pela
auséncia de encerramento do tubo neural durante o desen-
volvimento fetal. As morbilidades e alteragdes no desenvol-
vimento cognitivo destes doentes dependem da localizagdo e
do tipo de tecido cerebral envolvido, existéncia de hidrocefalia
bem como da presenca de anomalias congénitas associadas.
Uma abordagem em equipa multidisciplinar é fundamental
no seguimento destes doentes. Atualmente com 8 meses de
idade, este latente apresenta estabilizacdo da macrocranea
mas marcado atraso do desenvolvimento psicomotor.
Palavras-chave: malformacdo, congénita, S.N.C

PD-221 - (16SPP-2578) - CONVULSOES NEONATAIS — 20 ANOS
DE EXPERIENCIA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS TERCIARIA

Patricia Cardoso?; Natalia Noronha?; Helena Pereira®?; Cristina Resende?; Dolores
Faria; Adelaide Taborda®

1 - Servigo de Neonatologia B, Maternidade Bissaya Barreto - Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Tras-
-os-Montes e Alto Douro — Unidade de Vila Real

Introdugdo e Objectivos: As convulsdes neonatais (CNN)
sdo o sinal mais comum de encefalopatia aguda neonatal. A
encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI) tem-se mantido como
a principal etiologia.

Avaliar a incidéncia, as etiologias e a evolugdo clinica das CNN
numa maternidade tercidria em 2 periodos consecutivos:
1995-2004 — grupo 1, e 2005-2014 — grupo 2.
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Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo dos recém-nasci-
dos (RN) com CNN, definidas por critérios clinicos. Estudaram-
-se parametros clinicos (indice Apgar, exame neuroldgico) e
exames complementares (bioquimicos, eletroencefalograficos
— EEG, e imagioldgicos).

Resultados: Nasceram na nossa instituicdo 60640 RN, ocor-
rendo 95 casos de CNN, com incidéncia global de 1,6 casos por
1000 nados vivos; 1,4%0 no grupo 1 (n=46) e 1,7 %o no grupo
2 (n=49), p=ns. A mediana do PN foi de 3060g e da IG de 39
semanas. Eram do sexo masculino 59% e prematuros 26%.
Tiveram IA <5 no 12 minuto 42% dos casos, no 52 minuto 16%.
Realizaram exames de imagem 96% e EEG em 23%, o grupo
2 realizou mais EEG (15% vs 44%, p=0,005). Relativamente as
etiologias, as mais frequentes foram: EHI (total 25/95; 24% vs
29% grupo 1 e grupo 2 respetivamente, p=ns), AVC perina-
tal (19/95; 13% vs 27%, p=ns), infe¢do (14/95; 11% vs 18%,
p=ns) e hemorragia intracraniana (13/95; 11% vs 16%, p=ns).
No RN termo as principais etiologias foram a EHI (33%) e o
AVC perinatal (26%), e nos RN pré-termo a infegdo (40%) e a
hemorragia intracraniana (28%). A maioria (56%) convulsivou
nas primeiras 24h de vida, associando-se com a etiologia nos
casos de EHI (p=0,004). A mortalidade foi de 18%. Periodo
de seguimento entre 12 e 36 meses. Apresentaram paralisia
cerebral 33%.

ConclusGes: Nao verificamos diferenca da incidéncia nos 2
grupos.A EHI foi a principal causa e associou-se ao iniciou
precoce de CNN.

Palavras-chave: Convulsdes neonatais, Incidéncia, Etiologia

PD-222 - (165PP-2654) - LESAO RENAL AGUDA NUMA UNI-
DADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Sofia Aires?; Susana Lopes?; Inés Ferreira®; Luisa Lopes®; Artur Alegria*; Carmen
Carvalho?; Elisa Proenga*

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 2 - Centro hospitalar do Médio Ave; 3 - Cen-
tro Materno-Infantil do Norte; 4 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
Centro Materno-Infantil do Norte

Introducdo e Objectivos: A incidéncia estimada da lesdo renal
aguda (LRA) nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) é baixa, associando-se, contudo, a elevada morbi-
mortalidade. Registam-se frequentemente multiplos fatores
de risco, especialmente nos recém-nascidos (RN) prétermo.
Objetivos: Caraterizar os RN internados numa UCIN com LRA e
avaliar os fatores de risco neonatais e mortalidade associados.
Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo dos recém-
-nascidos internados numa UCIN nos ultimos 5 anos com o
diagnéstico de LRA.

Resultados: Foram diagnosticados 28 RN, com predominio
do sexo masculino (57%), idade gestacional (IG) média de 30
semanas (8 RN de termo) e peso médio 1497 gramas (mediana
de 790 gramas). Identificaram-se os seguintes fatores de risco:
necessidade de ventilagdo invasiva (89%), cateterismo umbi-
lical (75%), sépsis (57%), necessidade de suporte inotrépico
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(46%) e asfixia (25%). Realizaram tratamento com aminogli-
cosideos 96% e ibuprofeno 18%. Verificou-se oligoanuria em
89%, acidose metabdlica em 82% e creatinina média de 2,4
mg/dl (maximo 7,5 mg/dl). A taxa de filtragdo glomerular
média foi de 5,8 ml/min/1,73m? nos RN prétermo e 10,3 ml/
min/1,73m? nos de termo (p<0,05). Metade dos casos fez ape-
nas volemizagdo e furosemida, 6 dos quais (21%) tiveram boa
resposta, sugerindo causa pré-renal. Dois casos necessitaram
de didlise peritoneal. Verificaram-se 50% de 6bitos (IG média
28 semanas), com presencga de acidose em todos (p<0,05).
ConclusGes: Na maioria dos casos, a elevagdo da creatinina
acompanhou-se de oligoanuria. Metade dos casos tiveram
mau prognostico, contudo, varios fatores de comorbilidade
neonatal ocorreram em simultaneo. Destaca-se a associagdo
entre acidose e mortalidade.

Palavras-chave: lesdo renal aguda, recém-nascido

PD-223 - (16SPP-2659) - COLESTASE NEONATAL, QUE REALI-
DADE NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS?

Mariana Morgado; Joana Saldanha

Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria (CHLN), Centro Académico
de Medicina de Lisboa.

Introdugdo e Objectivos: A colestase neonatal é um diagnods-
tico infrequente, excepto em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), onde pode ser diagnosticada em 10 a 30%
dos recém-nascidos (RN), sendo frequentemente secundaria a
imaturidade e a exposi¢do a multiplos factores de risco. Dada
a multiplicidade etioldgica, impde-se uma investigagdo ponde-
rada que permita um tratamento dirigido. O objectivo foi rever
a incidéncia e as causas de colestase neonatal em RN interna-
dos numa UCIN, identificando factores de risco e tratamentos.
Metodologia: Estudo retrospectivo dos RN internados na UCIN
de um hospital perinatal diferenciado, com diagndstico de
colestase, de Janeiro de 2007 a Agosto de 2015. Incluiram-se
varidveis como: sexo, idade gestacional, peso ao nascer, idade
ao diagndstico, valores laboratoriais, etiologia e tratamento.
Resultados: A incidéncia de colestase na UCIN foi de 10 em
cada 1000 doentes. Dos 34 RN,a maioria era do sexo mas-
culino, com mediana de 30 semanas de idade gestacional e
61,7% com muito baixo peso ao nascer. A mediana da idade
ao diagndstico foi de 17 dias e a média do valor maximo de
bilirrubina directa de 7,3mg/dL. Etiologicamente, em 64,7%
considerou-se causa multifactorial, sendo relevante a nutri-
¢do parentérica (em 95,4%). As causas genética/metabdlica
(20,6%) e infecciosa (8,8%) foram as causas isoladas mais
frequentes. Foi necessaria terapéutica especifica em 47,1%
dos casos.

Conclusdes: Verificdmos uma incidéncia de colestase inferior
a da literatura,possivelmente pelo cardcter retrospectivo do
estudo ndo ter tido em conta situagOes ligeiras e transitérias
durante o internamento. Perante as etiologias encontradas,
confirma-se a necessidade de um diagndstico e terapéutica
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atempadas nos RN com causas reversiveis, com repercussao
no progndstico do doente.
Palavras-chave: colestase neonatal, neonatologia

PD-224 - (16SPP-2681) - UM CORDAO UMBILICAL DE ASPETO
INVULGAR

Maria Jodo Vieira'; Margarida Morais%;, Maria José Vale?; Filipa Correia!

1 - Unidade de Neonatologia, Centro Hospitalar do Alto Ave — Unidade de Gui-
mardes; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Minho
Introdugdo / Descricdo do Caso: As anomalias do corddo
umbilical formam um grupo muito diverso de patologias,
desde situagdes benignas até quadros potencialmente fatais.
Apresenta-se o caso de um recém-nascido, em que foi
pedida a observagdo por Neonatologia no pds-parto ime-
diato devido ao aspeto invulgar do corddo umbilical. A
gestacdo tinha sido vigiada, sem intercorréncias, as sero-
logias maternas e ecografias eram normais. O parto foi
eutécico, as 39 semanas e 3 dias, indice de Apgar 9,10.
Ao exame fisico, nos primeiros minutos de vida, destacava-
-se o calibre aumentado do corddo umbilical, com areas de
coloragdo acastanhada. O corddo apresentava duas artérias,
uma veia e 45 cm de comprimento. O restante exame fisico
era normal.

O estudo anatomopatoldgico revelou a presenca de edema
e hemorragia intersticial a afetar cerca de 10 cm do compri-
mento do corddo umbilical, bem como lesGes de deciduite
sub-placentar e lesGes focais de cdrioamnionite.

Foram requisitados um estudo da coagulagdo, hemograma e
proteina C reativa, com valores normais.

Relativamente a evolugdo clinica, nunca se observou hemor-
ragia ativa do cordao ou de outras estruturas, tendo ocorrido
o processo normal de mumificagdo do corddo com queda ao
quinto dia.

Comentarios / Conclusdes: O hematoma/hemorragia intersti-
cial do corddo umbilical é uma entidade rara com progndstico
extremamente variavel. Quando ocorre in Utero associa-se a
taxas de mortalidade que podem atingir os 50%, se detetado
incidentalmente num recém-nascido sem outras alteragGes é
uma entidade benigna, com resolugdo espontanea. As causas
mais frequentes de rutura de vasos de corddo sdo os trauma-
tismos durante o parto e amniocentese. Neste caso, os focos
de corioamnionite poderdo ter condicionado uma maior fragi-
lidade dos vasos, com consequente hemorragia.
Palavras-chave: corddo umbilical, hemorragia

PD-225 - (16SPP-2156) - PLASMAFERESE EM CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS — REVISAO DE 7 ANOS

Inés Ferreira?; Filipa Raposo?; Paula Rocha?; Alzira Sarmento!; Concei¢do Mota?;
Paula Cristina Fernandes!

1 - Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos do Centro Materno Infantil do
Norte; 2 - Servigo de Nefrologia Pediatrica do Centro Materno Infantil do Norte
Introducdo e Objectivos: A plasmaferése é uma técnica de
aferése terapéutica que envolve a remogdo de mediadores
inflamatdrios e autoanticorpos, sendo utilizado em diversas
situagdes. O objectivo do trabalho é analisar as indicagOes,
numero de sessdes, morbilidade e evolugdo clinica dos doen-
tes internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatri-
cos, submetidos a plasmaferese.

Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo pela andlise
de processos clinicos, entre Junho de 2009 e Junho de 2015.
Resultados: Foram realizados 34 plasmafereses em 6 doentes,
com idade mediana de 8,7 anos sendo 3 do sexo masculino. As
causas foram encefalite auto-imune (2), sindrome hemolitico-
-urémico atipico (2), purpura trombocitopenia trombdtica (1)
e lUpus eritematoso (1). O score de gravidade PRISM médio a
admissdo foi de 6,8 (0-14). Metade dos doentes encontrava-se
em ventilagdo mecanica e com suporte inotrépico. Em 5 doen-
tes usou-se cateter central na veia femural e um na jugular
interna. Como liquido de reposi¢do foi usado plasma fresco
congelado em 50% dos doentes e albumina nos restantes.
Todos os doentes realizaram suplementagdo de calcio e ndo se
registaram casos de hipocalcemia sintomatica. Como compli-
cagdo da técnica, verificou-se hipotensdo em 3 doentes, que
respondeu a volemizagdo em 2 casos e aumento do suporte
inotropico no outro. Houve melhoria clinica e analitica nos 3
casos de microangiopatias tromboticas. Os restantes 3 doen-
tes faleceram, sendo a causa atribuida a evolu¢do da doenca.
Conclusdes: As indicagGes mais frequentes de plasmaferese
foram as microangiopatias trombdticas, nas quais se verificou
evolugdo favoravel. A hipotensdo arterial foi a Unica complica-
¢do registada e ndo se verificou mortalidade relacionada com
o procedimento.

Palavras-chave: Plasmaferese, Cuidados Intensivos Pediatricos

PD-226 - (165PP-2277) - COMA NAO TRAUMATICO NUM SER-
VIGCO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Patricia Cardoso?; Cldudia Arriaga?; Andrea Dias?; Rita Moinho?; Teresa Dionisio’;
Carla Pinto*; Alexandra Dinis'; Leonor Carvalho?; Farela Neves*

1 - Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Pedidtrico - Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria
Introdugdo e Objectivos: O coma ndo traumatico (CNT) é uma
importante causa de morbi-mortalidade em idade pediatrica,
com grande variedade etioldgica.

Caraterizar os internamentos por CNT num Servigo de Cuida-
dos Intensivos Pediatricos e avaliar fatores de progndstico.
Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo, das admis-
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sdes por CNT entre 2005-2014 (10A). Critérios de exclusdo:
periodo neonatal e patologia créonica com alteragdo do estado
de consciéncia. Para caraterizagdo do coma foi utilizada a
Escala de Coma de Glasgow (ECG).

Resultados: Os 71 casos de CNT incluidos corresponderam a
3% do total de admissGes pediatricas. A idade mediana foi 7A,
55% do sexo masculino e mediana de internamento 4 dias.
Na admissdo, a distribuigdo segundo ECG foi: 9-12 (21%), 5-8
(49%) e 3-4 (30%). Apresentaram alteragdes pupilares 51%,
convulsdes 44%, febre 31%, sinais focais 28%, cefaleias 17%,
vomitos 14% e paragem cardio-respiratéria (PCR) prévia 10%.
A patologia estrutural correspondeu a 18% dos casos, a maio-
ria de etiologia vascular (11/13), e a ndo estrutural a 82%,
destacando-se nestas as causas infeciosa/pds-infeciosa (24%),
status epilepticus (14%), intoxicagdo exdgena (13%), choque/
anoxia (13%) e metabdlica (9%). A mortalidade foi 11% (8/71),
representando 7% (8/110) do total de ébitos pediatricos, apre-
sentando associagdo significativa com ECG 3-4 (p<0,001), alte-
ragbes pupilares (p=0,012), PCR (p=0,027), causa estrutural
(p=0,033), ventilagdo invasiva (p=0,018) e suporte inotrdépico
(p<0,001). Na andlise multivariada, ECG 3-4 foi o Unico fator
independente de mortalidade (OR 42, IC 95%: 3,2-551,6).
Conclusdes: A patologia ndo estrutural foi a causa mais fre-
quente de CNT, destacando-se as situac¢Bes infecciosas/pos-
-infecciosas. Foi fator independente para mortalidade ECG 3-4.
Palavras-chave: Coma nao traumadtico, Etiologia, Fatores de
progndstico

PD-227 - (16SPP-2301) - VALOR PROGNOSTICO DA HEMO-
CONCENTRAGAO NA INSUFICIENCIA CARDIACA EM IDADE
PEDIATRICA

Catarina Neves; Teresa Dionisio; Carla Pinto; Leonor Carvalho; José Farela Neves
Servico de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital Pediatrico de Coimbra,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Introducdo e Objectivos: A hemoconcentragdo constitui um
marcador de eficacia da terapéutica anticongestiva e tem sido
associada nos adultos a diminui¢cdo da mortalidade e/ou rein-
ternamento de doentes com insuficiéncia cardiaca. Objetivo:
avaliar o valor prognéstico da hemoconcentragdo em doentes
pediatricos com insuficiéncia cardiaca admitidos em cuidados
intensivos.

Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo, de um peri-
odo de 8 anos (2007 a 2014). Excluidos: doentes transfundi-
dos. Hemoconcentragdo foi definida como qualquer variagao
positiva da hemoglobina ou hematdcrito maximos em relagdo
a admissdo. Considerou-se mau prognostico a ocorréncia de
morte ou reinternamento em cuidados intensivos até 6 meses.
Dividiu-se a amostra em 2 grupos: com/sem hemoconcentraco.
Resultados: Durante o periodo do estudo foram admitidos 113
doentes com insuficiéncia cardiaca, sendo incluidos 58, com
idade mediana de 3 anos, sendo 35 (60%) do sexo masculino.
As principais causas de insuficiéncia cardiaca foram miocardio-
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patia (41%) e cardiopatia congénita (22%). O tempo mediano
de internamento foi 5 dias. Foi identificada hemoconcentracao
em 34 (58%) doentes, com variagdo mediana da hemoglobina
de 1g/dl ou do hematdcrito de 2,7%. Tiveram mau progndstico
27 (47%) doentes e a mortalidade foi 24%. Comparando os 2
grupos, nao verificdmos diferengas estatisticamente significa-
tivas na idade, sexo, causa da insuficiéncia cardiaca, utilizagdo
de furosemida endovenosa ou inotrdpicos, variagao da ureia,
creatinina ou sdédio durante o internamento. Tiveram mau
progndstico 50% dos doentes com e 42% sem hemoconcen-
tragdo, p=0,531.

Conclusdes: Ao contrario dos adultos, este estudo ndo mos-
trou associagao entre hemoconcentragdo e o progndstico aos
6 meses.

Palavras-chave: Hemoconcentragdo, Insuficiéncia cardiaca,
Reinternamentos, Mortalidade

PD-228 - (16SPP-2592) - ENTEROCOLITE GRAVE ASSOCIADA A
DOENCA DE HIRSCHSPRUNG

Sofia Bota!; Sofia Lima?; Piedade Sande Lemos®; Vanda Bento*; Claudio Alves’;
Helena Isabel Almeida®; Isabel Franga?

1 - Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa
Central, EPE; 2 - Servigo de Cirurgia Pedidtrica, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE; 3 - Departamento de Pediatria Médica, Hospital Prof. Doutor Fer-
nando Fonseca, EPE; 4 - Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos
(UCIEP), Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A doenca de Hirschsprung (DH)
é uma doenga congénita rara caracterizada por aganglionose do
colondistal. Oseuprogndsticotemmelhorado.Contudo, estima-
-se que 50% dos casos permanece com disfungdo intestinal.
Rapaz de 5 anos, natural de Angola, com antecedentes
pessoais de DH submetida a abaixamento endo-anal aos 18
meses de idade. Inicia 3 meses antes do internamento enco-
prese secundaria tratada com enemas de limpeza e depois
com macrogol. Estavel até a véspera, quando inicia vdmitos
biliosos, diarreia e distensdo abdominal indolor, sem febre.
A entrada: desidratagio moderada, abdémen distendido,
indolor, com ruidos hidro-aéreos. Analiticamente: leucdcitos
21,700 cel/mm3, 74% neutrdfilos, ureia 71 mg/dL, creatinina
0,86 mg/dl, proteina C reactiva (PCR) 3 mg/dL e acidose meta-
bélica. E internado por Gastrenterite Aguda. Porém, 24 horas
depois verifica-se agravamento clinico (febre, obnubilagdo,
taquicardia, aumento da distensdo abdominal) e analitico
(descida de hemoglobina, aumento de PCR e coagulopatia).
Radiografia de abdomen em pé: dilatagdo do angulo esplénico,
sem niveis hidro-aéreos. Admitindo enterocolite associada a
DH grau Ill com choque séptico iniciou-se reposigdo volémica,
alimentagdo parentérica, antibioterapia tripla e enemas de
limpeza. A investigagdo microbiolégica foi negativa. Evoluiu
favoravelmente tendo realizado colostomia e bidpsias intesti-
nais um més depois que revelaram hipoganglionose do angulo
esplénico e coélon transverso com acetilcolinesterase normal.
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Comentarios / Conclusdes: A incidéncia de enterocolite em
criangas operadas é varidvel (2-35%), por ser frequentemente
confundida com outras causas. Os seus fatores de risco ndo
estdo definidos. Nos doentes com sequelas a seguran¢a dos
laxantes ndo é consensual.

Palavras-chave: diarreia, Hirschsprung, enterocolite

PD-229 - (165PP-2610) - FIBRINOLISE NO TRATAMENTO DO
DERRAME PLEURAL PARAPNEUMONICO NUMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Teresa Martins'?; Filipa Durdo?; Leonor Boto'; Joana Rios?; Cristina Camilo’;
Francisco Abecasis!; Marisa Vieira®

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 -
Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, Almada, E.P.E.

Introdugdo e Objectivos: A evidéncia relativa a terapéutica ideal
do derrame pleural parapneuménico (DPP) ndo é consensual.
Pretende-se caracterizar os casos de DPP admitidos numa Uni-
dade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) e comparar a
evolugdo consoante a abordagem terapéutica (drenagem pleu-
ral isolada [DPi] vs com fibrindlise intrapleural [DP+f]).
Metodologia: Estudo retrospectivo por consulta de processos
clinicos das criangas internadas numa UCIP com diagndstico de
DPP janeiro/2005-dezembro/2014. Assumiu-se significancia
estatistica para um p<0.05.

Resultados: Incluidos 41 casos de DPP, 10% com choque sép-
tico associado. Documentaram-se em 80% grandes dimensdes
e em 88% caracteristicas de empiema. Necessitaram de oxige-
noterapia 80% e suporte ventilatério 17%. A duragdao mediana
da antibioticoterapia (ATB) foi de 15,5 (9-45) dias; em 10%
nao foram realizadas outras intervengGes. Foram submetidos
a drenagem pleural 85%, dos quais 66% com fibrindlise (alte-
plase 0,1mg/Kg, mediana 4 [1-8] administra¢gdes). Ndo houve
diferencas significativas entre os grupos de DPi e DP+f no que
diz respeito a duragdo de drenagem pleural, febre ou oxige-
noterapia. O grupo DP+f apresentou menor duragdo mediana
de ATB (14 [9-41] vs 19.5 [12-45], P<0.05) e de internamento
hospitalar (12 [3-64] vs 22 [9-41], P<0.05). No grupo DPi 42%
dos doentes necessitaram de cirurgia vs 4% no grupo DP+f
(P<0.05). Em 2 doentes a cirurgia foi a abordagem inicial. Ndo
houve mortalidade.

Conclusdes: A fibrindlise intrapleural, mais utilizada nos ulti-
mos 5 anos do estudo, associou-se a um tratamento mais
eficaz dos derrames pleurais na nossa amostra. No grupo sub-
metido a fibrindlise, a cirurgia de resgate foi excepgao.
Palavras-chave: derrame pleural, drenagem pleural, fibrind-
lise, alteplase

PD-230 - (16SPP-2655) - TECNICAS DE SUBSTITUICAO RENAL
NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS:
REVISAO DE 10 ANOS

Mariana Matos Martins!; Ana Azevedo?; Lurdes Lisboa®; Augusto Ribeiro®

1 - Hospital Pedro Hispano - ULSM; 2 - Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga;
3 - Hospital Sdo Jodo — CHSJ

Introducdo e Objectivos: A lesdo renal aguda é uma complica-
¢do comum dos doentes internados em Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) e esta associada a um aumento
da mortalidade. A etiologia é diversa e em casos de insufi-
ciéncia renal aguda sem resposta a medidas conservadoras,
as técnicas de substituigdo renal (TSR) sdo imprescindiveis. A
idade do doente e o diagndstico sdo factores chave na escolha
da modalidade dialitica, contudo, a experiéncia no manusea-
mento das diferentes técnicas influencia igualmente a decisdo
terapéutica.

Objectivo: Analisar a frequéncia de utilizagao, diagnodstico e
modalidade de TSR nos doentes de uma UCIP nos ultimos 10
anos

Metodologia: Estudo retrospectivo dos doentes com necessi-
dade de TSR entre Janeiro/2005 e Dezembro/2014
Resultados: A amostra incluiu 42 doentes com mediana de
idades de 24 meses (1més-16anos). A maioria (61%) era
do sexo feminino. Os diagndsticos mais frequentes foram:
choque séptico (35,7%), doencga linfoproliferativa (21,4%)
e cardiomiopatia congénita (19%). A hemodiafiltragdo foi a
modalidade dialitica mais utilizada (66,7%), seguida da didlise
peritoneal (26,2%). A mediana de duragdo do tratamento foi
de 72h (4h-32 dias). 54,8% dos doentes morreram em opo-
sicdo aos 4% de mortalidade global na unidade. Ao longo do
periodo de estudo verificou-se uma estabilidade da percenta-
gem de uso de TSR (0,3-2,2%) em relagdo ao numero total de
internamentos.

Conclusdes: As técnicas dialiticas continuas continuam a ser
privilegiadas em contexto de UCIP pois permitem um melhor
controlo metabdlico e de volume. Isto corrobora o facto do
diagndstico mais frequente ser o choque séptico, situagao de
grande instabilidade hemodinamica e electrolitica. A existén-
cia de faléncia multiorganica na maioria dos casos justifica a
taxa de mortalidade encontrada.

Palavras-chave: técnicas substituigdo renal, cuidados intensivos
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PD-231 - (16SPP-2363) - INTOXICACf)ES MEDICAMENTOSAS
VOLUNTARIAS NA ADOLESCENCIA: UMA NOVA REALIDADE?
Filipa Marques’; Rita Rodrigues?; Anaxore Casimiro’; Gabriela Pereira’; Marga-
rida Santos*

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos - Hospital Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE Coordenadora: Dr @ Margarida Trindade San-
tos; 2 - Unidade de Pedopsiquiatria, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar
de Lisboa Central, EPE

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A ingestdo medicamen-
tosa voluntaria (IMV) como tentativa de suicidio é rea-
lidade crescente em Pediatria. As relagées familiares
conflituosas, perturbagGes psiquidtricas e acesso facil
a medicagdo sdo factores de risco para conduta suicida.
Apresentamos dois casos de adolescentes, medicados por
patologia psiquidtrica, admitidos em Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) por IMV.

Casol: Rapaz, 16 anos, antecedentes familiares e pessoais
de depressdao com ideagdo suicida. Seguido em consulta de
Pedopsiquiatria (CPP), com dois internamentos anteriores,
medicado com amissulpride, quetiapina e valproato de sédio
(VPS). Admitido na UCIP por IMV sugestiva de intoxicagdo
grave por neurolépticos. Por GCS 3, foi entubado e ventilado
durante 2 dias, com melhoria do estado de consciéncia. Trans-
ferido em D9 para a Unidade de Pedopsiquiatria (UPP), com
oscilagGes de humor e insénia, medicado com litio, aripripazol,
melatonina e clonazepam com melhoria do humor e critica
para o sucedido.

Caso2: Rapariga, 12 anos, pais separados e contexto familiar
disruptivo. Seguida em CPP por depressao e auto-mutilagdes,
medicada com fluoxetina e quetiapina. Admitida na UCIP por
IMV com medicagdo prescrita com alteragdo do estado de
consciéncia, convulsdo toénico-clonica generalizada e cata-
tonia compativel com sindrome maligno dos neurolépticos.
Medicada com lorazepam e VPS com melhoria do estado de
consciéncia e distonia, mantendo distimia e ideagdo suicida.
Transferida em D5 para UPP, medicada com olanzapina, com
melhoria progressiva.

Comentarios / Conclusdes: Estes casos ilustram uma nova
realidade, envolvendo contextos familiares e pessoais comple-
x0s, com acesso facilitado a farmacos potencialmente fatais,
exigindo uma revisdo de atitudes na sua prescrigao.
Palavras-chave: intoxicag¢des, adolescentes, suicidio

PD-232 - (16SPP-2429) - SINDROME HIPERGLICEMICO HIPE-
ROSMOLAR EM PEDIATRIA: UMA ENTIDADE RARA

Maria Beatriz Costa; Ana Laura Fitas; Vera Brites; Sergio Lamy; Margarida Trin-
dade Santos

Hospital de Dona Estefania

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A Sindrome hiperglicémica
hiperosmolar é pouco frequente em pediatria. Carateriza-
-se por hiperglicémia (> 600mg/dL) e hiperosmolalidade (>
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330mOsm/kg), sem acidose metabdlica e cetose significativas
(bicarbonato sérico> 15mEq/L e cetonuria negativa ou pouco
positiva), conduzindo a desidratagdo grave.

Caso Clinico: Adolescente de 14 anos com antecedentes
pessoais de sindrome polimalformativo, atraso cognitivo e
epilepsia medicado com valproato de sédio e risperidona. Tra-
zido a urgéncia por febre com picos de 38,52C de 3/3h, recusa
alimentar, polidria e prostragdo com dois dias de evolucdo. A
entrada estava febril, taquicardico, mal perfundido, eupneico
com Sp02>98% em ar ambiente, e BMT “high”. Analiticamente
com Hb 17,6g/dL e Htc 54,7%, 21200/uL leucécitos com 79%
neutroéfilos, proteina C-reactiva 1,9mg/L, glucose 700mg/dL,
Na 167 mEq/L, ureia 131 mg/dL e creatinina 2,12 mg/dL. Sem
acidose metabdlica na gasometria capilar. Cetonémia maxima
0,4 e cetonuria 1+. Transferido para a Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos a realizar expansdo hidrica, com cor-
recdo da desidratacao de 10% e antibioterapia iv. Por manter
glicémias elevadas (900mg/dL) iniciou insulina rapida com
melhor controlo glicémico. Desde dia 4, clinicamente estavel,
com fung¢do renal normal, ionograma sérico: Na 144mEq/L; K
4,5 mEqg/L; Cl 104mEq/L e glicémias entre 127-247mg/dL.
Comentarios / Conclusdes: Esta é uma das complicagdes mais
graves, que pode surgir durante a evolugdo ou na apresentagao
inaugural de uma diabetes mellitus tipos 1 e 2. A doenga infec-
ciosa é uma das etiologias mais comuns. Perante um doente
com hiperglicemia significativa, sem acidose metabdlica, a sin-
drome hiperglicémico hiperosmolar deve ser ponderada.
Palavras-chave: hiperglicémia, desidratagdo

PD-233 - (16SPP-2591) - UROSEPSIS E ENCEFALOPATIA - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO: UM DESAFIO MULTIDIS-
CIPLINAR

Catarina Perez Branddo; Jodo Farela Neves; Raquel Ferreira; Catarina Ladeira;
Vanda Vital; José Pedro Vieira; Margarida Santos

Hospital Dona Estefania, CHLC - EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A principal causa de urosépsis
€ a presenca de obstaculo ao fluxo urinario, como a uropatia
obstrutiva. A sépsis é uma causa importante de morbilidade e
mortalidade. A resolugdo do foco infecioso permite o controlo
mais precoce e eficaz do quadro clinico.

Caso Clinico: Lactente de 11 meses, com antecedente de
megaureter obstrutivo a direita. Quadro de vomitos, febre e
convulsdo ténico-clonica generalizada prolongada. Por massa
abdominal a direita, andlises com leucocitose 37800/uL, PCR
249mg/L, insuficiéncia renal, acidose metabdlica e leucocitu-
ria, foi medicado com ceftriaxone e gentamicina por suspeita
de pionefrose. Por alteragdo da consciéncia (Glasgow 9-12),
polipneia, taquicardia, ma perfusdo periférica e desidratagdo
foi transferido para a UCIP, onde se confirmou o diagndstico
de pionefrose extensa. Nefrostomia descompressiva urgente
e drenagem de 900mL de urina purulenta; hemocultura e
urocultura negativas. Manteve flutuacdo do estado de consci-
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éncia em D1 apesar da melhoria hemodinamica. TC-CE inicial
sem alteragOes. Posteriormente surgiu hemiparesia esquerda
transitoria; RM-CE normal e alteragdes inespecificas no EEG.
Submetido a ureterostomia antes da alta. Sem alteragdes neu-
roldgicas aparentes.

Comentérios / Conclusdes: As alteracbes neuroldgicas foram
significativas e possivelmente consequentes ao choque sép-
tico ou a infecdo concomitante do SNC; ndo foi realizada
pungdo lombar por instabilidade hemodindmica do doente. O
diagnéstico precoce de urosépsis é essencial e ndo obstante a
instituicdo de terapéutica antibidtica adequada, a cirurgia foi
crucial no controlo do foco infecioso.

Palavras-chave: Urosépsis, Encefalopatia

PD-234 - (16SPP-2365) - INFECOES DO TRATO URINARIO -
ETIOLOGIA E PERFIL DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
Alexandra Rodrigues; Andreia Forno; Leonor Castro; Carolina Gouveia; Nuno
Canhoto; Maria Jodo Borges; Rui Vasconcellos

Hospital Central do Funchal

Introducdo e Objectivos: A infe¢do do trato urinario (ITU) é
uma das causas mais frequentes de infe¢do em idade pedia-
trica. A antibioterapia inicial é geralmente empirica, pelo que
o conhecimento atualizado do perfil etiolégico, bem como do
respetivo perfil de resisténcia antimicrobiana em cada centro
é fundamental. Com este estudo pretendemos caracterizar os
microrganismos mais frequentes nas ITU da populagdo pedi-
atrica da area de influéncia de um hospital terciario, assim
como as suas sensibilidades e resisténcias antibidticas.
Metodologia: Avaliagdo retrospetiva e descritiva através da
andlise da base de dados do laboratdrio de microbiologia rela-
tivo as uroculturas (UC) efetuadas até aos 18 anos, exclusive,
entre Janeiro de 2013 e Dezembro de 2014. Foram excluidos
os que apresentavam patologia uronefrolégica grave.
Resultados: De uma amostra inicial de 798 UC foram incluidas
622 UC, sendo a idade média da populagdo estudada de 6,4
anos e a mediana de 5 anos. O sexo feminino foi predominante
(77%). E. coli foi o agente etioldgico mais frequente (74%),
seguido de Proteus spp (14%) e S. saprophytycus (4%). Em
relacdo a E. coli observou-se uma taxa de resisténcia de 47,6%
a amoxicilina, 12,6% a amoxicilina/acido clavulanico e 3% ao
cefuroxime. Proteus spp apresentou um perfil de resisténcia
de 40,2% a amoxicilina, 35,6% a amoxicilina/acido clavulanico
e 3,4% ao cefuroxime.

Conclusodes: Urge ter critérios rigorosos na prescri¢do antibidtica,
de modo a minimizar o aparecimento de resisténcias. De acordo
com os dados obtidos, E. coli continua a ser o agente etioldgico
mais frequente nesta populagdo. Como terapéutica de primeira
linha no tratamento de ITU mantém-se a recomendagdo da utili-
zacao de cefalosporinas de 22 geragdo, como cefuroxime.
Palavras-chave: infegdo urindria, casuistica, resisténcia anti-
microbiana

PD-235 - (16SPP-2155) - SINDROME DE NUTCRACKER — DUAS
APRESENTAGCOES INVULGARES

Inés Ferreira; Teresa Costa; Concei¢do Mota

Servigo de Nefrologia Pedidtrica, Centro Materno-Infantil do Norte, Centro
Hospitalar do Porto

Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: A sindrome de Nutcracker
trata-se de uma patologia rara e sub-diagnosticada, que resulta
da compressdo da veia renal esquerda no seu trajecto entre a
aorta abdominal e a artéria mesentérica superior. A sindrome
de Nutcracker deve ser equacionada no diagndstico diferencial
da hemato-proteinuria, habitualmente com curso benigno e
necessitando unicamente de abordagem conservadora.

Caso Clinico 1: Crianga do sexo feminino, com episddios recor-
rentes desde os 11 anos de dor lombar esquerda, proteinuria
com ratio proteinas/creatinina (mg/mg) 3.5, sem hematuria.
Inter-crises apresentava sumario de urina normal. Avaliagdo
laboratorial e ecografia reno-vesical sem alteragdes. O estudo
com Doppler da veia renal esquerda sugeriu sindrome de
Nutcracker, confirmado por RMN. Atualmente com 14 anos,
clinicamente estavel e sob atitude expectante.

Caso Clinico 2: Crianga do sexo masculino, com inicio de hema-
turia macroscopica persistente condicionando anemia aos
11 anos de idade. Submetido a cistoscopia, com visualizagdo
de sangramento a partir do ureter esquerdo. A angiografia
revelou compressdo da veia renal esquerda pelo segmento
aodrtico, a favor de Sindrome de Nutcracker. Aos 13 anos, por
persisténcia da anemia grave com necessidade de suporte
transfusional, submetido a auto-transplante do rim esquerdo.
Atualmente com 16 anos, assintomatico, com fungdo renal
normal e rim Unico funcionante.

Comentarios / Conclusdes: Os autores pretendem alertar para
a possibilidade da apresentagdo atipica desta patologia. Real-
¢am a dificuldade diagndstica do primeiro caso pela inexistén-
cia de hematuria e a gravidade no segundo caso, necessitando
de intervengdo por cirurgia vascular.

Palavras-chave: Sindrome de Nutcracker, hematuria, protei-

nuria

PD-236 - (16SPP-2244) - FEOCROMOCITOMA - UMA CAUSA
DE HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA

Inés Serras!; Rute Baptista?; Telma Francisco®; Margarida Abranches?®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Algarve, Unidade de Portiméo;
2 - Unidade de Pediatria Médica 5.1, Area de Pediatria Médica, Hospital Dona
Estefania, CHLC, Lisboa; 3 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Area de Pediatria
Médica, Hospital Dona Estefania, CHLC, Lisboa

Introducdo e Objectivos: A investigacdo etioldgica de hiper-
tensdo arterial (HTA) grave deve contemplar a hipdtese de
feocromocitoma. E uma entidade rara, potencialmente fatal,
Cuja ressecgdo cirurgica permite a resolugdo do quadro hiper-
tensivo em 80% dos casos, evitando consideravel morbilidade.
Metodologia: Rapaz 10 anos de idade, natural de Cabo Verde,
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evacuado por cefaleias, encefalopatia transitéria, convulsoes,
HTA (180/130mmHg), com 8 meses de evolugdo. Durante o
internamento objectivou-se perfil tensional labil com HTA de
dificil controlo farmacolégico. Da investigacdo complementar
destaca-se elevagdo do acido vanilmandélico urinario, das
normetanefrinas urindrias e da renina plasmatica. Identifica-
ram-se alteragdes compativeis com encefalopatia posterior
reversivel na TC de cranio. A ecografia abdominal com doppler
revelou massa retroperitoneal vascularizada na emergéncia
da artéria renal esquerda com diminui¢cdo do fluxo no pico
sistélico e a cintigrafia com MIBG mostrou hipercaptagdo da
suprarrenal esquerda. Procedeu-se a excisdo da massa por
laparotomia. No exame macroscépico da pega operatéria era
evidente a impressdo dos vasos renais. Manteve HTA (>p99)
nas quatro semanas apds a cirurgia, com normalizagdo pro-
gressiva do perfil tensional e redugdo dos antihipertensores.
Aos seis meses de follow-up mantem-se assintomatico, sem
necessidade de terapéutica antihipertensora, com normaliza-
¢ao da renina, catecolaminas e fluxometria dos vasos renais.
Conclusdes: A encefalopatia hipertensiva é uma complicagdo
grave que reforga a importancia da monitorizagcdo da TA na
vigilancia de Saude Infantil. O presente caso clinico destaca
ainda a possibilidade na etiologia da HTA da coexisténcia de
tumor produtor de catecolaminas e de componente renovas-
cular por compressao da artéria renal.

Palavras-chave: hipertens3do arterial, feocromocitoma

PD-237 - (16SPP-2274) - SINDROME DE NUTCRACKER: UM
DIAGNOSTICO A EVOCAR

Elsa Teixeira; Marta Machado; Ema Grilo; Carolina Cordinh&; Carmen Do Carmo;
Clara Gomes; Antdnio Jorge Correia

Unidade de Nefrologia, Hospital Pediatrico-Centro Hospitalar de Coimbra
Introdugdo / Descrigdo do Caso: Na Sindrome de Nutcracker
(SN) ocorre compressdo da veia renal esquerda entre a aorta
abdominal e a artéria mesentérica superior. Na maioria dos
casos é assintomatica, mas pode causar hematuria, protei-
nuria, dor lombar e/ou abdominal e varizes periuretéricas ou
gonadais. Apresentamos trés casos clinicos de SN seguidos na
consulta de nefrologia pediatrica, todos em adolescentes, dois
do género masculino. Em dois a forma de apresentagdo foi
proteinuria e no outro hematuria macroscépica no contexto
de atividade fisica. O exame objetivo ndo revelou alteragdes.
No caso com hematuria, havia antecedentes familiares de
surdez e transplante renal. A avalia¢do laboratorial (fungdo
renal, albumina sérica, ficha lipidica, autoimunidade e com-
plemento) ndo revelou alteragdes. A proteinuria nos dois
casos era glomerular, ortostética e ndo nefrotica. No caso da
hematuria o sedimento urindrio normalizou. Foi evocado o
diagndstico de SN. Todos realizaram eco-Doppler renal que
mostrou sinais compativeis. A angiotomografia confirmou o
SN, apresentando um dos casos ja uma colateralizagdo venosa
perirrenal incipiente. Optou-se por uma atitude expectante
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em todos, dado a clinica ser pouco exuberante.

Comentarios / Conclusdes: A SN esta provavelmente subdiag-
nosticada. A sua expressao clinica é variavel e inespecifica mas
deve ser considerado no diagndstico diferencial de hematuria
e/ou proteinuria. O Doppler renal é o exame de primeira linha
na suspeita diagndstica, que pode ser confirmada por angio-
tomografia e/ou angiorressonancia. Muitas criangas tem uma
evolugdo clinica favoravel, estando descritos casos de resolu-
¢do espontanea com o crescimento.

Palavras-chave: Sindrome de Nutcracker, hematuria, proteinu-
ria, Doppler renal

PD-238 - (165PP-2344) - HIPERTENSAO ARTERIAL: A IMPOR-
TANCIA DA ADESAO A PLANO DE SEGUIMENTO

Inés Salva; Raquel Santos; Margarida Abranches

Unidade de Nefrologia Pediatrica, Hospital de Dona Estefdnia - Centro Hospitalar
de Lisboa Central, E.P.E.

Introdugdo / Descricdo do Caso: A tens3o arterial deve ser
avaliada a todas as criancgas a partir dos 3 anos, de forma siste-
matica, anualmente. A principal causa secunddria em Pediatria
é a renal, motivo pelo qual é crucial a vigilancia de afecgdo de
6rgdo-alvo a longo prazo. Apresentam-se dois casos ilustrati-
vos da importancia da adesdo a um plano de seguimento.
Caso 1: adolescente de 15 anos, com refluxo vésico-ureteral,
natural do Brasil, onde foi submetida a ureteroplastia, sem
seguimento posterior. No Ultimo ano, referéncia a cefaleias,
vémitos e fotofobia. Internada por crise hipertensiva, com-
plicada de retinopatia, sem afec¢do de outro 6rgdo-alvo. Do
estudo etioldgico destaca-se rim esquerdo cicatricial, com
restante investigacdo negativa. Medicada com labetalol em
perfusdo, seguido de enalapril, com adequado controlo tensio-
nal posterior. Ndo compareceu nas consultas de seguimento.
Caso 2: adolescente de 17 anos, natural da Moldavia, com
refluxo vésico-ureteral bilateral, duas reimplantagdes ureterais
e nefropatia cicatricial com hipofungdo do rim direito (25%).
Referéncia a habitos tabagicos e contracep¢do com etonorges-
trel. Internada por crise hipertensiva, sintomdtica (cefaleias,
foto e fonofobia). Do estudo etioldgico salienta-se rim cicatri-
cial a direita, com restante investigacdo negativa e auséncia de
complicagGes de drgdo-alvo. Foi medicada com amlodipina,
mantendo ma adesdo ao seguimento em consulta.
Comentarios / Conclusdes: A vigilancia clinica nas situacdes
de uropatia, mesmo apds correcgdo cirurgica, é fundamental.
Permite a detec¢do precoce de hipertensdo arterial e seu
adequado controlo e evita as complicagGes cardiovasculares
associadas.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, Crise hipertensiva, Car-
diovascular, Adesao




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-239 - (165PP-2347) - UMA CAUSA RARA DE HEMATURIA
RECORRENTE...

Carolina Gouveia; Alexandra Rodrigues; Andreia Forno; Cristina Freitas; Maria
Jodo Borges

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Sindrome de Nutcracker
é caracterizada pela compressdo da veia renal esquerda ao
longo do seu trajeto entre a aorta abdominal e a artéria
mesentérica superior, causada pela diminuigdo do angulo
entre estes dois vasos. Tal compressdo resulta em hipertensao
venosa renal e a sindrome manifesta-se habitualmente por
hematuria macroscépica, proteinuria, dor lombar, no flanco
esquerdo ou hipogastro e varizes pélvicas ou varicocelos.

Os autores apresentam dois casos clinicos de um menino de 8
anos e uma adolescente de 16 anos com hematuria macroscé-
pica recorrente cuja investigacao orientou para o diagndstico
de Sindrome de Nutcraker, em timings diferentes da apre-
sentacao clinica inicial. Em ambos os casos optou-se por uma
atitude conservadora.

Comentarios / Conclusdes: A sindrome de Nutcracker é uma
condicdo rara e provavelmente subdiagnosticada. Esta implica
uma elevada suspeicdo clinica, devendo ser considerada no
diagndstico diferencial de hematuria recorrente. O diagndstico
é clinico e imagioldgico, mas é essencialmente de exclusdao
de outras causas de hematuria mais frequentes na crianga e
adolescente. A abordagem terapéutica é geralmente conser-
vadora com vigilancia clinica e eventualmente com recurso a
terapéutica médica ou cirurgica.

Palavras-chave: hematuria, Sindrome de Nutcracker

PD-240 - (165PP-2541) - SINDROME NEFROTICO - CASUISTICA
DO SERVICO DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL DE NiVEL II

Sofia Helena Ferreira’; Mariana Ferreira; Carlos Neiva De Oliveira’; Célia Madalena*
1 - Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Unidade de Saude Publica, Agrupamento de
Centros de Saude do Baixo Mondego; 3 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia /
Espinho; 4 - Centro Hospitalar Pévoa de Varzim / Vila do Conde

Introducdo e Objectivos: O sindrome nefrético (SN) resulta do
aumento da permeabilidade da barreira de filtragdo glomeru-
lar e caracteriza-se por proteinuria nefrética, hipoalbumine-
mia, edema e dislipidemia.

Metodologia: Realizou-se uma andlise retrospetiva dos casos
de SN internados no Servico de Pediatria e/ou seguidos na
Consulta de Pediatria de um hospital de nivel Il durante o
periodo de Junho de 2003 a Junho de 2015 e foram estudados
aspetos epidemioldgicos, clinicos, terapéuticos e evolutivos.
Resultados: Identificaram-se 13 casos de SN, sendo 77%
do sexo masculino (N=10). A idade média no momento do
diagndstico foi 35 meses. A apresentagao clinica consistiu em
edemas (N=13) e 8 casos apresentavam anasarca. Um caso
manifestava hipertensdo arterial no momento do diagndstico.
Analiticamente, todos apresentaram fungdo renal preservada

e dislipidemia e um caso tinha valores diminuidos de C3 e
C4. Foi necessaria a administracdo de albumina e furosemida
em 7 casos. Iniciou-se corticoterapia em todos os casos e 12
comportaram-se como corticossensiveis e um como corticor-
resistente. Durante o seguimento, um caso apresentou recidi-
vas frequentes e 2 casos comportaram-se como corticodepen-
dentes, necessitando de iniciar terapéutica imunossupressora
e de realizar bidpsia renal, cuja histologia mostrou doencga de
lesGes minimas. Dois tercos (N=8) mantém seguimento em
consulta (periodo de tempo médio de seguimento de 7 anos e
8 meses), 0s quais se encontram em remissao (75% dos casos
sem tratamento, N=6).

Conclusdes: De salientar a maioria dos casos corresponderem
a SN idiopatico e corticossensivel. E fundamental manter a
vigilancia dos casos de SN, de forma a detetar complicagdes e
recidivas precocemente.

Palavras-chave: Sindrome nefrdtico, Casuistica

PD-241 - (16SPP-2574) - PROTEINURIA NEFROTICA ISOLADA
- A PISTA DE UM DIAGNOSTICO INESPERADO

Ema Grilo; Marta Machado; Elsa Teixeira; Carolina Cordinh&; Carmen Do Carmo;
Clara Gomes; Antonio Jorge Correia

Unidade de Nefrologia, Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A proteindria persistente é
um motivo frequente de Consulta de Nefrologia Pediatrica
cuja investigagdo implica uma histdria clinica cuidadosa, aliada
ao pedido ponderado de exames complementares.
Adolescente de 14 anos, sexo masculino, saudavel, despor-
tista, sem antecedentes familiares nefrourolégicos relevantes.
Numa consulta de rotina no seu Médico de Familia Assistente
foi detetada tensdo arterial (TA) sistdlica de 140 mmHg. Tinha
fungdo renal normal, mas a colheita de urina de 24h revelou
proteinuria nefrética.

Foi referenciado a Consulta de Nefrologia Pediatrica, encon-
trando-se assintomatico com exame objetivo, incluindo TA,
normal. Na investigagdo realizada confirmou-se proteinuria
nefrética glomerular, em repouso e em ortostatismo, sem
hematuria. O hemograma, fungdo renal, proteinas totais
e albumina, perfil lipidico, complemento, imunoglobulinas,
autoimunidade e serologias para virus (VHB, VHC, VIH) ndo
revelaram alteragbes. A ecografia renovesical com Dop-
pler foi normal. Iniciou terapéutica com enalapril. A bidp-
sia renal revelou alteragdes tipicas de nefropatia de IgA.
Durante o seguimento manteve-se assintomatico, com fungdo
renal normal, sem hematuria e houve melhoria importante da
proteinuria apds inicio do enalapril.

Comentarios / Conclusdes: A nefropatia de IgA é uma das
causas de glomerulopatia mais frequente nos paises desen-
volvidos. A proteinuria nefrética na auséncia de sindrome
nefrético ou de insuficiéncia renal ndo é uma forma comum de
apresentacdo da doenga. Neste caso de apresentagdo clinica

Acta Pediatrica Portuguesa



POSTERS COM DISCUSSAO

atipica a bidpsia renal foi decisiva para o diagndstico e orien-
tagdo terapéutica subsequente.
Palavras-chave: Protenuria nefrética, Nefropatia de IgA

PD-242 - (16SPP-2142) - LINFOMA HODGKIN E AUTO-IMUNI-
DADE — UMA ASSOCIACAO POUCO COMUM...

Maria Miguel Gomes?; Joana Teixeira!; Cristiana Couto?; Filipa Leite? Catarina
Sousa?; [ris Maia?; Marta Almeida?; Ana Maia Ferreira; Isabel Silva?; Vitor Costa?;
Tereza Oliva?; Armando Pinto?

1- Hospital de Braga; 2 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Crianca do sexo feminino
com 3 anos que apresentava adenomegalias cervicais bilaterais
associadas a febre intermitente e hiperssudorese noturna. Foi
diagnosticado Linfoma de Hodgkin (LH), tipo celularidade mista,
estadio IlIB. Cumpriu tratamento segundo o Protocolo GPOH-HD
95, ramo TG3, realizando 2 ciclos de quimioterapia OPPA e 4 ciclos
COPP, seguidos de radioterapia. A avaliagdo final revelou remis-
sdo completa. Permaneceu assintomatica até aos 12 anos, altura
em que apresentou anemia normocitica hipocromica (Hb 10,8g/
dL, VGM 77,6fl e HGM 23,7pg) com agravamento progressivo e
sem resposta ao tratamento com hidréxido de ferro (6mg/kg/
dia). Apds 2 meses iniciou quadro de dor abdominal tendo sido
constatada massa periumbilical, cuja bidpsia revelou tratar-se de
recidiva da doenga. A Prova Antiglobulina Direta positiva para IgG
e C3d fez o diagndstico de anemia hemolitica auto-imune (AHAI).
Cumpriu tratamento segundo o Protocolo EuroNet PHL-C1 das
recidivas, com 2 ciclos de quimioterapia IEP e ABVD, seguidos
de radioterapia. A prednisolona foi sendo reduzida ao longo de
4 semanas. Verificou-se melhoria clinica e analitica. A avaliagdo
final mostrou estar em remissdao completa. Atualmente, com 14
anos, mantém-se estavel do ponto de vista clinico, analitico e
imagioldgico, estando em vigilancia em consultas regulares.
Comentarios / Conclusdes: A AHAI é a sindroma auto-imune
mais comumente encontrada nas neoplasias linféides. Pode
estar presente ao diagndstico e na recaida, sendo raro prece-
der o diagnéstico. A associacdo entre AHAI e LH esta descrita
em 0,2-4%, sendo mais frequente na populagdo adulta, nos
estadios avangados (Ill e IV) e nas formas de esclerose nodular
e celularidade mista. Esta associagdo é muito rara na popula-
¢do pediatrica.

Palavras-chave: Linfoma de Hodgkin, Auto-Imunidade, Ane-
mia Hemolitica Auto-Imune

PD-243 - (16SPP-2440) - PROPTOSE SUBITA UNILATERAL — O
QUE INVESTIGAR

Teresa Painho?’; Marta Cabral?; Cldudia Constantino®; Maria José Ribeiro®; Ana
Rita Azevedo?; Ana Boto?

1 - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2 - Hospital
Beatriz Angelo; 3 - Instituto Portugués de Oncologia - Lishoa

Introdugdo / Descri¢do do Caso: o inicio subito de proptose
na crianga implica sempre uma investigagdo etioldgica. Esta
deve contemplar as causas infecciosa e traumadtica, pela sua
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frequéncia, contudo é imperioso excluir causas neoplasicas.
Descrigdo do caso: Crianga de 5 anos, sexo masculino, pre-
viamente saudavel, admitido no servigo de urgéncia de um
hospital distrital por edema palpebral e proptose do olho
direito (OD) com menos de 12 horas de evolugdo, sem outros
sintomas. Sem histéria de trauma ou picada de insecto. Ao
exame objectivo (EO) apresentava proptose ligeira do OD
condicionando limitagdo dos movimentos oculares e diplopia
na supraversdo. Restante EO sem altera¢Ges. Analiticamente:
Hb 10.6 g/dL, VGM 93 fL, 9600 leucécitos/mcL,161 000 pla-
quetas/mcL, acido Urico 5.9 mg/dL, LDH 973 U/L, PCR 0.7 mg/
dL. Esfregaco de sangue periférico: 30% de células sugestivas
de blastos. Realizou TC craneo-encefalica e orbitas que evi-
denciou massa intra-orbitaria do quadrante superior e lateral
da orbita direita, condicionando desvio do recto externo, com
diametros de 29x13x26mm. Foi transferido para o IPO-Lisboa
onde complementou investigagdo etioldgica, tendo sido esta-
belecido o diagndstico de leucemia mieléide aguda (LMA) tipo
M2. Iniciou quimioterapia segundo protocolo LMA BFM 98,
com boa resposta terapéutica.

Comentarios / Conclusdes: Na investigagdo de proptose é
fundamental a realizagdo de exame de imagem e avaliagdo
analitica. Apds exclusdo de etiologia infecciosa e traumatica,
o diagndstico diferencial far-se-a sobretudo entre rabdomios-
sarcoma, neuroblastoma e histiocitose; todavia a LMA tam-
bém devera ser considerada. O sarcoma granulocitico é uma
apresentacdo rara da LMA, presente em 3% dos casos e mais
frequente nos tipos M2, M4 e M5.

Palavras-chave: Proptose, Cloroma, Leucemia mieloblastica
aguda

PD-244 - (165PP-2472) - DOENTES PEDIATRICOS TRANSFERI-
DOS PARA UM SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA: QUE
PERSPECTIVAS?

Ana Azevedo?; Joana Rodrigues?; Catarina Dias?; Vitor Costa?; Filipa Leite?; Tereza
Oliva?; Armando Pinto?

1 - Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga; 2 - Instituto Portugués de Onco-
logia - Porto

Introdugdo e Objectivos: Os doentes oncoldgicos represen-
tam um desafio acrescido na area da pediatria. Os primeiros
sinais e/ou sintomas de algumas das patologias da oncologia
pediatrica sdo também encontrados em patologias comuns na
pediatria geral. Felizmente rara em pediatria, a oncologia ndo
pode ser esquecida, para que a referencia a um centro espe-
cializado seja atempada. Objetivo: Caracterizar os doentes
transferidos de um Hospital Distrital(HD)para um servigo de
oncologia pediatrica.

Metodologia: Revisdo retrospectiva dos processos clinicos de
todos os doentes transferidos de um HD para um Instituto
Especializado em Oncologia Pediatrica nos ultimos 10 anos.
Resultados: Obteve-se uma amostra de 45 doentes,47,8% sexo
feminino, mediana de idades de 6,5anos(1M- 17 anos e 9M).
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As principais queixas que motivaram a ida ao servico de
urgéncia do HD foram:petéquias/hemorragias-19,6%,febre-
-15,2%,toracalgia-10,9%,dores &sseas-10,9% e tumefac-
¢Oes cervicais-10,9%.0s principais motivos de transferéncia
foram:alteragdes analiticas sugestivas de doenga linfoproli-
ferativa-32,6%, massa evidenciada por exames imagioldgi-
cos-34,8% e alteragdes no esfregago sanguineo-13%. Em 39,2%
foi feito diagndstico de leucemia aguda, 10,9% linfoma de
Hodgkin e em 15,1% tumores solidos. Foi excluida doenga
oncoldgica em 21,7% dos doentes. A data de conclusdo do
trabalho, 17,4% mantinham-se em tratamento; 69,6% foram
considerados em remissdo completa e 13% (n=6) faleceram.
Conclusdes: Apesar da forte carga negativa associada a
doenga oncoldgica, conseguiu-se obter a remissdao completa
da doenga na maioria destes doentes. A referencia a um
centro especializado, mesmo antes do diagndstico definitivo,
podera ser importante para o diagndstico em estadios iniciais
da doenca e assim contribuir para um melhor prognéstico.
Palavras-chave: Doenca oncoldgica, Hospital Distrital

PD-245 - (16SPP-2272) - TRAJETORIAS PARA A ADAPTACAO
PARENTAL NA ONCOLOGIA PEDIATRICA: A PERCECAO DA
DOENCA E O IMPACTO NA FAMILIA

Agata Salvador?; Carla Crespo’; Susana Santos?; Luisa Barros?

1 - Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa; 2 - Faculdade de Psicolo-
gia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra

Introducdo e Objectivos: Dado o papel fundamental dos pais
na manutencdo do equilibrio familiar, a forma como perce-
cionam a doenga oncoldgica dos filhos pode influenciar todo
o sistema familiar. Adicionalmente, a literatura tem sugerido
que quando os pais percecionam a doenga como mais grave
e interferente tendem a reportar pior adaptagdo psicold-
gica. Pretendeu-se examinar o papel das perce¢les parentais
da doencga, relativamente a gravidade e interferéncia na vida
da crianga, na adaptagdo parental (sintomatologia ansiosa,
depressiva e satisfagdo com a vida) de forma direta e indireta
através do impacto familiar da condigdo de saude da crianga.
Metodologia: Participaram neste estudo transversal 175 pais
de criangas/adolescentes com cancro acompanhadas em
dois hospitais portugueses (amostragem consecutiva). Os
participantes preencheram questiondrios de autorrelato para
avaliar as suas percegOes acerca da doencga (gravidade e
interferéncia), do impacto familiar e indicadores de adaptagdo
(sintomatologia ansiosa, depressiva e satisfagdo com a vida).
Os médicos oncologistas pediatricos forneceram informacgao
clinica (diagnéstico, fase e intensidade de tratamento).
Resultados: Os resultados mostraram que quando os pais per-
cecionavam a doenga como mais grave e interferente na vida
da crianga, reportavam niveis mais elevados de sintomatologia
ansiosa e depressiva e menor satisfagdo com a vida. Os resul-
tados confirmaram ainda o papel mediador do impacto fami-
liar nas associagGes entre as perce¢des parentais da doenga e

os indicadores de adaptacdo.

Conclusdes: Estes resultados reforgam a relevancia de desen-
volver e implementar intervengdes especificamente direcio-
nadas para os pais de criangas com cancro, como forma de
promover a adaptagdo individual e do sistema familiar nesta
situacdo de adversidade.

Palavras-chave: Perce¢des acerca da doenga, Impacto familiar,
Adaptacgdo parental, Oncologia pediatrica

PD-246 - (165PP-2291) - TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLA-
MATORIO DA TRAQUEIA METASTATICO — CASO PROBLEMA!
Susana Nunes!; Ana Fernandes'; Ana Rodolfo?;, Ana Maia®; Inés Azevedo?®;
Adriana Magalhdes*; Raquel Portugal®

1 - Unidade de Hematologia-oncologia Pedidtrica, Hospital Pedidtrico Integrado,
Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospi-
talar de Sdo Jodo; 3 - Servigco de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro
Hospitalar de S&o Jodo; 4 - Servigo de Pneumologia, Centro Hospitalar de Sdo
Jodo; 5 - Servigo de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo
Introdugdo / Descrigdo do Caso: AF, sexo masculino, de 11
anos, com histéria de dispneia e estridor progressivos, em
apirexia, com um més de evolugdo, sem resposta a antibio-
terapia e corticoterapia. Apresentava dificuldade respiratéria
grave com estridor inspiratério. O RX e TC evidenciaram massa
traqueal de 13 mm localizada ao nivel do 22-32 arco traqueal,
com estenose severa da via aérea. Foi submetido a broncos-
copia rigida e fotocoagulagdo a laser urgente com remogao
quase total da lesdo. A pesquisa de agentes infecciosos no
lavado broncoalveolar foi negativa. Ficou totalmente assinto-
matico mantendo corticoterapia em redugdo.
Histologicamente tratava-se de um tumor miofibroblastico infla-
matdrio com imunoreactividade para ALK. Os exames de esta-
diamento mostraram lesdes milimétricas em ambos os campos
pulmonares suspeitas de metdstases, ndo sendo possivel efec-
tuar a bidpsia das mesmas. O cintilograma 6sseo revelou lesdo
no terco inferior do esterno, cuja bidpsia histoldgica evidenciou
tecido 6sseo normal. A reavaliagdo por broncofibroscopia eviden-
ciou discreto aumento da lesdo inicial e lesdo traqueal “de novo”,
ndo obstrutiva, a jusante. Repetiu TC toracica com detecgdo de
lesdes pulmonares “de novo”. Iniciou terapéutica com crizotinib
per os na dose de 250 mg bid, com boa tolerancia.

Comentérios / Conclusdes: O diagndstico histolégico, a loca-
lizagdo e a agressividade da lesdo, evidenciada pela pro-
gressdo e metastizagdo, fazem deste caso uma situagdo rara
que colocou problemas diagndsticos e de terapéutica. Os
promissores resultados terapéuticos do crizotinib nos tumores
miofibroblasticos inflamatdrios positivos para ALK, a facilidade
da administragdo oral, a boa tolerabilidade e a auséncia de tra-
tamento padrdo comprovadamente eficaz, levaram os autores
a optar por esta terapéutica.

Palavras-chave: Tumor Miofibroblastico Inflamatério, Tumores
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PD-247 - (16SPP-2432) - SOBRECARGA FINANCEIRA E AJUSTA-
MENTO PARENTAL NO CONTEXTO DO CANCRO PEDIATRICO:
O PAPEL MODERADOR DOS RITUAIS FAMILIARES

Susana Santos’; Carla Crespo?; Agata Salvador?; Maria Cristina Canavarro!

1 - Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coim-
bra; 2 - Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa

Introducdo e Objectivos: Ter um filho com uma doenga onco-
|6gica pode representar uma sobrecarga financeira, mesmo
num pais como Portugal com um Sistema Nacional de Saude.
Enquanto alguns estudos demonstraram que pais com maior
sobrecarga financeira apresentavam pior ajustamento psico-
légico, outras investigagbes ndo comprovaram esta associa-
¢do. A inconsisténcia destes resultados sugere a existéncia
de fatores psicossociais que podem atenuar a relagdo entre
sobrecarga financeira e ajustamento parental. Pretendeu-se
testar o papel moderador do significado dos rituais familiares
na relagdo entre a sobrecarga financeira e a sintomatologia
ansiosa e depressiva em pais de criangas com cancro.
Metodologia: Participaram neste estudo transversal 283 pais de
criangas com cancro acompanhados em 3 hospitais portugueses
(amostragem consecutiva). Os participantes preencheram questio-
narios de autorrelato para avaliar as perce¢des da sobrecarga finan-
ceira, o significado dos rituais familiares e a sintomatologia ansiosa
e depressiva. Os médicos oncologistas pediatricos facultaram
informagao clinica (diagnostico, fase e intensidade do tratamento).
Resultados: Analises de moderagdo indicaram que o signi-
ficado dos rituais familiares atenuou o efeito da sobrecarga
financeira na sintomatologia ansiosa, mas ndo na depressiva.
Assim, a relagdo entre a sobrecarga financeira e a sintomatolo-
gia ansiosa nado era significativa quando os pais atribuiam mais
significado aos rituais familiares.

Conclus6es: Num contexto de adversidade econdmica, os
resultados deste estudo sugerem que, a par da diminuigdo da
sobrecarga financeira, é importante desenvolver intervengdes
que promovam rituais familiares mais significativos, tendo
em conta que estes podem reduzir o impacto da sobrecarga
financeira na sintomatologia ansiosa dos pais.
Palavras-chave: cancro pediatrico; sobrecarga financeira; ajus-
tamento parental; rituais familiares

PD-248 - (16SPP-2437) - INVAGINACAO INTESTINAL -
QUANDO INVESTIGAR

Teresa Painho!; Marta Cabral?; Cétia Correia®; Jodo Gouldo?; Ana Lacerda®; Sofia
C. Lima?

1 - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2 - Hospital
Beatriz Angelo; 3 - Hospital de Sdo Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental; 4 - Instituto Portugués de Oncologia - Lisboa

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A invaginac3o intestinal (I1)
deve incluir-se no diagndstico diferencial de dor abdominal.
A maior parte dos casos sdo idiopaticos, contudo 10% tém
alguma patologia subjacente.

‘ﬂ' Acta Pediatrica Portuguesa

Descricdo do caso: 4 anos, sexo masculino, previamente
sauddvel, um més antes do internamento iniciou quadro de
vémitos e dor abdominal difusa intermitentes, posteriormente
associados a diarreia ndo sanguinolenta no dia da admissao.
Concomitantemente apresentava perda ponderal de 18%. Ao
exame objectivo apresentava-se prostrado, desnutrido, muco-
sas palidas, abdomen doloroso, sem sinais de irritagdo peri-
toneal e multiplas adenomegalias submandibulares e axilares
infracentimétricas, elasticas e mdveis. Analiticamente: Hb 10.7
g/dL, 11 300 leucdcitos/mcL, 727 000 plaquetas/mcL, PCR
<0,3 mg/dL. Esfregaco de sangue periférico sem alteragdes.
LDH 387 U/L, sem alteragdes electroliticas e uricemia normal
A ecografia abdominal revelou Il. Foi tentada redugdo com
clister, sem sucesso. Submetido a laparotomia com resseccdo
de 20cm de ileon e cego. O exame imunohistoquimico revelou
Linfoma de Burkitt (LB) sem invasdo dos ganglios linfaticos
regionais. Foi transferido para o IPO — Lisboa onde foi con-
firmado o diagndstico histoldgico e efetuado estadiamento.
Iniciou quimioterapia segundo protocolo FAB LMB 96, grupo B.
Comentérios / Conclusdes: O LB abdominal pode apresentar-
-se como dor ou massa abdominal, hemorragia gastro-intes-
tinal ou obstrugdo intestinal. A Il estd presente em 18% dos
doentes que apresentam doenga abdominal primaria. A Il
ocorre mais frequentemente entre os 3 e os 18 meses, sendo
que a sua ocorréncia fora deste grupo, quadros recorrentes e
associagdo a sintomas constitucionais devem fazer suspeitar
de causas secundarias.

Palavras-chave: invaginagdo, linfoma de Burkitt, dor abdominal

PD-249 - (16SPP-2528) - UMA OUTRA CAUSA PARA DORSALGIA...
Alexandra Paul*; Alice Carvalho?; Tah Pu Ling?; Fatima Heitor!

1 - Servigo de Oncologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC-EPE;
2 - Servigo de Ortopedia Pediétrica, Hospital Pediétrico de Coimbra, CHUC-EPE
Introdugdo / Descricdo do Caso: Apresenta-se o caso de
um adolescente de 14 anos com quadro inicial de dorsalgia,
desencadeada aparentemente por traumatismo, complicada
posteriormente por febre e sintomatologia abdominal. Foram
discutidos os diagndsticos de apendicite e pielonefrite aguda,
excluidos por investigagdo laboratorial e imagioldgica. Pela
hipétese de discite fez TC da coluna dorsolombar, onde
se constataram multiplas lesdes osteoliticas pela coluna,
com provavel fractura compressiva de L1. A PET mostrou
envolvimento hipermetabdlico a nivel medular/ésseo, con-
firmando as lesdes osteoliticas na coluna vertebral, esterno,
0ssos da bacia e porgdo proximal de ambos os Umeros e fému-
res, bem como lesGes milimétricas pulmonares.

A velocidade de sedimentagdo era de 105 mm12h, proteina
C reactiva 24 mg/dl, neuroenolase 151 ng/mL, LDH 3466 U/L
e fosfatase alcalina normal. O medulograma mostrou infil-
tragdo tumoral e o estudo anatomo-patoldgico apds bidpsia
do sacro fez o diagndstico de Sarcoma de Ewing. O estudo
molecular revelou a existéncia da translocagdo EWS-FLI1. Ini-



POSTERS COM DISCUSSAO

ciou quimioterapia, com melhoria progressiva da febre e das
queixas algicas. Posteriormente conseguiu reiniciar actividade
didria normal. A TC de controlo 3 meses apds diagndstico
mostrou melhoria imagioldgica significativa, com menor defi-
nicdo das lesGes osteoliticas. Aos seis meses apos o inicio de
terapéutica, a maioria das lesdes em PET ja ndo apresentava
actividade metabdlica, a excepgdo de D1, L3 e sacro. Fez radio-
terapia dirigida as zonas com hiperactividade e regido pulmo-
nar, mantendo quimioterapia endovenosa.

Comentarios / Conclusdes: Apesar da gravidade deste caso
ao diagnostico, foi possivel controlar a doenga e proporcio-
nar qualidade de vida. Tem planeado manter quimioterapia
em esquema prolongado de manutengao.

Palavras-chave: Dorsalgia

PD-250 - (16SPP-2255) - ABORDAGEM CIRURGICA DOS
EMPIEMAS NO ESTRATO PEDIATRICO

Sofia Fernandes?; Ruben Lamas-Pinheiro?; Filipa Correia®; Catarina Ferraz*; Luisa
Guedes Vaz’; Inés Azevedo®; José Estevao-Costa?; Tiago Henriques Coelho?

1 - Departamento de Cirurgia Pedidtrica e Departamento de Pediatria Médica,
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal; 2 - Departamento de Cirurgia
Pedidtrica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal; 3 - Departamento de
Cirurgia Pedidtrica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal e Departamento
de Pediatria Médica, Centro Hospitalar Alto Ave, Guimaraes, Portugal; 4 - Departa-
mento de Pediatria Médica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal
Introducdo e Objectivos: A toracoscopia é crescentemente
utilizada no tratamento de empiemas. Este estudo avalia a
eficdcia e seguranca desta abordagem em criangas.
Metodologia: Foram revistos os processos dos doentes sub-
metidos a toracoscopia por empiema entre 2006 e 2014.

Os dados demogréficos, clinicos e cirurgicos foram analisados
e foi feita a comparagdo entre o periodo anterior (periodol) e
posterior (periodo2) a curva de aprendizagem.

Resultados: Noventa e um doentes (53 sexo masculino, 58%)
foram submetidos a toracoscopia com idade média de 4 anos.
Houve 19 conversdes para toracotomia, com uma diminuigdo
constante da taxa de conversdo até 2009 (periodol); apds esta
data ndo houve conversdes (periodo2). Ndo houve diferenca
em nenhum dos parametros analisados entre os doentes sub-
metidos apenas a toracoscopia e aqueles que necessitaram de
conversdo durante o periodol. Seis casos (6,6%) necessitaram
de reintervencgdo (5 no periodo2) e a toracotomia foi a aborda-
gem eleita em quatro. No periodo2, pneumonia necrotizante
estava presente em 60% dos doentes reoperados; por outras
palavras, 3 em 9 doentes com pneumonia necrotizante neces-
sitaram de reintervengdo (p=0.07). A toracotomia foi evitada
em 68 doentes (75%), com uma diminuigdo significativa no
periodo2 (62% no periodol vs. 92% no periodo2, p=0,001).
Conclusdes: A abordagem do empiema por toracoscopia é via-
vel e segura, evitando um numero significativo de toracotomias
depois de uma curta curva de aprendizagem. Tal acarreta um
aumento da taxa de reintervengdo, mas a toracoscopia isolada

é eficaz na grande maioria dos casos. A pneumonia necrotizante
podera estar associada a um maior risco de reintervengao.
Palavras-chave: Empiema, Toracoscopia, Criangas, Conversao,
Reintervengao

TABLE 2. C data of and

patients (period1) and

intervened and non-intervened patients (period2)

‘Median (Range) or N (%) Median (Range) or N (%)

Variable P value. P yalue.
Male 21(6356) 10(526) 0436 20(588) 21400) 0636
Age (years) 5.0(1-16) 40(17) 0182 40(017) 50(2:11) 0766
Preoperative fever (days) 80(3-25) 90(317) 0770 80(316) 90(-13) 0445
Surgical delay (days) 20(0-13) 25(0-11) 0296 20(09) 10(08) 0897
CRP level (mg/dL) 206.8(25.7-4979) 1819 (60.6397.4) 0790 214.6(139924.0) 227.5(81.4-342.0) 0599
Negrasizing pneumonia 2(6.1) 4(210) 0175 6(17.6) 3(60.0) 0.070

Preoperative drainage 5(15.2) 4210 0708 6(176) 1(20.0) 10

Empyemalocation (RILIB)  18(S5)|12(36)I3(9) S(47)I47)I1(S) 0856  20(S8)I14{41)|0 (0} 2(40)13 60)10 (0) 0636

Postoperative drainage (days) 50(2:15) 5.0(2-16) 0278 40(116) 30(226) o913

Early complications 2(6.0) 3158 0342 2059 2(40.0) 0072

Late complications. 0(0) 1(53) 0365 0(0) 1(200) 0128

Legend: (RIL|B) - (Right | Left | Bilateral]

PD-251 - (16SPP-2209) - PECTUS CARINATUM E SISTEMA DE
COMPRESSAO DINAMICA: AVALIACAO DA EFICACIA E QUALI-
DADE DE VIDA APOS TRATAMENTO

Maria Miguel Gomes'?; Hugo Gago?; Jorge Correia-Pinto***

1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Escola de Ciéncias da Saude, Universi-
dade do Minho; 3 - Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Saude, ICVS/3B'’s
— PT Laboratério Associado; 4 - Servigo de Cirurgia Pedidtrica, Hospital de Braga
Introdugdo e Objectivos: O Pectus Carinatum (PC) é uma defor-
midade toracica caraterizada por protrusdo do esterno e/ou
cartilagens costocondrais que se acentua nos periodos de cres-
cimento rapido, nomeadamente na adolescéncia, provocando
muitas vezes perturbagdo psicossocial. Ndo havendo nenhum
tratamento eficaz, desde ha 3 anos que propomos aos pacien-
tes um novo tratamento com sistema de compressdo dinamica
(SCD) do térax com aplicagdo de uma ortdtese personalizada.
Metodologia: Num estudo observacional, descritivo e com coorte
retrospectiva cujos objetivos fomos avaliar a eficacia do SCD na
corre¢do anatomica do PC e também avaliar o impacto na qua-
lidade de vida dos doentes. Foram realizados dois questionarios
validados na lingua inglesa de imagem corporal, auto-estima e
qualidade de vida aos doentes e aos pais (Pectus Excavatum Eva-
luation Questionnaire e Single Step Questionnaire) e foram feitas
mediges tordcicas antes e apos o uso do SCD. Com a camara
Microsoft Kinetic® e software de captura Reconstructme® foram
feitos scans 3D da deformidade toracica e medi¢des do diametro
anteroposterior toracico e da protrusdo esternal.

Resultados: Treze pacientes completaram o tratamento e acei-
taram participar (M:F=1.6). Na tabela sumariamos os dados
relativos aos pacientes e resultados dos questionarios antes
e apods o tratamento. As complicagdes mais sentidas foram o
desconforto, a dor e a irritagdo cutanea. Apenas seis pacientes
ndo completaram o tratamento.

Acta Pediatrica Portuguesa
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ConclusGes: A compressdo dindmica é um tratamento eficaz
e com bons resultados, se o paciente aderir ao protocolo
terapéutico.

Palavras-chave: Pectus Carinatum, Sistema de compressdo
dindmica, Tratamento conservador, Eficacia, Qualidade de vida

[ isticas dos pacie

Género
Feminino 5
Masculino 8

|dade de inicio do SCD (anos)

Minima 4
Maxima 16
Média 115
Desvio-Padréo 3

Tipo de PC
Assimétrico 12
Simétrico 1

Duragdo do tratamento através do uso de SCD (meses)

Média 6

Desvio-Padrio 45
Numero de horas diarias do uso de SCD (horas por dia)

Media

Desvio-Padréo 25

Mudanca total no didmetro anteroposterior
Média 15cm
Desvio-Padrio 09cm

Single Step Questionnaire

Auto-estima
Média pré-5CD 5.46
Média pos-SCD 7.69
Variagdo p=0.02

Pectus E E ion Q (adaptado)

Psicossocial (0 Infeliz - 5 Feliz) Pré-SCD | Pos-SCD | p-value
Aspeto geral? 285 3.85 0.02
Aspeto sem camisola? 292 377 0.01
Continuar assim para o resto da vida? 262 3.69 0.01

Psicossocial (0 Nunca — 5 Sempre)

Incomoda-te o aspeto? 2.00 169 0.05

PD-252 - (16SPP-2622) - FACTORES PSICOSSOCIAIS DO
TRAUMA INFANTIL GRAVE

Mariana Morgado?; Sara Lobo?; Sofia Silva?; Suzana Henriques?; Miroslava Gongalves!
1 - Servigo de Cirurgia Pediatrica - Hospital de Santa Maria; 2 - Servigo de Psiquia-
tria da Infancia e da Adolescéncia - Hospital de Santa Maria

Introducdo e Objectivos: Em Portugal,0o trauma é a princi-
pal causa de morbilidade e mortalidade da populagdo com
menos de 19 anos, sendo que cerca de 1/3 podia ser evitado.
Frequentemente avaliam-se as lesdes fisicas e os aspectos psi-
cossociais sao descurados.

Este trabalho destina-se a estudar a populagdo pediatrica
vitima de trauma grave com necessidade de internamento
num Servico de Cirurgia Pediatrica num hospital tercidrio, pro-
curando identificar-se factores de risco de ordem psicossocial.
Metodologia: Estudaram-se criangas que sofreram trauma grave,
internadas num Servigo de Cirurgia Pedidtrica, durante 1 ano.
Incluiram-se variaveis como: sexo, idade, duragdo do internamento,
antecedentes psiquiatricos, violéncia, caracteriza¢do familiar, meca-
nismo e tipo de trauma, proteccdo individual ou acompanhamento
psicoldgico. A analise estatistica foi realizada em SPSS 21.0.
Resultados: Em 57 doentes, 68,4% eram do sexo mascu-
lino, com mediana de idade de 13 anos. Em 14% iden-
tificaram-se alteragdes da personalidade e 10,5% manti-

Acta Pediatrica Portuguesa

nham seguimento psicologico. Cerca de % sofria conflitos
familiares ou interpares e 10,5% tinha sido vitima de vio-
|éncia familiar ou bullying. Em 40% dos casos encontra-
vam-se sozinhos no momento do trauma. Em 45,6% foi
necessaria observagdo e acompanhamento psicoldgico.
Conclusdes: |dentificaram-se relages estatisticamente signifi-
cativas entre o trauma por queda e factores psicopatoldgicos
como alteragBes do comportamento (p<0,05) ou seguimento em
consulta de psicologia/psiquiatria (p<0,05). Dos doentes observa-
dos, no internamento, por Psicologia ou Psiquiatria, 31% neces-
sitaram de seguimento posterior, existindo uma relagdo entre a
necessidade de seguimento e alteragdes prévias da personali-
dade (p<0,01) ou medicagdo psiquidtrica anterior (p<0,01).
Palavras-chave: trauma pediatrico

PD-253 - (16SPP-2197) - INVAGINAGCAO INTESTINAL AOS 7
ANOS - O QUE PENSAR?

Sara Ferreiral; Rita Guerreiro?; Rita Marques?; Filipa Nunes? Monica Sousa?;
Maria Cabral?; Luisa Carmona?; Isabel Vieira?; Margarida Pinto?, Manuela Braga?
1 - Hospital de Sdo Francisco Xavier; 2 - Hospital Garcia de Orta

Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: A invaginagdo intestinal
resulta da migracdo de um segmento intestinal noutro adja-
cente. E mais frequente entre os 6 e os 36 meses, sendo maio-
ritariamente idiopatica; em criangas mais velhas é importante
considerar a presenca de lesdo subjacente (ex. diverticulo de
Meckel, pdlipo intestinal ou linfoma).

P.B., 7 anos, sexo masculino, saudavel, que inicia 12 horas
antes do internamento, febre, vémitos alimentares e duas
dejeccbes de fezes liquidas. Recorreu ao servigo de urgéncia,
onde teve emissdo de uma dejec¢do em “geleia de frambo-
esa”. Ao exame objectivo apresentava-se prostrado, febril,
com abddémen doloroso a palpacdo dos quadrantes direitos,
sem reacgdo peritoneal. Realizou radiografia de abdémen em
pé que mostrou niveis hidroaéreos, ligeira distensdo das ansas
do delgado e auséncia de ar no cego; e ecografia abdominal
que revelou invaginagdo intestinal e liquido livre intraperito-
neal. Foi submetido a intervengao cirurgica, com evidéncia
de multiplas lesGes polipdides no ileo terminal e cego, o que
motivou a ressecgdo ileocecal (30cm) e anastomose ileoco-
lica. O exame anatomopatoldgico revelou hiperplasia linfoide
folicular (HFL) das placas de Peyer com formagdo de pseudo-
-polipos e ganglios linfaticos com hiperplasia reactiva. Teve
alta ao 72 dia de internamento, clinicamente bem.
Comentarios / Conclusées: HFL, embora frequente em crian-
¢as, manifesta-se habitualmente por dor abdominal recorrente
ou hemorragia digestiva, raramente como causa de invaginacdo
intestinal. Este caso clinico é particular pela idade da crianca e pela
invaginagdo intestinal ser secundaria a presenca de formagGes
pseudo-polipdides numa grande extensdo da mucosa intestinal.
Palavras-chave: invaginagdo intestinal, hiperplasia folicular
linfoide
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PD-254 - (165PP-2394) - QUISTO DO COLEDOCO, UMA CAUSA
RARA DE VOMITOS

Sara Peixoto'; Soraia Moreira Fernandes?; Miguel Campos?; Joana Cotrim*

1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Unidade de Vila
Real; 2 - UCSP Peso da Régua; 3 - Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE - Servigo
de Cirurgia Pediatrica

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O quisto de colédoco é uma
doenga rara, com maior incidéncia no sexo feminino. A maioria
dos casos surge na infancia e a triade classica de dor abdomi-
nal, ictericia e massa palpavel, nem sempre esta presente
Descricao do caso: Menina de 3 anos, sem antecedentes pes-
soais ou familiares de relevo. Recorreu ao SU por vomitos e
dor abdominal. Ao exame objectivo apresentava sinais de desi-
dratagdo ligeira, facies de dor e abdomen mole e depressivel,
doloroso a palpagdo na regido periumbilical, sem massas ou
organomegalias. O estudo analitico revelou 16 000 leucdcitos/
uL com predominio de neutréfilos, amilase 120U/L, lipase 68
U/L, restantes pardmetros sem altera¢Bes. Pela persisténcia
das queixas, foi realizada ecografia abdominal que revelou
“formagdo quistica com finos ecos no seu lumen, adjacente a
regido cefalica do pancreas” e ressonancia magnética que con-
firmou a existéncia de quisto do colédoco tipo I. Foi transferida
para observagdo por Cirurgia Pediatrica no hospital de refe-
réncia. No segundo dia de internamento iniciou febre e, por
suspeita de colangite, foi prescrita antibioterapia com melho-
ria clinica. Posteriormente, foi re-internada para exérese do
quisto do colédoco, anastomose bilio-entérica e Y de Roux via
laparoscopica. O pos-operatdrio decorreu sem intercorréncias
e a ecografia de controlo ndo mostrou significativa dilatagao
das vias biliares intra-hepaticas.

Comentérios / Conclusdes: O quisto do colédoco pode ter
multiplas formas de apresentagdo, dificultando o diagnds-
tico. A suspeigdo clinica é essencial e os métodos de imagem
sdo auxiliares de diagndstico importantes, sendo a ecografia
abdominal o método de elei¢do. O tratamento deve ser indi-
vidualizado.

Palavras-chave: quisto do colédoco, vdmitos, dor abdominal

PD-255 - (16SPP-2527) - SINDROME DA ARTERIA MESENTERICA
SUPERIOR COMO CAUSA DE DOR ABDOMINAL RECORRENTE
Andreia Felizes; Filipa Jalles; Miroslava Gongalves

Servigo de Cirurgia Pediatrica. Departamento de Pediatria, Hospital Universitario
de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A sindrome da artéria mesen-
térica superior é uma causa rara de dor abdominal recorrente
e de oclusdo intestinal alta na populagdo pediatrica. Apresenta
uma incidéncia variavel entre 0,013 e 0,3% e caracteriza-se
por uma obstrugdo a nivel da terceira por¢dao do duodeno, por
diminuicdo do angulo entre a artéria mesentérica superior e a
aorta, frequentemente associado a perda ponderal.
Apresentamos o caso de uma adolescente de 14 anos, com
quadro de dor abdominal recorrente, de localizagdo inespe-
cifica, com varios anos de evolugdo. Por agravamento das
queixas algicas, associada a nduseas, vomitos alimentares
recorrentes e perda ponderal, levou a realizagdo de: avaliagdo
analitica com estudo de enzimas e fungdo hepatica, amilase
e ionograma sem alteragGes; endoscopia digestiva alta sem
alteragGes; tomografia computorizada abdominal e transito
esofago-gastro-duodenal cujas alteragdes foram sugestivas
de sindrome da artéria mesentérica superior. Tendo em conta
a apresentacgdo insidiosa do quadro, foi proposto tratamento
cirdrgico. Submetida a duodenojejunostomia em Y de Roux,
com evolugdo clinica posterior progressivamente favoravel.
Comentarios / Conclusdes: A sindrome da artéria mesentérica
superior é um diagndstico de exclusdo em situagSes de dor
abdominal recorrente, exigindo um alto indice de suspeigdo. O
atraso no diagndstico desta sindrome pode levar a complica-
¢Oes graves, assim como a um grande nivel de ansiedade para
a crianga ou adolescente e para os pais. O caso descrito retrata
uma apresentacgdo insidiosa desta sindrome, com resolugdo
ap0ds abordagem cirurgica.

Palavras-chave: sindrome da artéria mesentérica superior, dor
abdominal recorrente

PD-256 - (16SPP-2637) - MEDULA ANCORADA - UM CASO
ATIPICO DE DOR ABDOMINAL

Filipa Jalles; Marta Janeiro; Cldudia Faria; Miroslava Gongalves

Hospital de Santa Maria

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Durante a investiga-
¢do clinica de crianga com histéria de dor abdominal e
lombar,diagnosticou-se hidronefrose.Em consulta de Urologia
Pediatrica(UP) continuou o estudo,encontrando-se quadro
de ancoramento medular,bexiga neurogénea e lesdo renal
associada.

Sexo feminino, 10 anos, com antecedentes de obstipagao,
enurese nocturna, episddios de cistite na 12 infancia. Por
quadro de dor abdominal e lombar esquerda recorrentes,
realizou ecografia abdominal que revelou hidronefrose e
dilatacdo pielocalicial bilateral associada a bexiga de aspecto
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pseudotrabeculado.E encaminhada para a consulta de UP. A
observagdo,apresentava lesdo polipdide na regido sagrada.Por
suspeita de lesdo medular,realizou exames complementares
de imagem que revelaram hipogenesia sacro-coccigea,medula
ancorada com lipomielomeningocelo, bexiga neurogénea
e uretero-hidronefrose bilateral com hipofungdo do rim
esquerdo associada.Submetida a cirurgia de desancoramento
medular e decorrido 1 ano, encontra-se estdvel do ponto de
vista uro-nefroldgico e orientada em consultas de UP, Neuro-
cirurgia e Nefrologia.

Comentarios / Conclusdes: Mielomeningocelo é o defeito
do tubo neural mais comum e estd associado a complica-
¢Oes neuroldgicas,como disfungdo vesical com deterioragao
renal progressiva e disfuncdo intestinal.Constitui um desafio
diagnédstico pela sua complexidade e pela escassez de sin-
tomatologia em alguns doentes.No presente caso,foi em
contexto de dor abdominal e lombar recorrentes,que se fez
o diagndstico.A lesdo em pigtail é um estigma externo de
lesdo medular e a sua presencga devera iniciar investigacdo.
Este caso pretende realgar a importancia da integragdo da
histéria clinica com os achados do exame objetivo, para a
obten¢do de um diagndstico clinico, mesmo quando a sinto-
matologia é insidiosa.

Palavras-chave: dor abdominal, medula ancorada

PD-257 - (165PP-2441) - SINDROME DE ISAACS — UMA PATO-
LOGIA NEUROMUSCULAR RARA

Andreia Forno; Alexandra Rodrigues; Magna Correia; Carolina Gouveia; Paulo
Rego Sousa; Rui Vasconcellos

Servigo de Pediatria, Hospital Central do Funchal, Madeira

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Sindrome de Isaacs (SI),
ou neuromiotonia adquirida, representa uma patologia neu-
romuscular rara caracterizada por hiperexcitabilidade nervosa
periférica que se manifesta por actividade motora continua
involuntaria. As manifesta¢des clinicas incluem caibras, fasci-
culagBes, mioquimias e pseudomiotonia. A sua fisiopatologia
é desconhecida, contudo tém sido descritos casos em adul-
tos com anticorpos contra os canais de potassio dos nervos
periféricos (VGKC). Para o seu diagndstico, a electromiografia
(EMG) é o exame gold standard. Relatamos um caso de uma
crianga do sexo masculino de 10 anos de idade observado
no Servico de Urgéncia por episédio de convulsdo com febre
e posterior quadro de hipotonia generalizada associado a
mialgias e mioquimias generalizadas incapacitantes. Analitica-
mente, a salientar creatina quinase de 2484 U/L, com restante
avaliagdo analitica, microbioldgica e auto-imunidade geral
sem alteragdes. Durante o internamento apresentou melhoria
clinica e laboratorial, mantendo mioquimias distais. Realizou
EMG com padrdao de descargas espontaneas em actividade
e em repouso, compativel com Sl. Posteriormente iniciou
terapéutica com carbamazepina com melhoria progressiva do
quadro. Apds trés semanas de tratamento, auto-suspendeu a
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terapéutica com evidente agravamento das mioquimias. Actu-
almente mantém terapéutica com carbamazepina, apresen-
tando mioquimias residuais a nivel distal. Aguarda resultados
de anticorpos anti-VGKC e anti-CASPR2.

Comentadrios / Conclusdes: Com este caso pretendemos
relatar uma patologia rara, onde a sua correcta identificagdo
permite um tratamento adequado com melhoria significativa
do quadro clinico e qualidade de vida da crianga.
Palavras-chave: sindrome de Isaacs, neuromiotonia adquirida,
mioquimias

PD-258 - (16SPP-2628) - ENXAQUECA HEMIPLEGICA FAMI-
LIAR ASSOCIADA A MUTACAO NO GENE ATP1A2

Maria Miguel Gomes?; Sofia Martins?; Ricardo Maré?*

1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Unidade de Adolescentes, Servigo
de Pediatria, Hospital de Braga; 3 - Servigo de Neurologia, Hospital de Braga
Introdugdo / Descrigdo do Caso: Crianca, 7 anos, sexo mas-
culino, com dois episddios prévios de queda seguida de
sonoléncia. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por traumatismo
craniano apds nova queda da proépria altura associado a sono-
|éncia, vomitos e posteriormente febre e alteragdo do estado
de consciéncia (confusdo e agitacdo alternando com pros-
tragdo). No exame objetivo constatado: hemiandpsia homo-
nima, inatengdo e hemiparésia grau 4 a esquerda, sem sinais
meningeos. O estudo analitico, incluindo drogas de abuso na
urina, TC-CE, pungdo lombar, RM-cerebral e EEG ndo mostrou
alteragGes. Por suspeita de infe¢do do SNC ficou internado
sob ceftriaxone e aciclovir endovenoso. Apresentou apirexia
as 48 horas e evoluiu de forma favoravel, com recuperagao
progressiva do estado de consciéncia e recuperagdo total dos
défices neuroldgicos tendo alta em D10. O exame viroldgico
e microbioldgico de LCR foram negativos. Trés meses depois,
ap0s exercicio teve novo episddio de parestesias e fraqueza no
brago esquerdo associado a disartria e cefaleia com resolugdo
apos repouso. Dos antecedentes familiares, referir que a mae
e irma de 17 anos tém enxaqueca pelo que foi pedido estudo
de Enxaqueca Hemiplégica Familiar (EHF) que mostrou muta-
¢do no gene ATP1A2 (c.2143G>A p.Gly715Arg) no exdo 16 e
(c.2062G>T p.Ala688Ser) no exdo 15.

Comentérios / Conclusdes: A EHF é uma forma rara de enxa-
gueca com aura neuroldgica (fraqueza motora, sensitiva e/
ou défice visual, afasia e sintomas do tipo basilar). Até a data
3 genes tém sido implicados: CACNA1A (50%), ATP1A2 (20-
30%) e SCN1A. Contribuimos assim como a descri¢do deste
caso raro: a primeira mutagdo encontra-se ja descrita na
literatura mas a segunda consiste numa variante que apenas
o estudo posterior da familia podera responder se é normal
ou patoldgica.

Palavras-chave: Enxaqueca Hemiplégica Familiar, Mutagdo
ATP1A2, Quedas
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PD-259 - (16SPP-2491) - CAUSA RARA DE MACROCEFALIA E
DISMORFIA FACIAL

Diana Bordalo®; Catarina Maia? Paula Fonseca'; Jaime Rocha®; Vitor Pereira®;
Manuel Ribeiro®; Cecilia Martins*

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave - Vila Nova de Famali-
cdo; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho;
3 - Servigo de Imagiologia, Hospital de Braga; 4 - Unidade de Neurointervengdo
Vascular, Hopitaux Universitaires de Genéve

Introdugdo / Descricdo do Caso: A malformacgdo aneurisma-
tica da veia de Galeno é uma situagdo congénita rara que se
caracteriza por fistulas arterio-venosas. A clinica é variavel
com a idade de apresentagdo: no recém-nascido pode mani-
festar-se como insuficiéncia cardiaca e na crianga pode causar
macrocefalia e atraso global do desenvolvimento.

Caso clinico: Crianga do sexo masculino, orientada para a
consulta de Pediatria aos 16 meses por tumefagdo palpe-
bral esquerda, com agravamento progressivo desde os 6
meses e por macrocefalia, com cruzamento de percentis do
perimetro cefdlico desde os 9 meses. Ao exame obijetivo,
para além da macrocefalia, destacava-se tumefagdo palpebral
esquerda com atingimento da regido temporal ipsilateral,
condicionando ptose e de aparente natureza vascular. O
desenvolvimento psicomotor era adequado. Realizou resso-
nancia magnética craneoencefalica (RMN-CE) que evidenciou
volumosa malformacdo da veia de Galeno e estrutura vascular
dilatada na orbita esquerda, pelo que foi submetido a duas
intervengdes endovasculares, aos 19 e 22 meses. A RMN-CE de
controlo confirmou trombose da malformagdo. Atualmente,
aos 4 anos, mantém-se em consulta de Pediatria. Apresenta
adequado desenvolvimento psico-motor, a excegao de atraso
da linguagem, pelo que beneficia de terapia da fala.
Comentérios / Conclusdes: A malformacado da veia de Galeno,
atualmente, se reconhecida precocemente, se ndo houver
insuficiéncia cardiaca e se tratada atempadamente tem prog-
néstico razodvel. Os autores apresentam este caso para
salientar a importancia de valorizagao clinica de macrocefalia.
A intervengado atempada revelou-se fundamental para a reso-
lugdo da malformagdo aneurismatica. Assim, o diagndstico
efetuado precocemente é crucial na redu¢do da morbimorta-
lidade desta entidade.

Palavras-chave: malformacdo da veia de Galeno, macrocefalia,
desenvolvimento psico-motor

PD-260 - (16SPP-2139) - TROMBOSE VENOSA CEREBRAL:
DUAS FACES DA MESMA MOEDA

Filipa Mestre A. Dias; Ana Sousa Pereira; Pedro C. Cruz; Ana Mariano; Carla Mendonga
Centro Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A TVC tem frequentemente
origem multifatorial.

Caso 1: Recém nascido de termo, sexo masculino. Periodo
perinatal sem intercorréncias a exceg¢do de hiperbilirrubine-

mia com necessidade de fototerapia. Aos 9 dias apresentou
movimentos clénicos do hemicorpo esquerdo, sem outra
sintomatologia. A ressondncia magnética cranio-encefdlica
(RMN-CE) revelou multiplos trombos intraluminais, dispersos
pelos seios venosos direitos, em fase evolutiva aguda. Iniciou
enoxaparina que manteve 6 meses. A RMN-CE as 6 semanas
mostrava melhoria das lesdes. O estudo alargado de trombo-
filias revelou homozigotia para a mutagdo A1298C do gene
MTHFR, com homocisteina normal. Aos 38 meses apresenta
atraso moderado do desenvolvimento, sem alteragées ao
exame neuroldgico.

Caso 2: Lactente de 5 meses, sexo feminino, internada por pros-
tragdo marcada, na sequéncia de infegdo respiratdria alta febril.
Apresentava tumefagdo retroauricular esquerda com flutuagdo.
O exame citoquimico do LCR revelou pleiocitose com predomi-
nio de polimorfonucleares. A RMN-CE mostrou otomastoidite
com extensdo epi e endocraniana, com tromboflebite adjacente
ao seio transverso e sigmoide a esquerda. Iniciou enoxaparina
que manteve 7 meses. Aos 4 meses mantinha auséncia de fluxo
nos mesmos territorios. Aos 21 meses apresenta desenvolvi-
mento adequado e exame neuroldgico normal.

Comentarios / Conclusées: A TVC no periodo neonatal
manifesta-se maioritariamente por atividade convulsiva.
A relagdo da mutagdo A1298C do gene MTHFR com um maior
risco protrombdtico tem sido excluida.

A TVC deve ser considerada como diagndstico diferencial de
convulsdes neonatais e complicagdo de meningite bacteriana.
A anticoagulagdo a médio prazo tem sido discutida como pos-
sivel arma terapéutica e de profilaxia secundaria.
Palavras-chave: Trombose venosa cerebral, convulsdes, infe-
¢do, anticoagulagdo

PD-261 - (16SPP-2172) - CEFALEIAS NUM SERVICO DE URGEN-
CIA PEDIATRICA

Inés Dias; Monica Vasconcelos; Cristina Pereira

Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugdo e Objectivos: As cefaleias constituem uma queixa
frequente nos servigos de urgéncia pediatrica (UP), sendo res-
ponsaveis por cerca de 1% das admissdes. O objetivo deste
estudo foi descrever a epidemiologia, avaliagdo realizada e
etiologia encontrada, nas criangas com cefaleias que recorre-
ram a uma UP tercidria.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo, através da con-
sulta do registo informatico dos episddios de urgéncia das
criangas que tiveram alta da UP do nosso Hospital com o diag-
néstico de cefaleia ou enxaqueca, entre janeiro e maio de
2015. Anadlise estatistica efetuada em SPSS 22°€.

Resultados: No periodo estudado existiram 26.779 admis-
sdes na UP. Destas, 336 criangas (1,3%) tiveram alta com
o diagndstico de cefaleia ou enxaqueca. Houve um ligeiro
predominio do sexo masculino (52,4%) e a idade média foi
de 11 anos. A maioria, 81,3%, tinham outros sintomas asso-
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ciados, nomeadamente ndauseas/vomitos (37%), fotofobia/
fonofobia (31%) ou sintomas respiratérios (22%). A realizagdo
de exames complementares teve relagdo estatisticamente
significativa com a presenga de sinais de alarme ou altera-
¢Oes ao exame objetivo (p<0,01). Em 3% das criangas houve
necessidade de internamento, 12,5% foram orientadas para a
consulta de neuropediatria e 5% para a consulta de pediatria.
Quanto ao tipo de cefaleia, 38% foram classificadas como
primarias e 49% secunddrias. Os diagnésticos mais frequentes
foram: cefaleia atribuida a infegdo (33%), enxaqueca (19%) e
cefaleia de tensdo (19%). Regressaram pelo menos uma vez
a UP, no tempo em que decorreu o estudo e pelo mesmo
motivo, 16% das criangas.

ConclusGes: As cefaleias constituiram um motivo frequente
de ida a UP. Com o aumento da faixa etaria de atendimento, a
percentagem de cefaleias primarias aumentou relativamente
aos estudos portugueses prévios.

Palavras-chave: Cefaleias, Urgéncia

PD-262 - (16SPP-2254) - NEUROFIBROMATOSE SEGMENTAR:
LEMBRAR PARA DIAGNOSTICAR

Alicia Rebelo; Ménica Costeira; Angela Dias

Centro Hospitalar do Alto Ave

Introdugdo / Descri¢io do Caso: A neurofibromatose (NF)
inclui um grupo de doengas genéticas das células derivadas da
crista neural, com manifestagdes clinicas distintas e decorren-
tes de mutagdes em diferentes genes, sendo a mais frequente
a NF1. Por sua vez, a NF segmentar é uma entidade rara, com
uma prevaléncia estimada entre 0.0014 e 0.002%, resultando
de uma mutagdo pos-zigotica do gene NF-1. Carateriza-se por
manchas café com leite e/ou neurofibromas num segmento
corporal unilateral, sem histéria familiar de NF1.

Caso Clinico: Crianga de 34 meses, sem antecedentes rele-
vantes, com 18 manchas café com leite, com maior didmetro
entre 0.5-1 cm cada, dispersas pelo membro inferior direito,
até ai desvalorizadas pela mde. Sem efélides, neurofibromas
ou deformidades esqueléticas. Possui antecedentes familiares
de uma tia com manchas café com leite dispersas. Colocada a
hipotese de NF segmentar, tendo sido orientada para consulta
de Pediatria. A observagdo por Oftalmologia excluiu a presencga
de nddulos de Lisch. O estudo molecular de sequenciagdo do
gene NF-1 ndo detetou mutagOes das regides analisadas. Atu-
almente mantém-se assintomdtica e com desenvolvimento
psicomotor adequado.

Comentérios / Conclusdes: Este caso destaca a importancia
de reconhecer e diagnosticar precocemente esta entidade
patoldgica, possibilitando oferecer aconselhamento genético
a crianga e/ou familia afetadas. Uma vez que o fendtipo da
NF segmentar inclui manifesta¢cdes localizadas de todas as
complicagbes comuns da NF1, o seguimento a longo prazo é
fundamental no estabelecimento do prognéstico.
Palavras-chave: neurofibromatose segmentar
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PD-263 - (16SPP-2331) - MIELITE AGUDA COM ENVOLVI-
MENTO DO CONE MEDULAR — UM CASO CLiNICO

Claudia Teles Silva'; Mafalda Sampaio'?; Ana Monteiro®; Ana Maria Marques®;
Miguel Ledo*®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo
Jodo; 2 - Unidade de Neuropediatria, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro
Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 4 -
Servigo de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 5 - Servigo de Genética
Médica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Adolescente de 13 anos,
sexo masculino, sem antecedentes de traumatismo ou infecdo
recentes, admitido por disestesias na planta do pé esquerdo
com evolugdo de 6 dias e progressdo ascendente nos mem-
bros inferiores, dor lombar e supra-pubica, acompanhadas de
incontinéncia urinaria de esforco e obstipacdo. A admissdo
apresentava globo vesical, queixas disestésicas dos membros
inferiores até ao tergo proximal das coxas, paraparésia de
predominio distal, reflexos osteo-tendinosos abolidos nos
membros inferiores, sem sinal de Babinski, sem nivel de
sensibilidades identificavel, e marcha de base alargada com
tendéncia a retropulsdo. Do estudo complementar realizado,
a puncdo lombar revelou pleocitose (81 células) e a RM evi-
denciou atingimento medular de D5 até a porg¢do terminal do
cone medular, com captagdo meningea apés gadolineo. Iniciou
terapéutica empirica com aciclovir e ceftriaxone (5 e 10 dias,
respetivamente). Em D6 de internamento, por agravamento
da paraparésia e das disestesias, iniciou pulsos de metilpredni-
solona EV (5 dias). O estudo das causas infecciosas e da autoi-
munidade foi negativo. Esteve algaliado até D8, apresentando
desde entdo micgOes espontaneas e auséncia de residuo mic-
cional significativo. Observou-se melhoria clinica progressiva,
tendo alta em D15 com discretas parestesias dos membros
inferiores e paraparésia grau 4+ com marcha normal. Dois
meses apos a alta, apresenta-se sem sequelas neuroldgicas.
Comentarios / Conclusdes: Os autores pretendem evidenciar
uma entidade rara em idade pedidtrica, destacando que a
apresentacdo aguda, a presenga de pleocitose no LCR e a
auséncia de uma causa estrutural fazem supor neste caso uma
etiologia infeciosa.

Palavras-chave: mielite aguda, sindrome do cone medular

PD-264 - (16SPP-2337) - AVC - UM DIAGNOSTICO A SUSPEI-
TAR PERANTE DEFICES SUBITOS

Catarina Matos De Figueiredo; Sérgia Soares; Roseli Gomes

Servico de Pediatria, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Saude de
Matosinhos

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) em Pediatria é uma patologia rara, contudo constitui
uma das principais causas de morte. Apesar do progndstico ser
mais favoravel que o do adulto, implica também importantes
sequelas e risco de recorréncia. Caso clinico: 17 anos, sexo
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feminino, caucasiana; com atopia; medicada com anticoncep-
cional oral desde ha 3 meses; fumadora esporddica. Recorre
aos cuidados de saude por quadro subito de hipostesia e
hemiparésia do membro superior direito associado a afasia
nominal. Nos estudos de imagem identificada lesdo isquémica
recente no territdrio da artéria cerebral média esquerda com
repercussdo sobre cortex insular, frontal, substancia branca
subcortical adjacente com extensdo a coroa radiada; exclu-
ida dissegdo carotidea e identificado foramen oval patente.
Estudos analiticos incluindo serologias, auto-imunidade e pro-
-trombdtico sem alteragbes, excepto variantes em heterozigo-
tia do gene MTHFR (C677T e A1298C) com niveis normais de
homocisteina. Evolugdo com recuperagao dos défices motores
em menos de 24h e melhoria progressiva da fluéncia do voca-
buldrio, mantendo algum grau de afasia nominal ao fim de
3 meses; sob acido acetilsalicilico e contracepgdo hormonal
suspensa.

Comentarios / Conclusdes: A abordagem, investigacdo, tera-
péutica e orientagao final do AVC isquémico em idade pedia-
trica € um tema repleto de duvidas, sobretudo no que refere
a prevengdo secundaria, enfatizando a necessidade da criagdo
de consensos. Com este caso pretendemos destacar os fatores
de risco envolvidos (tabagismo e contracepg¢do hormonal) cada
vez mais presentes na populagdo pediatrica; sendo necessaria a
sensibilizagdo para a sua abordagem e reconhecimento atem-
pado, permitindo intervengdo precoce reduzindo sequelas.
Palavras-chave: AVC, Acidente Vascular Cerebral, Adolescéncia

PD-265 - (16SPP-2426) - QUANDO A EPILEPSIA E A SOMATI-
ZACAO SE APROXIMAM

Catarina Salgado?; Catarina Rubio? Sonia Costa®; Gustavo Queirds?

1 - Departamento de Pediatria, Centro Académico de Medicina de Lisboa, Hospi-
tal de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte; 2 - Servigo de Pediatria, Hos-
pital Vila Franca de Xira; 3 - Servigo de Neurologia, Hospital Vila Franca de Xira

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As pseudocrises s3o eventos
psicogenicamente determinados, que se confundem com
crises epiléticas mas sem alteracGes da atividade cerebral. O
diagnéstico diferencial nem sempre é facil.

Adolescente, género feminino, 17 anos, avé materna com
Epilepsia e antecedentes pessoais de ansiedade e gastrite.
Recorreu ao Servigo de Urgéncia por quadro clinico de mau
estar, vomitos e epigastralgias intensas seguidas de perda de
consciéncia durante uma hora. Na admissdo encontrava-se
inconsciente, hipotdnica, sem abertura espontanea dos olhos
ou reagdo a dor, midriase bilateral e movimentos nistagmi-
formes. Parametros vitais estaveis. Apresentou recuperagdo
espontanea do estado de consciéncia, sem confusdo pods
ictal, exame neurolégico normal. Pesquisa de téxicos na urina
negativos. Refere episodios semelhantes ha 4 meses, sempre
precedidos de epigastralgias e durante o periodo menstrual,
com realizagdo de exame de imagem sem alteragGes. Foi inter-
nada para investigagdo, tendo mantido multiplas crises com

inicio semelhante mas com desenvolvimento de movimentos
erraticos dos membros e tronco. Sem outra sintomatologia.
Durante o eletroencefalograma (EEG) apresentou 5 crises sem
registo de atividade epilética, colocando-se as pseudocrises
como diagndstico mais provavel. Apds explicagdo da etiologia
e tranquilizagdo, a doente teve alta encaminhada para con-
sulta de Psicologia.

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico de pseudocrises
faz-se pela histdria clinica e observagao, contudo ndo existem
sinais patognomaonicos que diferenciem das crises epiléticas. O
video- EEG é o exame mais Util na sua investigagdo. Este caso
clinico alerta para a dificuldade e a importédncia do diagndstico
diferencial, que condiciona a abordagem terapéutica e acom-
panhamento destes doentes.

Palavras-chave: pseudocrise, eletroencefalograma

PD-266 - (16SPP-2448) - PSEUDOTUMOR CEREBRI EM IDADE
PEDIATRICA — CASUISTICA DE 5 ANOS

Joana Rosa; Patricia Silva; Teresa Jacinto; Ana Raposo; Fernanda Gomes

Servigo de Pediatria do HDES, EPE, Ponta Delgada

Introdugdo e Objectivos: O pseudotumor cerebri é uma enti-
dade rara na idade pedidtrica, caracterizada por sinais/sinto-
mas de aumento da pressdo intracraniana, composi¢do inal-
terada do liquido cefalorraquidiano, com pressao de abertura
superior a 250mmHg e auséncia de evidéncia imagioldgica de
lesdo ocupando espago ou ventriculomegdlia.

Pretende-se caracterizar a totalidade dos doentes internados
no nosso Servigo de Pediatria com este diagndstico nos ulti-
mos 5 anos.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo, de criangas/
adolescentes com pseudotumor cerebri, internados num hos-
pital periférico, de Janeiro de 2010 a Julho de 2015.
Resultados: Dos 4 casos selecionados, 2 cumpriam todos os
critérios de Dandy modificados e 2 dos diagndsticos foram
presumiveis, por ndo apresentarem um dos parametros.

A média de idades foi de 12,3 anos, sem predominio de
género. ldentificou-se como fator de risco a obesidade em
75% dos doentes e a hipervitaminose A em 25%.

Os achados clinicos iniciais mais comuns foram alteragées visu-
ais (100%), predominantemente estrabismo, e cefaleia (75%).
A duragdo média de internamento foi de 7,8 dias. A totalidade
dos doentes foi medicada com acetazolamida por um periodo
médio de 2,8 meses.

Verificou-se auséncia de sequelas/recorréncia em dois casos,
ndo sendo possivel a sua aferi¢do nos restantes por diagnods-
tico recente.

ConclusGes: A casuistica aqui apresentada é concordante
com a literatura atual, observando-se nos ultimos anos um
aumento da incidéncia de pseudotumor cerebri, possivel-
mente devido ao aperfeicoamento dos critérios de diagndstico
e incremento da taxa de obesidade. A suspeita para o diagnds-
tico em idade pediatrica é fundamental para uma terapéutica
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atempada visando a diminui¢cdo da morbilidade, nomeada-
mente perda permanente da acuidade visual.
Palavras-chave: Pseudotumor cerebri, |dade pediatrica, Obesidade

PD-267 - (16SPP-2428) - ACROPARESTESIAS, DIARREIA E DOR
ABDOMINAL RECORRENTE-A IMPORTANCIA DO “AWARE-
NESS” NO DIAGNOSTICO DA DOENCA RARA

Joana Freitas'; Ana Cristina Ferreira?; José Pedro Vieira®; Flora Candeias'; Maria Jodo
Brito'; Margarida Ramos*; Jodo Neves'; Laura Oliveira®; Diana Antunes?; Silvia Sequeira®
1 - Area de Pediatria Médica, Director Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira - Hospital
Dona Estefania — CHLC - EPE, Lisboa, Portugal - Unidade de Infecciologia Pedi-
atrica; 2 - Area de Pediatria Médica, Director Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira
- Hospital Dona Estefdnia — CHLC - EPE, Lisboa, Portugal - Unidade de Doengas
Metabdlicas; 3 - Area de Pediatria Médica, Director Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira
- Hospital Dona Estefania — CHLC - EPE, Lisboa, Portugal - Servi¢o de Neurologia
Pediatrica; 4 - Area de Pediatria Médica, Director Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira
- Hospital Dona Estefdnia — CHLC - EPE, Lisboa, Portugal - Unidade de Reumatolo-
gia; 5 - Area de Pediatria Médica, Director Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira - Hospi-
tal Dona Estefania — CHLC - EPE, Lisboa, Portugal - Unidade de Gastroenterologia;
6 - Area de Pediatria Médica, Director Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira - Hospital
Dona Estefania — CHLC - EPE, Lisboa, Portugal - Servigo de Genética
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A doenca de Anderson-Fabry
é uma doenga hereditdria ligada ao cromossoma X causada
pela deficiéncia da enzima lisossomal alfa-galactosidase com
acumulagdo de globotriaosilceramida e comprometimento
multissistémico progressivo. No sexo masculino, manifesta-se
geralmente na infancia e adolescéncia com acroparestesias,
angioqueratomas e sintomas gastrointestinais, evoluindo na
idade adulta precoce com complicagdes cardiacas, neuroldgi-
cas e renais.

Caso clinico: Jovem de 14 anos, sexo masculino, internado por
infecdo respiratéria. Na histéria clinica constatou-se quadro
com cinco anos de evolugdo de dor abdominal intermitente,
diarreia cronica e episddios recorrentes de dor nas mdos e
pés, tipo queimadura, agravados pela febre. O tio materno
tinha um quadro clinico semelhante. Foi feita investigacao
reumatoldgica, gastrointestinal, auto-imune, neurolégica e
genética, mas foi o “awareness” diagndstico para esta enti-
dade que motivou o pedido da atividade enzimatica da alfa-
-galactosidase A e confirmou o diagndstico de doenga de
Anderson-Fabry. O estudo molecular do gene GLA revelou, em
hemizigotia, a mutagdo ¢.195-1G>A. O estudo familiar confir-
mou a doenga no tio materno e em mais um familiar do sexo
masculino e trés do sexo feminino.

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico da doenca de
Anderson-Fabry é frequentemente tardio devido a raridade da
doenga, inespecificidade das manifestagGes iniciais e ao vasto
espectro de diagnédsticos diferenciais. O diagndstico precoce
é importante pela intervengdo na progressdao da doenga com
terapéutica enzimatica de substituicdo. O rastreio familiar
é fundamental para a detec¢do de casos pré-sintomaticos e
sintomaticos ainda ndo diagnosticados.
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Palavras-chave: acroparestesias, angioqueratomas, diarreia,
reposi¢cdo enzimatica, estudo familiar

PD-268 - (16SPP-2311) - ACIDURIA METILMALONICA COM
HOMOCISTINURIA — TRATAMENTO EM DOENTES ASSINTO-
MATICOS AO DIAGNOSTICO

Joana Correia'; Daniel Meireles'; Anabela Bandeira?; Esmeralda Martins?

1 - Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar do
Porto; 2 - Unidade de Doengas Metabdlicas, Centro Materno Infantil do Norte,
Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo e Objectivos: A aciduria metilmalénica com
homocistindria (AMM-HC) é um erro inato do metabolismo
intracelular da vitamina B12. Manifesta-se no 12 ano de
vida por dificuldades alimentares, deterioragdo neurolo-
gica, alteragBes hematoldgicas, oftalmoldgicas, cardiacas e
renais. O rastreio neonatal possibilita o tratamento de doen-
tes assintomaticos, porém o beneficio ndo é consensual.
Objetivo: Caracterizar a evolugdo dos doentes com AMM-HC
seguidos em consulta, assintomaticos ao diagndstico.
Metodologia: Estudo retrospetivo com base na consulta dos
processos clinicos.

Resultados: Foram incluidos 3 doentes, 2 do sexo feminino,
com idades atuais de 14 anos (caso 1), 34 meses (caso 2)
e 7 meses (caso 3). Foram todos diagnosticados no 12 més
de vida, 2 por rastreio neonatal e 1 por rastreio familiar de
alto risco. Nos 2 primeiros casos identificou-se deficiéncia da
cobalamina C, estando em estudo o défice da cobalamina F no
terceiro. Foi instituida terapéutica com hidroxicobalamina e
betaina em todos os doentes e dieta hipoproteica no caso 1.
Os doentes 2 e 3 mantém-se assintomdaticos, com bom
controlo metabdlico, desenvolvimento psicomotor
(DPM) adequado e boa evolugdo estaturo-ponderal.
O caso 1 apresentou DPM normal até aos 18 meses, com pos-
terior perturbagdo do desenvolvimento intelectual por incum-
primento terapéutico. Aos 5 anos teve uma crise convulsiva
tonico-clonica generalizada com febre.

Conclusdes: Os 2 doentes com cumprimento terapéutico,
apresentam normalizagdo bioquimica e neurodesenvolvi-
mento adequado. Nos doentes ja sintomaticos, a literatura
refere ndo haver uma regressao total do quadro, com persis-
téncia de manifestagGes clinicas. Assim, o tratamento numa
fase assintomatica parece ter um impacto positivo nestes
doentes.

Palavras-chave: Aciduria metilmalénica com homocistindria,
Tratamento precoce
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PD-269 - (165PP-2332) - SINDROME DE LEIGH — A PROPOSITO
DE UM CASO CLiNICO

Tania Lopes!; Margarida Coelho'; Diana Bordalo!; Anténio Bandeira'; Anabela
Bandeira?; Laura Vilarinho®; Paula Fonseca'; Sénia Carvalho?; Cecilia Martins;
José Gongalves Oliveira®

1 - Centro Hospitalar do Médio Ave; 2 - Centro Hospitalar do Porto; 3 - Instituto
Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Sindrome de Leigh é uma
doenga neurodegenerativa, devida a um defeito na cadeia
respiratéria mitocondrial e tem uma incidéncia de 1:40000
recém-nascidos. O inicio dos sintomas pode ocorrer desde
o periodo neonatal até a idade adulta e engloba hipotonia,
espasticidade, distonia, fraqueza muscular, epilepsia, ataxia
e neuropatia periférica. As lesdes a nivel do tronco cerebral
podem causar dificuldade respiratéria. O diagndstico baseia-
-se nos achados clinicos, bioquimicos e na neuroimagem. Nao
existe tratamento especifico e o progndstico é reservado.
Crianga do sexo feminino, seguida desde os 8 meses por hipo-
tonia e atraso do desenvolvimento psicomotor. O caridtipo,
os potenciais auditivos evocados e a avaliagdo oftalmoldgica
foram normais. Em termos bioquimicos: hiperlactacidemia e
hipocitrulinemia na cromatografia dos aminoacidos séricos.
Amonia e cromatografia dos acidos organicos sem altera-
¢Oes. Aos 16 meses, apos realizagdo de ressonancia magnética
cerebral sob anestesia, observou-se agravamento da hipotonia
axial pelo que é internada, objetivando-se episddios de cia-
nose e apneia. O electroencefalograma mostrou tracado glo-
balmente lento, sem atividade epileptiforme. A neuroimagem
revelou hipersinal lenticular bilateral com atingimento puta-
minal e do globo palido esquerdo compativel com sindrome
de Leigh. O estudo molecular revelou a mutagdao 8993T7>G
(ATPase6) no ADN mitocondrial.

Comentarios / Conclusdes: A sindrome de Leigh associada ao
ADN mitocondrial corresponde a 10-30% dos casos. A descom-
pensacdo apos intercorréncia infeciosa ou anestésica é tipica-
mente associada a agravamento neuroldgico e/ou regressio.
O diagndstico molecular permite a adequagdo terapéutica,
o estabelecimento de um progndstico e o aconselhamento
genético.

Palavras-chave: Citopatia mitocondrial, Sindrome de Leigh,
Hipocitrulinemia, 8993T>G

PD-270 - (165PP-2360) - ALTERACAO DA PELE E FANERAS
EM CRIANCAS: SINAL PRECOCE DE DOENGCA ONCOLOGICA/
METABOLICA

Jacinta Fonseca; Jorge Sales Marques

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Na pediatria, a apresentacio
precoce de eczemas, manchas vinhosas, ictiose, dermatite
seborreica, cabelos quebradigos, pigmentagdo anormal das
unhas, pode ser o 12 sinal de doenga metabdlica/oncoldgica.

Casos Clinicos: Crianca c/14 meses,enviada a consulta por der-
matite seborreica do couro cabeludo e dermatite perineal de
dificil controlo.Exame objetivo (EO):hemorragia subungueal e
roncos e crepitagdes bilaterais na auscultagdo pulmonar.Diag-
noéstico (DGN):Histiocitose das células de Langerhans

Lactente c/4 meses,enviado a consulta por angiomas mul-
tiplos desde o nascimento e manchas vinhosas recentes
dispersas pelo corpo.EO:deformidade em algumas costelas.
DGN:Neuroblastoma de apresentagdo sistémica.

RN c/ 8 dias,enviado a consulta por cabelos quebradicos
e descorados.EO:hipotonia marcada e tumefagdo clavicular
esquerda sugestiva de fractura.DGN:Doenga de Menkes
Crianga c/3 anos,enviada a consulta por eczema atdpico na
face de dificil controlo e xerose dos membros.Tio materno c/
sintomas idénticos.EO:eczema da face c/ictiose marcada dos
membros.DGN: Défice de esterdide sulfatase

Crianga ¢/6 anos,enviada a consulta por apresentar eczema da
face c/atraso psicomotor associado.EO: hipertonia dos mem-
bros inferiores.DGN: Sjogren- Larsson

Lactente ¢/1 més,enviado por apresentar dermatite seborreica
na regido retroauricular s/resposta a tratamento.EO: apresen-
tava apenas as lesdes descritas.DGN: Défice de biotinidase.
Comentarios / Conclusdes: As doengas metabdlicas e oncol6-
gicas podem ter na sua manifestagdo inicial, alteragGes da pele
e faneras.A finalidade desta comunicagdo tem como objetivo
principal chamar atengdo para a importancia do DGN precoce,
que nos ira levar a um tratamento mais eficaz e ao aconselha-
mento genético do casal numa futura gravidez.
Palavras-chave: Alteracdo pele e faneras

PD-271 - (16SPP-2673) - COLESTASE NEONATAL: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Filipa Reis?; Rita Guerreiro'; Sara Ferreira?; Sofia Fraga'; Ana Alves!; Paulo Calhau'
1 - Hospital Garcia de Orta; 2 - Hospital de S&o Francisco Xavier

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Recém-nascido sem ante-
cedentes relevantes, internado ao 32 dia de vida por dimi-
nuicdo do grau de actividade e recusa alimentar. A admissdo
destacava-se hipotonia, ictericia, hepatomegdlia e edema
dos pés; hipoglicémia, acidose metabdlica ligeira, aPTT e PT
prolongados e hiperbilirrubinémia conjugada. Evolugdo clinica
com agravamento progressivo da colestase, aumento das
transaminases e esplenomegalia. Da investigacdo realizada
salienta-se: exames microbioldgicos do sangue, urina e liquor
negativos; serologias virais negativas; ecografia abdominal
sem alteragOes das vias biliares; cintigrafia hepatica sugestiva
de doenga hepatocelular; teste de Guthrie negativo; amdnia
elevada; lactato, piruvato, cromatografia de aminoacidos,
pesquisa de substancias redutoras e acidos organicos na urina,
acidos gordos de cadeia muito longa, alfa-1-antitripsina e fun-
¢do tiroideia normais; bidpsia hepatica: estudo de deplecdo
mitocondrial negativo, histologia compativel com hepatite
neonatal de células gigantes, microscopia electrénica reve-
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lando numerosos vacuolos claros, o que sugeria doenga de
armazenamento lisossomal. Doseamento de oligossacaridos e
mucopolissacaridos na urina compativel com mucopolissacari-
dose tipo VII, confirmada pela determinagao da actividade da
B-glucuronidase em leucdcitos.

Comentérios / Conclusdes: As causas de colestase neonatal
sdo numerosas, destacando-se a patologia obstrutiva das vias
biliares, as infecgdes e as doengas metabdlicas com atingi-
mento hepatico. A sua abordagem constitui por isso um desafio
diagndstico, exigindo muitas vezes uma investigagdo exaustiva.
O espectro clinico da mucopolissacaridose tipo VII é variavel,
contudo a forma de apresentagdo neonatal associa-se habitual-
mente a hidrdpsia fetal, o que nao se verificou neste caso.
Palavras-chave: Colestase Neonatal, Mucopolissacaridose

PD-272 - (16SPP-2479) - NOVOS CASOS DE TOSSE CONVULSA
— O REGRESSO AO PASSADO?

Joana Lorenzo; Ana Lachado; Daniel Meireles; Sara Leite; Telma Barbosa; Lurdes
Morais; Ana Ramos

Centro Materno-Infantil do Norte - Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo e Objectivos: A tosse convulsa é uma doenga infec-
ciosa do tracto respiratério, potencialmente fatal, provocada
pela Bordetella pertussis. A vacinagdo sistémica reduziu dras-
ticamente a sua incidéncia. Nos ultimos anos, assistiu-se ao
aumento do numero de casos, principalmente em pequenos
lactentes, a populagdo mais susceptivel.

Caracterizar o contexto clinico dos doentes internados com
tosse convulsa no servigo de pediatria de um hospital central.
Metodologia: Andlise retrospectiva do processo clinico dos
doentes internados durante o periodo de 4,5 anos (janeiro
2011 a junho 2015), com o diagnodstico de tosse convulsa.
Resultados: Foram internados 25 doentes com mediana de
idades de 76,5 dias (minimo de 11 dias e maximo de 12 anos);
o sexo feminino foi o mais afectado (n=15, 60%). O tratamento
foi iniciado, em média, aos 10,6 dias de doenga, com duragdo
média de internamento de 9 dias. Em 52% (n=13) dos casos,
verificou-se co-infecgdo virica, o que se associou a necessi-
dade de oxigenoterapia (p=0.02). Ndo houve necessidade de
suporte ventilatério em nenhum dos casos. Na maioria dos
casos, a terapéutica instituida foi azitromicina, com evolugdo
favoravel.

ConclusGes: A tosse convulsa é uma doenga com morbi-
-mortalidade importante, sendo fundamental o reconheci-
mento precoce dos sintomas para a instituicdo de terapéutica
atempada e adequada. Como descrito na literatura, no estudo
realizado verifica-se que a maior parte dos casos ocorre em
pequenos lactentes, nos quais ainda ndo se cumpriu a primo-
-vacinagdo para a Bordetella pertussis.

Palavras-chave: Tosse convulsa
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PD-273 - (16SPP-2484) - DEFICIENCIA DE ALFA-1 ANTITRIP-
SINA EM IDADE PEDIATRICA: EXPERIENCIA DA CONSULTA DE
PEDIATRIA/ALERGOLOGIA

Diana Bordalo; Tania Lopes; Filipa Almeida; Soraia Tomé; Fernanda Carvalho;
José Gongalves Oliveira

Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave - Vila Nova de Famalicdo

Introdugdo e Objectivos: A deficiéncia de alfa-1 antitripsina
(AAT) é a doenga genética mais frequente na idade adulta
mas é sub-diagnosticada na pratica clinica pediatrica. A sua
prevaléncia na populagdo da Europa Ocidental é de 1 em 2500
mas ndo existem dados consistentes sobre essa prevaléncia
em Portugal. Pelo fato de poder existir uma associagdo entre
asma e a presenca do alelo Z, a Organiza¢do Mundial de Saide
recomenda a determinagdo dos valores de AAT a todos os
asmaticos ndo atodpicos. O objetivo deste trabalho foi deter-
minar a frequéncia da deficiéncia de AAT e caracterizar o seu
fendtipo na idade pediatrica.

Metodologia: Incluiram-se todas as criangas e adolescentes
orientados para a consulta de Pediatria/Alergologia por pato-
logia respiratdria baixa, no periodo de 2008 a 2014. Foi efe-
tuada revisdo dos processos clinicos, avaliado o doseamento
sérico de AAT e a imuno-fenotipagem naqueles com défice
de AAT.

Resultados: Foram incluidas no estudo 760 criangas. Foram
detetado niveis baixos de AAT em 12 (1,6%). Desses, 6 apre-
sentavam rinite e asma, 4 apenas rinite e 2 apenas asma. lden-
tificaram-se 5 (0,7%) com deficiéncia de AAT, todos do sexo
masculino, com mediana de 12 anos. A imuno-fenotipagem
demonstrou a presenga dos alelos M em 4 (80%), Z em 4 (80%)
e Sem1(20%), apresentando 3 (60%) o fendtipo MZ, 1 (20%)
0SZe1(20%) o MS.

Conclusdes: A frequéncia de deficiéncia de AAT na populagdo
estudada foi baixa, sendo o alelo patolégico mais identificado
0 Z e o fendtipo predominante o MZ. Embora as criangas e
adolescentes com deficiéncia de AAT ndo apresentem altera-
¢Oes significativas da fung¢do pulmonar, o diagndstico precoce
desta entidade permite a adop¢do de medidas preventivas.
Palavras-chave: deficiéncia de alfa-1 antitripsina, asma, ato-
pia, prevaléncia
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PD-274 - (16SPP-2636) - MALFORMAGOES TORACICAS CON-
GENITAS: EVOLUGOES

Maria Janeiro*®; Rita Espirito Santo? Catia Pereira?, Catarina Salgado® Ana
Saianda®; Luisa Pereira?; Teresa Bandeira?

1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2 - Unidade de Pneumologia
Pedidtrica, Servigo de Pediatria Médica (Directora: Celeste Barreto), Departamento
de Pediatria (Directora: Maria do Céu Machado), Centro Académico de Medicina
de Lisboa , Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE; 3 - Uni-
dade de Pneumologia Pediétrica, Servigo de Pediatria Médica (Directora: Celeste
Barreto), Departamento de Pediatria (Directora: Maria do Céu Machado), Centro
Académico de Medicina de Lisboa , Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE; 4 - Insira o Nome daUnidade de Pneumologia Pediatrica, Ser-
vico de Pediatria Médica (Directora: Celeste Barreto), Departamento de Pediatria
(Directora: Maria do Céu Machado), Centro Académico de Medicina de Lisboa ,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPEInstitui¢do; 5 - Hos-
pital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Introdugdo e Objectivos: As MalformagGes Toracicas
Congénitas(MTC) sdo raras. A evolugdo de exames de ima-
gem, incluindo pré-natal(DPN), e conceitos embrionarios do
pulmdo e estruturas toracicas modificou a abordagem, mas
desconhece-se evolugdo e funcionalidade.
Objectivo:Caracterizar uma populagao de criangas com MTC e
analisar a evolugdo a longo-prazo.

Metodologia: Estudo retrospetivo por consulta de pro-
cesso clinico de 41 criangas com MTC em acompanhamento
ativo(Jan11-Jun14) em Consulta de Pneumologia Pediatrica
de Hospital Universitario com servigo de cirurgia. Analise des-
critiva de dados demograficos, caracterizagdo MTC, forma de
diagndstico, terapéutica, co-morbilidades e evolugao.
Resultados: 51% sexo masculino, idade mediana 6(1;17)
anos. MTC mais frequentes: malformagdo quistica
adenomatoideia(MAQP)13;32%; traqueomalacea 6;15%,
hérnia diafragmatica congénita(HDC)6;15%, sequestro
pulmonar(SP) 4;10% e enfisema lobar congénito(ELC)3;7%.
Diagndstico por DPN(16;39%), clinica sugestiva em crianga
sintomatica (15;37%). Idade mediana no diagnédstico 2(1,24)
meses. 28(68%) criangas submetidas a cirurgia;MAQP(11),H
DC(6),SP(4),ELC(2), quisto broncogénico(2), Linfagioma cervi-
cal(1), Estenose da traqueia(1) e malformagdo vascular(1). Em
22(54%) persisténcia de clinica, mais frequentemente disp-
neia(10), deformagdo toracica(8) A fungdo pulmonar realizada
em 19(46%) criangas, na maioria normal. Foram utilizados
farmacos respiratérios em 53% das criangas, com grande hete-
rogeneidade na selecgdo. A reabilitacdo respiratoria(14;34%) é
a terapéutica ndo farmacoldgica mais utilizada nas MTC.
Conclusdes: Verificdamos grande heterogeneidade no diagnds-
tico e terapéutica das criangas com MTC e limitagGes nos regis-
tos e protocolos de acompanhamento. Este estudo sugere
uma avaliagdo transversal mais estruturada.

Palavras-chave: MalformacgGes Toracicas congénitas, Funcio-
nalidade, Tratamento

PD-275 - (16SPP-2169) - UM CASO RARO DE PNEUMONIA
Cladudia Aguiar'; Ana Reis Melo?; Alexandre Fernandes?; Ceu Espinheiral; Ana
Maia’; Inés Azevedo'?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedidtrico Integrado - Centro Hospitalar Sdo
Jodo; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte; 3 - Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A pneumonia do soprador de
fogo é uma forma rara de pneumonite quimica aguda, resul-
tante da aspiragdo de hidrocarbonetos volateis, designados
por “dgua de fogo”. Apesar de clinicamente se assemelhar a
pneumonia da comunidade, trata-se de uma doenga pseudo-
-infeciosa, com intensa libertagdo de citocinas inflamatérias.
Adolescente, sexo feminino, 16 anos, observada de urgéncia
por dispneia e toracalgia direita, apos ingestdo voluntaria de
“dgua de fogo”, um dia antes. Apresentava diminui¢do dos
sons respiratorios na base direita. Exames subsidiarios: leu-
cocitose (17500/uL; 76% neutréfilos), PCR 113 mg/L; conden-
sagdo no lobo médio. Alta com azitromicina. Regressa apds 2
dias, por agravamento da toracalgia, febre e disfagia. Sem alte-
ragdes de novo ao exame fisico. Aumento da PCR (246 mg/L).
Foi alterada antibioticoterapia para amoxicilina e iniciada
corticoterapia. Resolugdo clinica em D5. Aguarda reavaliagdo
radioldgica e funcional.

Comentérios / Conclusdes: Queixas de dor toracica, tosse,
febre ou dispneia, em individuos que utilizam “dgua de fogo”
devem levantar a suspeicdo de pneumonia do soprador de
fogo. O tratamento ideal esta por determinar. O uso de antibi-
Gticos, o timing e tipo, sdo controversos. Pode ser justificado
pelo risco de sobre-infe¢do bacteriana. Ha quem defenda
o uso de corticéides para melhorar o prognédstico, mas é
polémico. No caso descrito, moderado, optou-se por esta
alternativa pelo agravamento clinico e analitico. Para prevenir
recidivas, os artistas sopradores de fogo devem ser informados
acerca dos riscos dessa pratica.

Palavras-chave: 4gua de fogo, pneumonite, hidrocarbonetos

PD-276 - (16SPP-2220) - COMPLICACAO RARA DE UMA PATO-
LOGIA COMUM

Inés Ferreira; Telma Barbosa; Jodo Nascimento; Joana Amorim; Ana Ramos
Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A pieira episddica é uma con-
digdo muito comum em criangas, geralmente com um curso
benigno e complicagbes raras.

Caso Clinico: Sete meses, sexo masculino, com antecedentes
de dois episddios de pieira e histéria familiar de atopia. Admi-
tido no SU por tosse produtiva, recusa alimentar e dificuldade
respiratéria. Ao exame apresentava sinais de dificuldade
respiratoria moderada, hipoxemia, aumento do tempo expi-
ratério e sibilancia bilateral. A radiografia de térax revelou
hiperinsuflagdo bilateral. Durante a permanéncia no SU, verifi-
cado agravamento da dificuldade respiratdria e da hipoxemia
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apos aspiragdo de secregBes. Repetiu a radiografia de térax
na qual se observou uma opacidade do lobo superior direito,
enfisema subcutdneo e pneumotodrax direito. Analiticamente,
sem leucocitose ou neutrofilia, proteina C reativa de 2,29 mg/L
e gasometria arterial sem alteragdes. No lavado nasofaringeo
ndo se identificou nenhum virus. A TC mostrou: pequeno
pneumotodrax a direita, linha fina de pneumotdrax no lobo
superior esquerdo e pequena bolha supradiafragmatico no
lobo inferior esquerdo; atelectasia segmentar bilateral; pneu-
momediastino e enfisema subcutdneo extenso. Foi submetido
a tratamento conservador, com evolugdo favoravel. Apds 6
meses de follow-up, permanece assintomatico. A investiga¢do
adicional (estudo imunoldgico, teste do suor e pesquisa de
alergias) ndo revelou alteragGes.

Comentarios / Conclusdes: Embora a incidéncia ndo esteja
bem documentada, o pneumotdrax espontdaneo e pneumo-
mediastino sdo complicagdes raras da pieira. O pneumome-
diastino espontaneo é geralmente benigno e responde ao tra-
tamento conservador. Por sua vez, o pneumotérax pode mais
frequentemente implicar a uma abordagem mais agressiva,
que ndo foi necessdria neste caso.

Palavras-chave: pieira, pneumotdrax, pneumomediastino

PD-277 - (16SPP-2477) - ENCEFALOPATIA AGUDA POR ADE-
NOVIRUS

Rita Guerreiro'; Sara Ferreira?; Maria José Fonseca®; Ana Alves'; Paulo Calhau!

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital
S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 3 - Centro de Desenvolvi-
mento da Crianga Torrado da Silva, Hospital Garcia de Orta

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O adenovirus é um agente
etiolégico frequente de infe¢des respiratdrias e gastrointesti-
nais. O envolvimento do sistema nervoso central (SNC) é rela-
tivamente raro, sobretudo em criangas imunocompetentes.
Latente de 18 meses, sexo masculino, saudavel, até 48 horas
antes do internamento, quando inicia febre, obstrugdo nasal e
coriza. Recorreu a urgéncia no dia do internamento por con-
vulsdes generalizadas. A admissdo febril e com irritabilidade,
hipotonia global, ataxia do tronco e reflexos osteotendinosos
diminuidos, mas sem sinais meningeos ou sinais de discrasia
hemorrégica. Analiticamente revelou leucocitose (18.5x109/L),
sem predominio celular e PCR de 4,7 mg/dL. EEG identificou
atividade paroxistica central, no hemisfério esquerdo. Exame
citoquimico e bacterioldgico do liquor, TAC CE e RM CE sem
alteragGes. Iniciou fenitoina por manutengdo das convulsdes
e aciclovir endovenoso. A D2 associou-se levetiracetam por
recorréncia das convulsGes. A pesquisa de virus neurotrépicos
no liquor e a de enterovirus nas fezes foram negativas. Isolou-
-se adenovirus nas secregdes respiratorias, sendo a serologia
viral negativa. Melhoria clinica progressiva, com resolugdo das
convulsGes a D3 e apirexia a D4. Normaliza¢do do EEG a D7.
Alta a D10, apenas com discreta ataxia do tronco, medicado
com levetiracetam.
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Comentarios / Conclusdes: A afecdo do SNC por adenovirus
é pouco frequente e numa percentagem significativa de casos
pode ndo acompanhar-se de alteracées no exame citoquimico
ou ser identificado por PCR no liquor. O diagnéstico etioldgico,
tal como neste caso, é corroborado pela detegdo do virus
noutros produtos bioldgicos, como as secreg¢Ges respiratorias.
Apesar do curto periodo de seguimento, a resolugdo tem sido
favoravel, exemplo do referido na literatura.

Palavras-chave: Adenovirus, Ataxia, Convulsdo

PD-278 - (16SPP-2506) - A IMPORTANCIA DE UM DIAGNOS-
TICO OPORTUNO

Alexandra Martins®; Adriana Rangel?; Leonor Carmo?®; Hélder Morgado?®; Marta
Tavares®; Cristina Rocha'

1 - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga; 2 - Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho; 3 - Hospital de Sdo Jodo

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A fasceite necrotizante é uma
infecgdo do tecido subcutaneo e fascia superficial, de incidén-
cia crescente, cuja evolugdo é dependente de um diagnédstico
e intervencgdo precoces e adequados.

Crianga de 4 anos do sexo feminino, saudavel, que iniciou 2
dias antes febre, gonalgia esquerda com sinais inflamatdrios
locais discretos. Histéria de ferida contusa do joelho 15 dias
antes que cicatrizou espontaneamente. Ao exame objetivo
apresentava bom estado geral e estabilidade hemodina-
mica, com rubor, calor, dor e edema do joelho esquerdo. Foi
postulado o diagndstico de artrite séptica tendo os exames
auxiliares revelado marcadores inflamatérios elevados, radio-
grafia sem alteragdes e ecografia sugestiva de celulite, pelo
que iniciou Flucloxacilina ev. Constatado rapido agravamento
clinico, com extensdo dos sinais inflamatérios ao abddmen,
surgimento de vesiculas, coxa tensa e dolorosa e instabilidade
hemodinamica. Nova ecografia, sugestiva de fasceite necroti-
zante sem evidéncia de sindrome compartimental. Associada
Clindamicina e transferéncia para a cirurgia pediatrica do
hospital de referéncia. A RMN confirmou fasceite necrotizante
extensa, realizando fasciectomia e antibioterapia de largo
espectro e sendo admitida na UCIP para manutengao de intu-

bacdo e imobilizacdo, sob sedoanalgesia, para cicatrizagdo.
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Hemocultura negativa, mas isolado Streptoccocus Grupo A no
exsudado purulento. Evolugdo clinica favoravel com posterior
encerramento cirurgico das fascias.

Comentarios / Conclusdes: A fasceite necrotizante e a celulite
sdo patologias semelhantes a apresentagdo, contudo o carac-
ter rapidamente progressivo da fasceite necrotizante com
descompensagdo hemodinamica e elevada morbimortalidade
obriga ao diagndstico correto e intervengdo médico-cirurgica
emergentes.

Palavras-chave: Fasceite necrotizante, Streptococcus grupo A,
Infecdo tecidos moles

PD-279 - (16SPP-2570) - DA SINUSITE AGUDA AO EMPIEMA
CEREBRAL

Sénia Silva'; Joana Silva®; Jodo Barreira?; Ricardo Vaz*; Artur Bonito Vitor®

1 - Interna de Formagdo Especifica, Servico de Pediatria Médica, Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de S&o Jodo; 2 - Assistente Hospitalar,
Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de
Sdo Jodo; 3 - Interna de Formagdo Especifica, Servigo de Neurocirurgia, Centro
Hospitalar de Sdo Jodo; 4 - Assistente Hospitalar, Servigo de Otorrinolaringologia,
Centro Hospitalar de S3o Jodo; 5 - Assistente Hospitalar Graduado, Servigo de
Pediatria Médica, Hospital Pediétrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo
Introdugéo / Descrigdo do Caso: Cerca de 5-10% das infec¢Bes
respiratorias altas na infancia complicam com sinusite aguda
bacteriana.

Apresentamos um caso clinico de um adolescente de 15 anos,
desportista, com antecedentes de rinite alérgica. Com histdria
de cefaleias frontotemporais desde ha 15 dias, e febre ha 7
dias. Transportado para o Servigco de Urgéncia de outro hos-
pital por crise convulsiva com duragdo de alguns minutos. A
tomografia computorizada cranio-encefalica (TC-CE) revelou
sinais de pansinusite e empiema subdural parieto-occipi-
tal direitos e discreta desmineralizagdo do seio frontal.
Analiticamente apresentava 14,300 leucdcitos/uL, neutrofilia
(75,4%), proteina C reactiva 125,5 mg/L; exame citoldgico de
liguor sem alterag0es. Iniciou empiricamente ceftriaxone. Por
aparecimento de hemiparesia esquerda e prostracdo e por
manter crises convulsivas, foi transferido em D3 para o hospi-
tal tercidrio, onde foi submetido a cirurgia endoscdpica nasos-
sinusal e craniotomia parietal direita. A ressonancia magnética
CE de controlo mostrou, para além dos achados descritos na
TC-CE, sinais de cerebrite. Internado durante 4 semanas sob
tratamento com ceftriaxone, vancomicina e acido valproico.
Apds a alta completou mais 2 semanas de amoxicilina/acido
clavulanico por via oral e manteve o anticonvulsivante. Os
exames culturais (incluindo do exsudado) foram negativos. A
evolugdo clinica foi favoravel, sem défices motores a data de
alta e sem recorréncia de crises convulsivas.

Comentarios / Conclusdes: As complica¢cdes da sinusite bac-
teriana devem-se a proximidade dos seios paranasais com o
cérebro e as drbitas. Desconhece-se a prevaléncia exacta des-
tas complicagdes, mas estima-se que ocorram em aproximada-

mente 5%. A antibioterapia dirigida e a drenagem cirurgica sdo
os tratamentos de eleigdo.
Palavras-chave: Sinusite aguda bacteriana, Empiema cerebral

PD-280 - (16SPP-2677) - INTERNAMENTOS POR VARICELA —
EXPERIENCIA DOS ULTIMOS 5 ANOS

Fabia Mota; Francisco C. Ruas; Catarina Resende; Ligia Peralta; Cristina Faria
Centro Hospitalar Tondela- Viseu E.P.E.

Introdugdo e Objectivos: A varicela tem evolugdo benigna e
auto-limitada mas pode cursar com complicagdes graves. O
objetivo deste trabalho foi caracterizar os internamentos por
varicela e suas complicagdes.

Metodologia: Analise retrospetiva e descritiva de processos
clinicos das criangas com diagndstico de varicela, entre Janeiro
de 2010 e Junho de 2015, num hospital nivel Il.

Resultados: No periodo em estudo foram internadas 35 crian-
¢as por varicela, complicada em 68,6% dos casos. A idade média
foi 2,14 anos (minimo 1 més). 51,4% eram meninas e 6 criangas
(17,1%) tinham contexto epidemioldgico, todos casosfamiliares.
As criangas com varicela ndo complicada (31,4%) foram
internadas por risco de desenvolver doenga grave, nomeada-
mente varicela no pequeno lactente (72,7%), sintomatologia
sistémica exuberante e varicela em imunodeprimidos. Destas,
todas realizaram aciclovir endovenoso e nenhuma desenvol-
veu complicagGes.

As complicagbes neuroldgicas foram as mais frequentes
(42,9%), sendo a convulsdo febril o principal motivo de inter-
namento (11 casos). 14,3% tiveram complicagdes cutaneas.
A duragdo média do internamento foi de 4,8 dias (maximo de 15
dias). Uma das criangas foi transferida para o hospital de refe-
réncia por ataxia cerebelosa aguda com deterioragdo do estado
neuroldégico. 97% das criangas evoluiram favoravelmente.
Conclusdes: Verificdmos um baixo nimero de internamentos
por varicela mas estes vém aumentando ao longo dos anos.
A maioria das criangas tinha menos de trés anos e era previa-
mente saudavel. As complicagdes neuroldgicas foram as mais
frequentes. Excetuando um adolescente com ataxia cerebe-
losa aguda, todos os casos evoluiram favoravelmente.
Palavras-chave: Varicela, Internamentos, ComplicagGes

PD-281 - (16SPP-2259) - DOENCA DE ARMAZENAMENTO DOS
ESTERES DO COLESTEROL. CASO CLINICO: DEFICIENCIA DE
ENZIMA LIPASE ACIDA LISOSOMIAL

Ana Ribeiro*; Marilyne Cancela?; Mariana Bourbon?; Goreti Lobarinhas!

1 - Hospital Santa Maria Maior - Barcelos; 2 - Instituto Nacional de Satide Doutor
Ricardo Jorge

Introducdo / Descrigdo do Caso: A enzima lipase acida
lisossomal (LAL) tem um importante papel no metabolismo
intracelular do colesterol, sendo responsével pela hidrdlise de
ésteres de colesterol e triglicerideos. A deficiéncia da LAL per-
tence a um grupo de doengas de depdsito lisossomal raras, de
transmissdo autossdmica recessiva, causada por uma mutagdo
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no gene LIPA. Uma auséncia total da actividade desta enzima
cursa com doenga de Wolman, normalmente sintomatica nas
primeiras semanas de vida e potencialmente fatal. Uma acti-
vidade reduzida da LAL resulta na doenga de armazenamento
de ésteres de colesterol (DAEC) que surge mais tarde e que
apresenta um fendtipo menos severo.

O caso apresentado é de uma adolescente de 17 anos que
iniciou queixas de dor abdominal recorrente aos 4 anos de
idade. O estudo analitico revelou elevagdo das transamina-
ses, da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e do colesterol
total. Aconselhada a pratica de exercicio fisico e cuidados
alimentares. Fez estudo para hipercolesterolemia familiar, cujo
resultado revelou negatividade para a mutagdo LDLR e para
mutagdo APOB. Por manutenc¢do da hipercolesterolemia, ini-
ciou tratamento com estatinas. Um estudo genético mostrou
uma mutagdo no gene LIPA e uma analise a actividade da LAL
mostrou que esta se encontrava reduzida.

Comentarios / Conclusdes: Os sinais e sintomas da DAEC sdo
muitas vezes ausentes ou inespecificos, sendo necessario um
alto grau de suspeigdo para aumentar a investigagao e o diag-
néstico desta doenga pouco divulgada. O diagndstico precoce
é muito importante ndo sé pela gravidade da doenga, mas
também para orientagdo e optimizagdo do tratamento.
Palavras-chave: mutacdo, LIPA, enzima lipase acida lisossomal,
doencga de armazenamento de ésteres de colesterol, doenca
de Wolman

PD-282 - (16SPP-2264) - ESTADO DE MAL EPILEPTICO EM
CRIANCA COM SINDROME DE ANGELMAN

Claudia Teles Silva'; Mafalda Sampaio®?; Silvia Cesar?; Lurdes Lisboa®; Miguel Ledo*®
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo
Jodo; 2 - Unidade de Neuropediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro
Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Servigo de Neurologia, Unidade Local de Satde do Alto
Minho; 4 - Servigo de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar So Jodo; 5 - Servigo de Genética Médica, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O sindrome de Angelman é
uma doenga caracterizada por atraso global do desenvolvi-
mento psicomotor com atraso grave da linguagem, epilepsia,
doenga do movimento e, por vezes,’gestalt” facial tipico.
Crianga do sexo feminino, atualmente com 20 meses de idade,
admitida aos 16 meses por estado de mal epiléptico (EME)
convulsivo refratdrio, ocorrido em contexto febril, apresen-
tando, como antecedentes patoldgicos, RCIU, gemelaridade,
osteomielite cubital por Staphylococcus aureus no periodo
neonatal, ma evolugdo estaturo-ponderal e atraso global do
desenvolvimento psicomotor. Apds a resolugdo do EME, rea-
lizou RM cerebral que mostrou atrofia cerebral difusa com
perda de volume da substancia branca de predominio supra-
tentorial e atrofia dos nucleos caudados e EEG com tragado
encefalopatico, sem atividade epileptiforme. A eletromiografia
ndo mostrou alteragBes. O estudo de causas metabdlicas,
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incluindo o doseamento de neurotransmissores, foi normal.
A existéncia de bruxismo intermitente, discinésias orolinguais
e movimentos coreoatetdsicos dos membros conduziu a rea-
lizagdo de aCGH que mostrou uma microdelegdo na regido
15g11.2-q13.11, envolvendo o gene UBE3A e permitindo
estabelecer o diagndstico de sindrome de Angelman. A doente
tem evoluido favoravelmente, encontrando-se a realizar cui-
dados de reabilitagdo e terapéutica com valproato de sédio e
levetiracetam, sem recorréncia de crises epilépticas.
Comentérios / Conclusdes: Os autores destacam este caso
clinico tendo em conta que a forma de apresentagdo nao
levantou a suspeita diagnodstica. Através da técnica de aCGH,
foi possivel estabelecer o diagndstico de sindrome de Angel-
man numa idade em que as caracteristicas fenotipicas mais
diferenciadoras podem nao estar presentes.

Palavras-chave: sindrome de Angelman, atraso do desenvolvi-
mento psicomotor, estado de mal epiléptico

PD-283 - (16SPP-2320) - SINDROME DE DELECZ\O DO CRO-
MOSSOMA 1Q43-Q44: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Tania Lopes'; Ekaterina Popik!; Ana Raquel Moreira’; Joaquim S&?% Paula Ren-
deiro?; Cecilia Martins*

1 - Centro Hospitalar do Médio Ave; 2 - CGC Genetics (Centro de Genética Clinica)
Introdugdo / Descrigdo do Caso: As dele¢des subteloméri-
cas 1g43q44, ainda que raramente encontradas em estudos
moleculares, tém emergido como um fendtipo reconhecido
de expressdo variavel, manifestando-se por dismorfia facial,
microcefalia e atraso global do desenvolvimento psicomotor.
Frequentemente estdo também associadas crises epiléticas,
anomalias dos membros e agenesia do corpo caloso.

Crianga de 35 meses, sexo masculino, referenciado a consulta
de pediatria por atraso do desenvolvimento psicomotor, mais
notdrio ao nivel da linguagem. Ao exame objectivo apresen-
tava facies dismorfica, microcefalia e comportamento hiper-
cinético. Os antecedentes familiares eram irrelevantes. Da
investigacdo etioldgica destacava-se a ressonancia magnética
cranioencefalica (RMN-CE), que foi normal, e o estudo mole-
cular por array-comparative genomic hybridization (CGH), que
revelou uma delegdo patogénica localizada em 1q43q44. Foi
referenciada a equipa de intervengdo precoce, beneficiando
de ensino especial, terapias da fala e ocupacional. O estudo
de reaccdo em cadeia da polimerase quantitativo (qPCR) para
identificagdo da delecdao em 143944 nos pais foi negativo.
Comentérios / Conclusdes: Nos Ultimos anos, o estudo mole-
cular por array-CGH tem permitido estabelecer o diagnéstico
etiolégico em algumas criangas com atraso cognitivo, que de
outra forma ndo teriam etiologia esclarecida e acresce ainda a
possibilidade de aconselhamento genético. No caso descrito,
os achados clinicos sdao explicados pela mutagdo 1g43q44,
de novo, uma vez que os pais ndo exibem a delegdo. A RMN-
-CE ndo revelou agenesia do corpo caloso mas, em literatura
recente, nem todos os casos de mutagoes em 1q43q44 pos-
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suem essa alteragdo.
Palavras-chave: Microcefalia, Dismorfia facial, Atraso do
desenvolvimento psicomotor, Dele¢do cromossoma 1g43-q44

PD-284 - (16SPP-2509) - O PESO DA GENETICA

Sofia Helena Ferreira'; Carlos Neiva De Oliveira?; Teresa Saraiva®; Ana Maria
Fortuna®; Sandra Ramos*

1 - Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho; 3
- Centro Hospitalar do Porto; 4 - Centro Hospitalar Pévoa de Varzim / Vila do Conde
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A neurofibromatose tipo 1
(NF1) é uma doenga genética de hereditariedade autossémica
dominante (AD) com envolvimento multissistémico. O diag-
nostico € clinico e baseia-se num conjunto de critérios que vao
surgindo em diferentes idades.

Descreve-se o caso de uma crianga de 5 anos, do sexo femi-
nino, terceira filha de um casal saudavel, jovem e ndo consan-
guineo, sem antecedentes familiares de relevo, seguida em
consulta de Pediatria desde os 3 meses na sequéncia de uma
BCGite. Durante o seguimento, foi constatada ma evolugdo
estaturo-ponderal desde os 5 meses (peso e comprimento
inferiores ao percentil 3 nas curvas da OMS). A investigacdo
analitica inicial (incluindo rastreio de doenga celiaca) ndo
mostrou alteragdes, pelo que realizou estudo metabdlico
e ecografia abdominal e reno-pélvica que foram normais e
cariotipo que revelou a existéncia de translocagao robertso-
niana equilibrada entre os cromossomas 13 e 14 (herdada do
pai). Posteriormente, constatado aparecimento progressivo de
manchas melanicas cor café-com-leite, que motivou investiga-
¢do com ecografia transfontanelar e avaliagdo oftalmoldgica
(ambas normais) por suspeita de NF1. Aos 2 anos de idade,
realizou ressonancia magnética nuclear cerebral que mos-
trou areas displdsicas/hamartomas. Cerca de 1 ano depois,
o aparecimento de efélides axilares, permitiu estabelecer o
diagnéstico clinico de NF1.

Comentarios / Conclusdes: Em suma, salienta-se que a NF1,
apesar de ser uma doenga genética de transmissdo AD, ocorre
como mutagdo de novo em aproximadamente 50% dos casos,
pelo que a suspeita clinica e o seguimento sdo fundamentais
para o diagnéstico definitivo. A identificagdo da translocagdo
robertsoniana permitiu reconhecer uma anomalia cromosso-
mica também importante para o aconselhamento genético.
Palavras-chave: Neurofibromatose tipo 1, Translocagdo
robertsoniana

PD-285 - (165PP-2342) - SINOVITE, ARTRITE SETICA OU OUTRA?
Ana Reis E Melo*; Ana Luisa Costa’; Claudia Aguiar®; Céu Espinheira’; Raquel
Sousa?; Inés Azevedo?; Nuno Alegrete®; Ana Maia*

1 - Servigo de Pediatria do Hospital Pediatrico Integrado do Centro Hospitalar de
Sdo Jodo-Porto; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 - Servigo
de Ortopedia da UAG de Cirurgia do Centro Hospitalar de Sdo Jodo-Porto
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A artrite sética da sacro-iliaca
corresponde apenas a 1-2% de todos os casos de artrite sética

em criangas. O diagndstico é dificil e, por vezes, tardio pois a
sintomatologia e exames laboratoriais sdo inespecificos e os
exames imagioldgicos podem ser normais. A cintigrafia dssea
e a ressondncia magnética e nuclar (RMN) assumem impor-
tancia Unica no diagnéstico desta entidade. O Staphylococus
aureus é o agente mais frequentemente implicado.

Lactente de 9 meses, sexo masculino, trazido ao Servigo de
Urgéncia por febre e dor a mobilizagdo dos membros inferio-
res com 3 dias de evolugdo. Ao exame objetivo, mantinha o
MID em posi¢do antalgica, com resisténcia a hiperextensao,
rotacdo externa e abdugdo. Laboratorialmente, apresentava
leucdcitos de 14x10°/L e proteina C-reativa de 109 mg/L. As
radiografias e ecografias das ancas foram normais. Realizou
cintigrafia dssea que ndo mostrou alteragdes nas ancas.
Colocada a hipdtese de artrite sética, iniciou flucloxacilina e
gentamicina endovenosa. A RMN revelou sinais inflamatdrios
na articulagdo sacro-iliaca direita e edema e inflamagdo dos
musculos ilio-psoas, gliteo médio e piriforme direitos suge-
rindo artrite sética da sacro-iliaca direita. Efetuada revisdo da
cintigrafia que confirmou diagndstico. Hemoculturas seriadas
negativas. Alta apds 2 semanas de terapéutica endovenosa,
clinicamente bem, tendo efetuado 4 semanas de terapéutica
oral. Apds 3 meses de seguimento mantém-se assintomatico.
Comentarios / Conclusdes: Os autores realgcam a raridade
desta entidade, em particular nesta faixa etaria, assim como
a dificuldade do diagnéstico, um desafio pela inespecificidade
clinica e imagioldgica.

Palavras-chave: sinovite, artrite sética, sacro-ileite, claudicagdo

PD-286 - (16SPP-2663) - DISPLASIA DE DESENVOLVIMENTO
DA ANCA: REFERENCIACOES A UM HOSPITAL NiVEL 3

Jacinta Fonseca; Carolina Baptista; Mafalda Santos

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Introdugdo e Objectivos: Caraterizar as referenciagdes a con-
sulta de Ortopedia Pediatrica (COP) de um hospital nivel 3 por
suspeita de Displasia de Desenvolvimento da Anca (DDA).
Metodologia. Estudo retrospetivo das COP por suspeita de
DDA em 2012. Dados obtidos através da consulta de processos
clinicos.

Resultados: Referenciadas 135 criangas, 71,9% do sexo femi-
nino, com mediana de idades de 65 (IQR 4-165) dias. O principal
motivo de referenciagdo foi a clinica (87,4%), sendo o clique da
anca o mais referido (41,8%); 30,8% das criangas tinham fatores
de risco (FR) para DDA. Foram realizados exames auxiliares
diagndstico (EAD) prévios a referenciagdo em 52,6% [71,6%
realizaram ecografia da anca (Eco) e 28,2% radiografia da bacia
(Rx)]. Encontraram-se alterages nos EAD em 53,2%.

Na COP, 39,1% apresentavam altera¢es ao exame fisico, nomea-
damente: limitagdo da abdugdo da anca (29,6%), Ortolani (6,7%)
e Barlow (0,7%) positivos. Diagnosticou-se DDA em 11,9%.

Das DDA confirmadas, 40,0% tinham FR e a maioria (87,5%)
tinham alteragdes ao exame fisico inicial. Verificou-se asso-
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ciagdo com Ortolani (p<0,001) e Barlow (p=0,001) positivos
e DDA. Das criangas referenciadas por clique, apenas 12,5%
tinham DDA. As Eco mostravam alteragdes em 71,4%; nas res-
tantes, o diagndstico foi confirmado por Rx. Ndo se encontrou
associagdo entre FR e clique da anca e o diagndstico de DDA.
Em 33,3% foi diagnosticada outra patologia além da DDA.
ConclusGes: Compete aos médicos de Pediatria e Medicina
Geral e Familiar o reconhecimento da clinica e interpretagdo
inicial dos EADs dos casos com suspeita de DDA. Verifica-se a
referenciagdo de um elevado nimero de criangas com baixa
probabilidade de DDA, salientando a necessidade de realizar
um protocolo de referenciagao.

Palavras-chave: DDA, referenciagGes

PD-287 - (16SPP-2251) - ANGULACAO CONGENITA DA TiBIA
— DIAGNOSTICO E EVOLUGAO NOS PRIMEIROS SEIS MESES
Ivete Afonso'; Andreia A. Martins?; Sara Pires Da Silva!; Sophie Sousa? Hugo
Aleixo®; Monjardim Quelhas?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Saude de
Matosinhos; 2 - Unidade de Saude Familiar Oceanos - Unidade Local de Satde
de Matosinhos; 3 - Servigo de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local
de Saude de Matosinhos

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Existem 3 tipos de angulacdo
congénita da tibia - antero-lateral, antero-medial e postero-
-medial. Sdo doencas raras, para as quais € essencial esta-
belecer um correto diagndstico, pela diferente abordagem e
prognostico de cada uma.

Descrigdo do Caso: Recém-nascido do sexo masculino, com
gravidez vigiada e parto hospitalar eutécico as 38 semanas.
Nas ecografias obstétricas foi visualizada “hipoplasia dos ossos
da perna direita, com desvio do pé”. No exame fisico ao nas-
cimento objetivou-se dorsiflexdo acentuada do pé direito e
desvio medial do tergo inferior da perna direita, com tumefagdo
Ossea na face medial, sem outras alteragGes. A radiografia desse
membro mostrou angulagdo da tibia no sentido postero-medial,
assumindo-se o diagnostico de deformidade congénita postero-
-medial da tibia (DCPMT). Optou-se por tratamento conserva-
dor, com vigilancia em consultas de pediatria e ortopedia. Aos
6 meses apresentava boa evolugdo estaturo-ponderal, desen-
volvimento psico-motor adequado, desvio menos percetivel ao
exame fisico e melhoria na radiografia.

Comentarios / Conclusdes: A DCPMT é a mais benigna das
angulagbes da tibia. Habitualmente é d6bvia ao nascimento,
associando-se a deformidade calcdneo-valga e dorsiflexdo do pé
e acredita-se ser secunddria ao posicionamento fetal anormal.
Distingue-se da angulagdo antero-lateral por ndo ter pseu-
dartrose associada nem relagdo com neurofibromatose tipo
1 (presente em 50% dos casos) e da angulagdo antero-medial
por nao estar associada a auséncia do perdnio e dos segmentos
laterais do pé. Tende a resolver espontaneamente até aos 8
anos, optando-se habitualmente pelo tratamento conservador.
A dismetria dos membros é a principal preocupagdo, recomen-
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dando-se vigilancia até atingimento da maturidade esquelética.
Palavras-chave: Angulagdo congénita, Deformidades, Tibia

PD-288 - (16SPP-2544) - UMA ESCOLIOSE (A)TiPICA...
Alexandra Pires Pinto; Leonor Boto; Pedro Fernandes; José Miguens

Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Adolescente do sexo mascu-
lino, 15 anos de idade, com seguimento ha 2 anos em consulta
de Ortopedia Pediatrica por coluna vertebral com curvatura
escolidtica sinistro-convexa dorsal centrada em D8. A evolugao
da deformidade foi progressiva e rapida. Referenciado para
realizagdo de Ressonancia Magnética (RMN) de Coluna Dorsal
que evidenciou “lesdo intracanalar, intramedular, em topo-
grafia ligeiramente excéntrica de predominio posterior entre
D6 e DS8... aspetos que traduzem lesdo de natureza tumoral
intramedular — provavel astrocitoma”. Sempre assintomatico,
sem queixas algicas, défices neuroldgicos focais, alteragdes da
sensibilidade ou alteragGes ao exame neuroldgico detalhado
(reflexos cutdaneos abdominais presentes).

Foi submetido a laminectomia dorsal (D5 a D8) e remogdo alar-
gada de lesdo tumoral intramedular dorsal com excisdo da lesdo.
Mantém curvatura escolidtica sem indicagdo de corregdo cirdrgica.
Comentarios / Conclusdes: A escoliose idiopatica do adoles-
cente é frequente e surge habitualmente durante a fase de
crescimento da puberdade. Ocorrem neste tipo de escoliose
varios padroes de curvaturas, mas é consensual a curva tora-
cica ter preponderantemente convexidade para a direita, ao
contrario do observado neste caso. A escoliose ndo idiopa-
tica pode ter varias etiologias, pretendendo-se relembrar a

tumoral . A existéncia de queixas algicas, evolugdo rapida da
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deformidade, presenga de padrdes atipicos de curvatura ou
um exame neuroldgico andmalo exigem investigagdo comple-
mentar para despiste desta causa.

As escolioses com convexidade para esquerda deveriam, por
si so, justificar investigagdo complementar por RMN mesmo
na auséncia de outras alteragdes, algo ndo consensual e que
permanece controverso na literatura e na pratica clinica.
Palavras-chave: escoliose, sinistro-convexa

PD-289 - (16SPP-2177) - BURNOUT NUM HOSPITAL PEDIATRICO
Armanda Passas?; Claudia Aguiar’; Micaela Guardiano?!; Maria Bom Sucesso?;
André Sousa?; José Paulo Almeida®?; Victor Viana'?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hospitalar Sdo
Jodo; 2 - Instituto Superior da Maia; 3 - Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e
Alimentagdo da Universidade do Porto

Introdugdo e Objectivos: Burnout refere-se ao mal-estar
psicologico que resulta da exposi¢cdo prolongada a fatores de
stresse intrinsecos ao exercicio da profissdo. Constitui um risco
para as pessoas afetadas e para as institui¢oes, pois repercute-
-se negativamente na eficacia do desempenho das fungdes.
Metodologia: Avaliagdo dos niveis de burnout dos profissio-
nais de satide de um hospital pediatrico, através da aplicagdo
de um questiondrio anénimo e de auto-prenchimento que
incluia dados demograficos, instrumentos de avaliagdo de Bur-
nout, Eficacia Profissional e Satisfacdo Profissional. Participa-
ram neste estudo 32 enfermeiros e 36 médicos.

Resultados: Os niveis de burnout sdo mais elevados nos
enfermeiros graduados e médicos especialistas(p<0,000)
e nos sujeitos casados versus solteiros(p<0.002). Relativa-
mente a Satisfagdo Profissional, os niveis sdo mais eleva-
dos entre os médicos e enfermeiros graduados(p<0,000).
Ndo se observaram diferencgas estatisticamente significativas
relativamente aos Sentimentos de Eficacia em fung¢do dos
grupos profissionais. Observaram-se associa¢Ges positivas
entre a exaustdo profissional, a despersonalizagdo e conflitos
interacionais(r=33;p<0,001;r= 75; p<0,000) e entre estas duas
ultimas (r=32; p<0,008). Observaram-se associa¢bes negativas
entre o indice global do burnout e a realizagdo pessoal(r=-43;
p<0,000) e a satisfagdo profissional(r=-37;p<0,002). A eficacia
profissional correlacionou-se com a realizagdo e a satisfagdo
profissionais(r= 42;p< 0,000 e r=27;p<0,03).

ConclusGes: Os factores determinantes do burnout sdo, a
exaustao emocional, a despersonalizagdo e os conflitos. A rea-
lizagdo pessoal, a satisfacdo e a eficdcia profissionais demons-
traram ter um efeito “protector” do burnout.

Palavras-chave: Burnout, Eficacia profissional, Hospital Pedia-
trico, Realizagdo pessoal, Satisfagdo profissional

PD-290 - (16SPP-2439) - MODELO DE AVALIACAO FINAL DO INTER-
NATO COMPLEMENTAR DE PEDIATRIA — NOVAS PERSPECTIVAS?
David Lito

Hospital Vila Franca de Xira

Introdugdo e Objectivos: O atual modelo organico do Inter-
nato Complementar (IC) de Pediatria e respetiva Avaliacdo
Final estdo em discussdo. Varias opinides devem ser conside-
radas se se quiser uma via séria e equilibrada na aferigdo de
competéncias. Pretende-se conhecer a posi¢do dos pediatras
sobre modelo actual de avaliagdo final do IC.

Metodologia: Inquérito online (18 questdes, trés de resposta
aberta) entre Marco e Junho 2015. Divulgado em artigo de
opinido na Revista OM e redes sociais. Analise por grupos:
pediatras (P) / internos de pediatria (IP) / médicos e internos
de outras especialidades (OE).

Resultados: Obtiveram-se 136 respostas validas, distribuidas
por 121 (90%) pediatrias, dos quais 47 (39%) IP e 12 médicos
de OE. A mediana de idades foi 32 anos (média 36 anos).
Sobre as Provas de Avaliagdo Curricular e Pratica, a maioria
dos inquiridos (95% vs 69%, respetivamente) concorda com
a sua existéncia (no grupo dos IP, 10% ndo concordam com
ambos). Quanto a avaliagdo Tedrica 49% discorda que seja
representativa dos conhecimentos adquiridos e 23% pensa o
contrério. Sobre o melhor modelo de avaliagdo apenas 10%
considera que o atual é equilibrado e sugerem-se outros (41%
exame nacional final-escolha multipla, 24% avaliacdo anual
nacional, 7% avaliagdo anual no hospital do interno, 6% exame
final anual de resposta aberta, 22% outros).

ConclusGes: Embora ndo seja uma amostra significativa,
considera-se que pelas caracteristicas, este tipo de inquérito
pode ser util para progredir no debate. Os inquiridos sdo
maioritariamente jovens, podendo faltar uma visdo mais ama-
durecida mas expressa a opinido daqueles que tém estado
envolvidos neste processo. Destaca-se a dispersdo de opinides
mas sobressai que o atual modelo ndo é consensual. Uma via
mais objetiva, reuniria maior consenso.

Palavras-chave: Internato, Questionario, Avaliagao Final

Qual o melhor
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PD-291 - (165PP-2312) - COCHRANE CORNER NA ACTA PEDIA-
TRICA PORTUGUESA: DESENVOLVIMENTO E IMPACTO

Rodrigo Sousa®??; Isabel Esteves®?; Paulo Oom*#; Manuel Ferreira-Magalhdes>®°;
Jodo A. Fonseca®®; Jodo Costa'”#; Antdnio Vaz Carneiro®’; Ricardo Fernandes®**#
1 - Centro Colaborador Portugués da Rede Cochrane Iberoamericana, Cochrane
Portugal, Lisboa; 2 - Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de Santa
Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa; 3 - Acta Pediatrica Portu-
guesa; 4 - Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo, Loures; 5 - Unidade
do Porto, Cochrane Portugal; 6 - CINTESIS — Centro de Investigagdo em Tecnologias
e Sistemas de Informagdo em Satide, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; 7 - Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa;
8 - Unidade de Farmacologia Clinica, Instituto de Medicina Molecular, Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa;
9 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar S. Jodo;
10 - Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introducdo e Objectivos: A Acta Pediatrica Portuguesa (APP)
iniciou em 2014 a publicagdo de artigos da tipologia Cochrane
Corner (CC), nos quais se resumem e comentam revisges sis-
temdticas Cochrane.

O objectivo do trabalho foi descrever o processo editorial dos
CC, e avaliar o seu impacto.

Metodologia: Estabeleceu-se uma parceria editorial entre a
Cochrane Portugal e a APP para a preparagdo e revisdao dos
conteudos e formato dos CC. A escolha dos temas baseou-
-se na sua relevancia, atualidade e oportunidade. Adaptando
modelos existentes, os CC apresentam um resumo estruturado
de revisdes ou overviews Cochrane, seguido de uma analise
critica e contextualizagdo as orientagbes e praticas nacionais.
Procurou-se envolver equipas de autores diversificadas, com
apoio metodoldgico da Cochrane Portugal.

Avaliou-se o impacto dos CC pelos dados de acessos ao sitio
da APP, colhidos pela plataforma Google Analytics®, incluindo:
nuimero de visualizagbes de PDFs, comparado com o dos
restantes artigos publicados na APP no mesmo periodo; e
caracterizagdo da origem geogrdéfica, dispositivos electrénicos
utilizados, e referenciagdo a partir de redes sociais.
Resultados: Entre Abril de 2014 e Junho de 2015, foram publi-
cados seis CC na APP (um por edi¢do). A mediana de visua-
lizagdes por CC foi 349 (entre 142 e 608), significativamente
superior a dos restantes artigos (p=0,02). Perto de metade
realizaram-se em Lisboa, Coimbra ou Porto (49,3%), 33% a
partir de dispositivos méveis (telemodveis ou tablets), e 17%
por hiperligagdo do Facebook.

ConclusGes: Os CC sdo importantes ferramentas para a dis-
seminagdo de evidéncia médica de qualidade, e suscitaram
interesse aos leitores da APP. Os resultados realgam a impor-
tancia da adaptagdo dos formatos para dispositivos moéveis, e
da dinamizagdo da presenca nas redes sociais.
Palavras-chave: Cochrane Corner, Acta Pediatrica, Impacto,
Métricas
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PD-292 - (16SPP-2516) - MOTIVOS DA NAO UTILIZACAO
DOS CHEQUES-DENTISTA NO ACES ALTO AVE — GUIMARAES/
VIZELA/TERRAS DE BASTO

Carolina Gongalves; Ana Luisa Coelho; Helena Beatriz; Matos Oliveira

Unidade Saude Publica ACES Alto Ave

Introdugdo e Objectivos: O Programa Nacional de Promogdo
da Saude Oral (PNPSO) inclui a atribuigdo de cheques-dentista
(CD) a grupos-alvo. Segundo os dados do Sistema de Infor-
magdo para Saude Oral (SISO) a taxa média de utilizagdo dos
primeiros CD nas coortes dos 7, 10 e 13 anos é 68,86% (cor-
respondendo a 1962 ndo utilizados na area do ACeS Alto Ave),
ano escolar 2013/14. Interessa aumentar esta taxa pelo que se
efetuou estudo para conhecer o motivo da ndo utilizagdo CD.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal. Questionario
telefénico a cuidadores de 100 alunos selecionados por amos-
tragem sistematica da lista de ndo utilizadores do SISO.
Resultados: 54% alunos do sexo feminino, 91% a viver com
0s pais sendo a mde em 65% dos casos quem acompanha a
crianga ao dentista. Dos cuidadores, 22% disseram ser licencia-
dos, 9% nao ter recebido CD e 4% n&o saber se recebeu. Consi-
deraram “ndo precisar” 43% (22% porque a crianga ndo tinha
queixas, 19% tinham outro dentista), 23% esqueceu-se do CD,
em 6% o CD perdeu validade, 2% perdeu-o e 15% disse té-lo
utilizado. Disseram conhecer o PNPSO 81% dos inquiridos.
Conclusdes: 81% referiu conhecer o PNPSO no entanto 43%
ndo utilizou o CD por “ndo precisar” o que sugere desconhe-
cimento da componente preventiva do programa (aplicagdo
de selantes de fissura). Existe um numero consideravel de
pais que “se esqueceram”, deixaram passar o prazo ou “ndo
sabem” o que mostra necessidade de monitorizar a utilizagdo
CD durante o ano (o que ja foi iniciado).

Palavras-chave: cheque dentista, ACES, Alto Ave, Guimaraes,
Vizela, Cabeceiras, Mondim, Fafe, ndo utliza¢do, motivo, SISO

PD-293 - (16SPP-2552) - BULLYING — UMA FORMA CRESCENTE
DE VIOLENCIA ENTRE JOVENS - CASUISTICA DE 28 MESES
NUM HOSPITAL TERCIARIO

Andreia Felizes'; Laurinda Almeida?; Teresa Goldschmidt??; Sandra Matos?;
Miroslava Gongalves*?

1 - Servigo de Cirurgia Pedidtrica. Departamento de Pediatria, Hospital Universitd-
rio de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Nucleo
de apoio a crianga e a familia. Departamento de Pediatria, Hospital Universitario
de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa; 3 - Servigo de
Psiquiatria da infancia e da adolescéncia. Departamento de Pediatria, Hospital
Universitdrio de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa
Introdugdo e Objectivos: O bullying é uma forma de maus
tratos, que ocorre geralmente nas escolas, caracterizada por
acGes de dominagdo dum individuo sobre outro, através de
um comportamento intencional, agressivo e repetido. Apre-
senta varias formas: fisica, verbal, emocional, sexual, social,
racista e eletronica (cyberbullying). Pretendemos caracterizar
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uma populagdo pediatrica vitima de bullying e alertar para os
sinais de alarme.

Metodologia: Estudaram-se retrospetivamente os casos de
bullying referenciados ao nucleo de apoio a crianga e a familia
de um hospital terciario, no periodo de Janeiro de 2013 a Abril
de 2015. Avaliaram-se formas de bullying, variaveis demo-
graficas, antecedentes pessoais, familiares, histdria social das
vitimas e lesGes traumaticas.

Resultados: Foram referenciados 21 casos de bullying, 29% com
varias formas de bullying associadas, 62% de bullying fisico,
43% sexual, 24% verbal, 19% emocional e 5% social. Das vitimas
estudadas, 67% eram do sexo masculino, 62% com idade com-
preendida entre 11 e 15 anos, 48% com antecedentes patoldgi-
cos e 57% com contexto sécio-familiar desfavoravel. Das lesdes
traumaticas encontradas (71% dos casos) 24% correspondiam
a traumatismo da face sem fratura, 24% hematomas e equi-
moses dos membros, 10% lesdes anais e 10% lesdes vaginais.
Nenhuma das lesdes implicou intervengao cirdrgica.
Conclusdes: Os casos de bullying identificados nas instituigdes
de saude encontram-se subestimados, uma vez que incluem
essencialmente os casos de bullying fisico, como verificamos
no nosso estudo. Antecedentes patoldgicos e contexto sdcio-
-familiar desfavoravel sdo fatores de risco. Identificar e refe-
renciar precocemente os casos de bullying é uma prioridade
para os profissionais de saude, assim como aplicar estratégias
preventivas.

Palavras-chave: bullying, maus tratos, prevengao

PD-294 - (16SPP-2406) - NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPE-
CIAIS — RETRATO DE UM PARQUE ESCOLAR

Inés Oliveira; Francisca Palha?; Beatriz Silva®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal;
2 - Departamento de Pediatria, Hospital Universitario de Santa Maria (CHLN), Cen-
tro Académico de Lisboa; 3 - Saude Escolar, UCSP de Alvalade, ACES Lisboa Norte
Introducdo e Objectivos: O numero de alunos com necessi-
dades educativas especiais (NEE) tem aumentado nos ultimos
anos no nosso pais. Estes requerem adaptacOes especiais
no processo de aprendizagem, sendo a sua identificagdo e
sinalizagdo precoce fundamental. A salde escolar tem, neste
contexto, um papel de relevo, desde o despiste a intervengao.
O objectivo deste trabalho é caracterizar a populagdo de alu-
nos com NEE que frequentaram o parque escolar de Alvalade
durante o ano lectivo de 2014/2015.

Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo dos casos de
NEE do parque escolar de Alvalade, durante o ano lectivo de
2014/2015. Foram incluidos os alunos abrangidos pelo decreto-
-lei n23/2008, da educacdo pré-escolar ao ensino secundario.
Resultados: Identificaram-se 211 alunos com NEE (3.9% do
total de alunos do parque escolar). A maioria sdo do sexo mas-
culino (68%), com mediana de idades de 13,8 anos (5.3- 20.6).
A prevaléncia foi maior no 32 ciclo do ensino basico, onde se
constata que 10,4% dos alunos tem NEE. As principais causas

de NEE identificadas foram a perturbagdo do desenvolvimento
intelectual (33%), a perturbacdo de défice de atengdo e hipe-
ractividade (22,6%) e a perturbagdo especifica da aprendiza-
gem (18,8%), ndo havendo informagdo em 12 casos. A maioria
dos alunos beneficia de 2 medidas educativas, sendo as mais
frequentes o apoio pedagogico personalizado (n=191) e as
adequacdes no processo de avaliagdo (n=183).

ConclusGes: As NEE englobam um grupo heterogéneo de
alunos, pelo que é fundamental a sensibilizagdo dos profissio-
nais envolvidos com vista a referenciag¢do precoce. No parque
escolar de Alvalade verificou-se um aumento da prevaléncia
de alunos com NEE, com um acréscimo significativo no 32
ciclo do ensino basico, o que parece estar de acordo com a
tendéncia nacional.

Palavras-chave: Necessidades educativas especiais, Saude
escolar, Medidas educativas

PD-295 - (16SPP-2150) - DOR TOTAL EM CUIDADOS PALIATI-
VOS PEDIATRICOS

Vanessa Verga

Clinica Particular de Coimbra

Introdugdo e Objectivos: A OMS define Cuidados Paliativos
Pediatricos como cuidados activos e globais a crianga no seu
todo, incluindo o suporte familiar, onde os prestadores devem
avaliar e aliviar o sofrimento fisico, psicoldgico e social da
crianga. Esta definicdo vai de encontro ao termo “Dor Total”
estabelecido por Cicely Saunders, em que enfatiza o processo
de Dor, além da virtude fisica,e também na dimens&o psicolé-
gica, social e espiritual.

Metodologia: O trabalho baseia-se numa revisdo da litera-
tura, com artigos das bases PubMed, B-on, Adolec, Lilacs e
Scielo, cujos textos tivessem disponiveis online. A pesquisa foi
realizada no inicio de 2015, incluindo estudos publicados nos
ultimos 5 anos.

Resultados: A dor, alteragdes gastrointestinais, dispneia e
fadiga apresentam-se como os sintomas fisicos mais preva-
lentes. Nas necessidades psicolégicas o apoio emocional e
conforto a crianga e familia, a importancia de comunicacdo
clara e aberta consoante a idade, o envolvimento emocional
e vinculo entre crianga, familia e profissionais, e a relevancia
da autoimagem para o adolescente. Nas sociais elevam-se
as oportunidades recreativas como brincar ou ir a escola, a
importancia da interagdo com grupos de pares, o isolamento
social e alteragbes econdmicas para a familia, bem como a
inclusdo dos irmdos no processo. Nas espirituais entender e
aceitar as crengas e desejos da crianga face a morte, man-
tendo os profissionais sensiveis ao tema, ajudar a familia
manter/encontrar a fé e no apoio no luto.

Conclusdes: Apesar de se enfatizar a relevancia destes quatro
fatores para o alivio do sofrimento, existe uma lacuna de pes-
quisa tanto associada ao cuidar em enfermagem bem como na
ndo utilizagdo das criangas como fontes, limitando-se a observa-
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¢do dos pais, podendo ndo corresponder a percegdo da crianga.
Palavras-chave: Dor Total, Necessidades, Enfermagem, Sofri-
mento, Crianga, Adolescente, Paliativo

PD-296 - (16SPP-2135) - REABILITACAO CARDIACA NAS CAR-
DIOPATIAS CONGENITAS EM IDADE PEDIATRICA

Monica Bettencourt?; Afonso Rocha?; Fernando Parada?

1 - Centro de Medicina e Reabilitagdo de Alcoitdo; 2 - Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, Porto

Introdugdo e Objectivos: Os avangos na medicina resultaram
num aumento da esperan¢a média de vida dos doentes com
cardiopatias congénitas. O papel da reabilitagdo cardiaca (RC)
centrada no exercicio neste subgrupo de doentes ndo estd
estabelecido, dificultando a sua difusdo e implementagdo.
Objetivo: Revisdo critica da literatura sobre evidéncias actuais
da RC em criangas e adolescentes com cardiopatias congénitas.
Metodologia: Efectuada pesquisa na PubMed com as palavras-
-chave: “exercise training”, “cardiac rehabilitation”, “congeni-
tal heart disease”.

Resultados: 325 artigos publicados entre Setembro/1954 e
Maio/2015. Resumos e artigos foram revistos tendo sido selec-
cionados 21 artigos com informagdo relevante sobre o tema.
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Verificamos uma considerdvel heterogeneidade nos critérios
de sele¢do, metodologia de treino e nos endpoints conside-
rados. A RC, apesar da evidéncia crescente dos seus multiplos
beneficios, mantém-se claramente subutilizada por barreiras a
nivel dos sistemas de saude (baixa disponibilidade dos progra-
mas, assimetrias regionais importantes, acessibilidade), dos
profissionais de saude (desconhecimento dos potenciais bene-
ficios, medo de eventos adversos relacionados com o esforgo)
e dos proprios doentes e cuidadores (falta de informacdo,
medo relacionado com o esforgo, passividade relativamente a
doenca e ao seu tratamento).

Conclusdes: A maioria dos estudos relata os efeitos benéficos
destes programas multidisciplinares na diminuicdo do nimero
de reinternamentos, melhoria da capacidade funcional e qua-
lidade de vida nesta subpopula¢do de doentes. Apesar desta
solidez de evidéncia permanecem sub-representados e subuti-
lizados na realidade dos doentes com cardiopatias congénitas.
Palavras-chave: Reabilitagdo Cardiaca, Cardiopatias congéni-
tas, Exercicio






